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РЕПОРТАЖ З МІСЦЯ ПОДІЇ

На протяжении последних четырех

десятилетий отмечается значительный

успех в диагностике и лечении онкоболь�

ных. Это очень важно, так как у большин�

ства детей с опухолями может быть до�

стигнут значительный терапевтический

эффект при условии раннего выявления

заболевания. В развитых странах показа�

тель 5�летней выживаемости детей с

онкопатологией в настоящее время при�

ближается к 80%, однако в странах с низ�

ким и средним уровнем доходов на душу

населения он составляет не более 20%, а в

наиболее бедных регионах – 10%. У мно�

гих из них опухоли при жизни вообще не

диагностируют или распознают слишком

поздно, что затрудняет проведение эф�

фективной терапии. 

Проблема онкологии в развивающихся

странах, в которых значительную часть

населения составляют дети и люди моло�

дого возраста, является весьма острой.

Международный союз по борьбе с раком

(UICC) и ведущая мировая фармацевти�

ческая компания sanofi�aventis разработа�

ли специальную программу My Child

Matters («Мой ребенок имеет значение»),

направленную на улучшение лечения и

поддержку детей с онкопатологией в стра�

нах, в которых детская онкология пока

еще не получила достаточного развития.

В настоящее время программа включа�

ет 33 проекта, реализующихся в лечебных

учреждениях и неправительственных ор�

ганизациях 21 страны на 4 континентах:

Украина и Румыния (Восточная Европа);

Бангладеш, Индонезия, Пакистан, Фи�

липпины и Вьетнам (Азия); Буркина�

Фасо, Кот�д'Ивуар, Египет, Кения, Мали,

Марокко, Сенегал, Танзания (Средний

Восток и Африка); Боливия, Колумбия,

Гондурас, Парагвай, Перу, Венесуэла (Ла�

тинская Америка). 

Указанные проекты направлены на

достижение таких целей, как обмен ин�

формацией; профилактика возникнове�

ния опухолей; повышение уровня подго�

товки и обучения персонала; разработка

способов ранней диагностики; обеспече�

ние более быстрого доступа к получению

специализированной помощи; создание

системы паллиативной терапии, включа�

ющей борьбу с болевым синдромом; ана�

лиз социальных и психологических ас�

пектов в семьях, касающихся больных де�

тей и их родителей. К концу 2008 г. благо�

даря реализации программы удалось ока�

зать действенную помощь более чем

12,8 тыс. детям и 6,6 тыс. семьям. Соотве�

тствующую подготовку в области детской

онкологии прошли 2850 врачей и средних

медицинских работников.

My Child Matters: чтобы научить мир
милосердию

В 2004 г. Отдел гуманитарной спонсор�

ской помощи sanofi�aventis (г. Париж,

Франция) и UICC (г. Женева, Швейца�

рия) при сотрудничестве с консорциумом,

представленным Национальным институ�

том рака США (г. Бетесда, Мэриленд),

Исследовательским госпиталем Св. Иуды

(г. Мемфис, США), Международной

сетью по лечению и изучению рака

(INCTR; г. Брюссель, Бельгия), Междуна�

родным обществом детских онкологов

(г. Эйндховен, Нидерланды), Франко�

Африканской группой по детской онко�

логии (г. Вильжюиф, Франция), Между�

народным агентством по изучению рака

(IARC; г. Лион, Франция) и Международ�

ной конфедерацией организаций родите�

лей детей, больных раком (ICCCPO;

г. Ньювегейн, Нидерланды), объявили

конкурс, целью которого было привлечь

внимание мировой общественности к

проблемам детской онкологии в развива�

ющихся странах, в которых проживает бо�

лее 80% детей со злокачественными опу�

холями и лейкозами. Дефицит финансо�

вых ресурсов в странах с низким и сред�

ним уровнем доходов на душу населения

не позволяет обеспечить детей с онко�

заболеваниями своевременной диагно�

стикой и адекватной терапией.

Инициатива sanofi�aventis и UICC, осу�

ществлявшаяся под эгидой Парижской

хартии борьбы с раком, имела целью

создание программы по выявлению факто�

ров риска возникновения опухолей, про�

филактике, раннему скринингу, диагно�

стике и лечению онкозаболеваний у дет�

ского населения. Предусматривалось раз�

витие проекта в таких направлениях: научно�

медицинском, социально�статистическом

и общественно�информационном.

Из 58 заявок, представленных из раз�

личных стран Европы, Азии, Африки и

Латинской Америки, конкурсной комис�

сией в составе профессоров R. Ribeiro

(США), F. Cavalli (Швейцария), M. Egeler

и T. Eden (Нидерланды), J. Harford (На�

циональный институт рака, США),

R. Hoffman (США), T. Kutluk (Турция),

J. Lemerle (Франция), I. Magrath (INCTR,

Бельгия), T. Ngoma (Танзания),

E. Steliarova�Foucher (IARC) были отобра�

ны для финансирования 14 проектов. По�

бедителями конкурса стали представите�

ли 10 стран: Бангладеш, Египта, Гондура�

са, Марокко, Филиппин, Сенегала, Тан�

зании, Венесуэлы, Вьетнама и Украины.

Первая встреча представителей Кон�

сультативного оргкомитета и авторов пи�

лотных проектов�победителей состоялась

31 января 2006 г. в г. Париже в музее

Jacquemart�Andre. Основной темой для

обсуждения стало значение ранней скри�

нинговой диагностики, наличие необхо�

димого медикаментозного обеспечения

отделений больниц разных регионов; во�

просы паллиативной терапии, особенно

актуальные для многих африканских и

азиатских стран, в которых специализи�

рованные онкологические отделения

больницы находятся на большом расстоя�

нии друг от друга, поэтому родителям

приходится преодолевать многие десятки

километров, чтобы доставить больного

ребенка в госпиталь.

Президент UICC, профессор F. Cavalli

подчеркнул важность оказания финансо�

вой поддержки медицинским учреждени�

ям стран, правительства которых не могут

полностью обеспечить их необходимым

для проведения лечебного процесса обо�

рудованием и медикаментами.

При рациональном использовании

средств, выделяемых международным со�

обществом, вполне реально повысить

уровень выживаемости детей с различны�

ми формами злокачественных новообра�

зований. Важно также направить усилия

на распространение среди населения эле�

ментарных знаний о том, что у многих де�

тей при своевременно начатом лечении

можно добиться полного выздоровления.

Реализации пилотного проекта пред�

шествовал международный аудит, про�

веденный специалистами независимой

организации Sanisphere. В период с 5 сен�

тября 2005 г. по 26 мая 2006 года по три

представителя этой организации посети�

ли вышеуказанные страны, где ознакоми�

лись с проводимыми мероприятиями,

направленными на борьбу с онкологичес�

кими заболеваниями у детей. Эксперты

оценивали эффективность канцер�реги�

стров, встречались с представителями го�

сударственных органов управления здра�

воохранения, международных и местных

неправительственных и религиозных бла�

готворительных организаций, семейными

врачами, детскими онкологами и гемато�

логами, средним медицинским персона�

лом, родителями больных детей. Полу�

ченные сведения были проанализирова�

ны и обобщены Консультативным орга�

низационным комитетом и опубликова�

ны в 2008 г. в журнале Lancet Oncology [1].

Ниже приводим некоторые из содержа�

щихся в статье данные, представляющие,

по�нашему мнению, интерес для медици�

нской общественности Украины

(табл. 1, 2)

Реализация проекта My Child Matters:
подводим итоги

В ходе выполнения Программы My

Child Matters (2006�2008) были получены

результаты, которые можно рассматривать

как определенные достижения в борьбе со

злокачественными опухолями у детей.

Так, в Бангладеш были разработаны про�

граммы для обучения медицинского пер�

сонала, способствующие более раннему

выявлению больных детей, их лечению,

минимизации побочных эффектов тера�

пии. Особое внимание было уделено моби�

лизации имеющихся ограниченных мате�

риальных ресурсов с целью приобретения

лекарственных препаратов, необходимых

для проведения паллиативной терапии.

В Египте часть выделенных средств бы�

ла направлена на создание аудио� и

видеофильмов, содержащих важную ин�

формацию о необходимом уходе за боль�

ными детьми и возможности их излече�

ния, для врачей, среднего медицинского

персонала, школьных учителей. В Гонду�

расе благодаря выделенному финансиро�

ванию были открыты две новые клиники.

В Марокко проводилась широкая кампа�

ния по распространению информации об

онкологических заболеваниях у детей,

анализировались причины позднего уста�

новления диагноза. Было организовано

рабочее совещание, посвященное борьбе

с болевым синдромом. Значительные

средства также были направлены на при�

обретение лекарственных препаратов. 

Детские онкологи, работающие в

Филиппинах, основное внимание удели�

ли внедрению стандартов лечения острого

лимфобластного лейкоза и ретинобласто�

мы. В Сенегале выделенные для выполне�

ния проекта средства были использованы

для создания и оснащения первого в стра�

не детского онкологического отделения.

В Венесуэле в средствах массовой инфор�

мации проведена широкая кампания с

Д.Ф. Глузман, д.м.н., профессор, Институт экспериментальной патологии, онкологии и радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины, г. Киев

По данным Международного союза по борьбе с раком (UICC), ежегодно в мире
злокачественные опухоли диагностируют у 160 тыс. детей. Приблизительно 90 тыс.

детей с новообразованиями умирают в течение года. Истинное же количество впервые
выявляемых случаев онкопатологии в детской популяции остается неизвестным, 
так как во многих странах не существует четкого регистра таких пациентов.

Дакарский манифест – призыв к объединению усилий в б

Таблица 1. Демографические, экономические показатели и расходы на здравоохранение 
в странах4участницах программы My Child Matters

Страны
Население,

млн
человек

Детское
население,

млн
человек

Количество
врачей на

1000
населения

Количество
средних

медработ4
ников на

1000
населения

Среднегодо4
вой доход

на душу
населения, 

$ США

Общие
расходы на

здраво4
охранение

на душу
населения,

$ США

Расходы
государства
на здраво4

охранение на
душу

населения, 
$ США

Бангладеш 144,3 47,8 н/у 0,14 400 13 4

Египет 77,5 25,7 0,54 2 1265 55 24

Гондурас 7,3 2,7 0,57 1,29 1148 72 41

Марокко 38,7 12,4 0,51 0,78 1713 72 24

Филиппины 87,9 31,1 0,58 1,69 1168 31 14

Сенегал 11,1 4,8 0,06 0,32 738 29 12

Танзания 37,4 16,4 0,02 0,37 336 12 7

Украина 46,9 9,4 2,95 7,62 1776 60 40

Венесуэла 25,7 7,6 1,94 н/у 5026 146 65

Вьетнам 83,5 26,1 0,53 0,56 618 26 7

Таблица 2. Состояние детской онкологии в странах4участницах программы My Child Matters

Страна

Количество
детских

онкологи4
ческих

отделений

Количество
детских

онкологов/
гематологов

Доступность
диагностических

исследований

Доступность
лекарственных

препаратов,
лучевой
терапии,

препаратов
крови

Выполнение
стандартов

терапии

54летняя
выживаемость,

%

Бангладеш 2 2 Низкая Низкая Низкое 5

Египет 20 100
Ограниченная/

адекватная
Адекватная Ограниченное 40

Гондурас 2 5 Ограниченная Ограниченная Ограниченное 40

Марокко 3 15 Ограниченная Ограниченная Ограниченное 30

Филиппины 0 100
Низкая/

ограниченная
Ограниченная Низкое 10

Сенегал 1 1 Низкая Низкая Низкое 5

Танзания 1 0 Низкая Низкая Низкое 10

Украина 30 250 Адекватная Адекватная Адекватное 50

Венесуэла 20 35 Адекватная Адекватная Ограниченное 60

Вьетнам 2 12
Низкая/

ограниченная
Низкая/

ограниченная
Низкое 5
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целью привлечения внимания к пробле�

мам детской онкологии, оказания помо�

щи, в том числе и психологической, боль�

ным детям и их семьям. Во Вьетнаме

основное внимание было уделено обуче�

нию медицинского персонала уходу за

детьми с онкозаболеваниями.

Украине были выделены средства на

2006�2007 гг. для осуществления проекта

«Иммуноцитохимическая диагностика

лейкозов и злокачественных опухолей у

детей». В 2008�2009 гг. для продолжения

исследований использовались получен�

ные по результатам конкурса для одарен�

ной молодежи средства гранта Президента

Украины. Работа выполнялась сотрудни�

ками отдела иммуноцитохимии и онко�

гематологии Института эксперименталь�

ной патологии, онкологии и радиобиоло�

гии им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины

(директор института – академик НАН

Украины В.Ф. Чехун). В рамках проекта

были обследованы дети с солидными опу�

холями различной локализации и онко�

гематологическими заболеваниями из

г. Киева, 24 областей Украины и АР Крым,

которые проходили лечение в основном в

детских онкологических отделениях На�

ционального института рака (под руковод�

ством главного детского онколога МЗ

Украины, кандидата медицинских наук

Г.И. Климнюка и заведующего отделени�

ем С.В. Павлика) и Киевской городской

онкологической больницы (заведующий

отделением – О.Ф. Матюшок).

По данным Национального канцер�

регистра и Центра медицинской статисти�

ки МЗ Украины [2, 3], средние ежегодные

показатели онкологической заболевае�

мости детей в Украине составляют 12 слу�

чаев на 100 тыс. населения в возрасте до

15 лет. Ежегодно выявляется около 1000

новых пациентов, включая и подростков

до 17 лет. Всего сегодня в онкологических

учреждениях Украины состоят на учете

около 5,5 тыс. больных детей [4].

В структуре онкологической заболевае�

мости детей (0�14 лет) в Украине в 2006 г.

ведущие места занимали лейкозы (31,6% у

мальчиков и 30,3% у девочек) и опухоли

головного мозга (19,2 и 18,0% соответ�

ственно). В число трех наиболее распро�

страненных форм новообразований у

мальчиков входят также неходжкинские

лимфомы (7,7%), лимфома Ходжкина

(6,7%), опухоли почки (5,0%), а у девочек –

опухоли почки (8%), костной и хрящевой

ткани (4,3%).

Почти 23% детей умирают в течение

первого года жизни после установления

диагноза. Среди причин детской смерт�

ности злокачественные опухоли стоят на

5�м месте после несчастных случаев, пери�

натальной смертности, врожденных ано�

малий и заболеваний нервной системы.

Эффективность терапии детей со зло�

качественными заболеваниями на ны�

нешнем этапе определяется своевремен�

ной верификацией диагноза, основанного

на последних достижениях онкологичес�

кой науки.

Всего за период выполнения проекта

My Child Matters (2006�2009) диагности�

ческие исследования с использованием

цитоморфологических, цитохимических

и иммуноцитологических методов были

выполнены у 1118 детей с различными

формами лейкозов и злокачественных

опухолей (табл. 3). При проведении им�

муноцитохимического анализа впервые

использовалась широкая панель моно�

клональных антител к линейно�специ�

фическим, дифференцировочным анти�

генам лейкоцитов, белкам цитоскелета,

онкофетальным, ткане� и органоспеци�

фическим маркерам, антигенам,

экспрессирующимся на стволовых клет�

ках опухолей различного гистогенеза.

В числе обследованных были 232 паци�

ента с различными цитологическими ва�

риантами острого лимфобластного лейко�

за, 41 ребенок с М0�М7 формами острого

миелобластного лейкоза, 121 – с неходж�

кинскими лимфомами и лимфомой

Ходжкина, 168 – с нейробластомой, 90 – с

рабдомиосаркомой эмбрионального и

альвеолярного типа, 88 – с опухолями

ЦНС, дети со многими другими формами

новообразований.

В рамках выполнения заданий проекта

было обучено на рабочих местах 6 специа�

листов по лабораторной диагностике

онкогематологических заболеваний, про�

читаны лекции и проведены семинары

для онкологов, гематологов, врачей кли�

нико�диагностических лабораторий, в ко�

торых приняли участие 217 слушателей.

В периодических специализированных

научных изданиях был опубликован ряд

статей, посвященных сложным вопросам

дифференциальной диагностики опухо�

лей из малых синих округлых клеток.

В серии «Семинары по гематопатологии»

изданы брошюры «Диагностика острых

лейкозов у детей», «Диагностика лимфо�

мы Ходжкина и неходжкинских лимфом у

детей», «Гистиоцитозы, опухоли из денд�

ритных клеток и метастатические пораже�

ния костного мозга (цитологические и

иммуноцитохимические аспекты диа�

гностики)». В издательстве «ДИА» были

опубликованы монографии сотрудников

нашего института «Иммуноцитохимичес�

кая диагностика опухолей кроветворной и

лимфоидной тканей у детей» [5] и руково�

дство «Опухоли кроветворной и лимфо�

идной тканей (цитоморфология, иммуно�

цитохимия, алгоритмы диагностики)».

Проблемы и достижения украинской
детской онкологии

Международная группа экспертов [1]

отметила, что из стран�участниц програм�

мы My Child Matters только Украина име�

ет Национальную пятилетнюю программу

по детской онкологии (2006�2010), утвер�

жденную Кабинетом Министров Украи�

ны и выполняющуюся в соответствии с

указом Президента Украины от 19 июля

2005 г. №1�1/706. На общественных нача�

лах, не получая финансирования, столь

необходимого для приобретения нового

оборудования и дорогостоящих импорт�

ных реактивов, в ней принимают участие

и сотрудники отдела иммуноцитохимии и

онкогематологии Института эксперимен�

тальной патологии, онкологии и радиоби�

ологии им. Р.Е. Кавецкого НАН Украины.

Помимо выполнения на современном

уровне ежедневной работы по диагности�

ке опухолевых заболеваний, на базе инс�

титута ведется подготовка высококвали�

фицированных специалистов по лабора�

торной диагностике новообразований

кроветворной и лимфоидной тканей и

клинических цитопатологов. Такие спе�

циалисты могли бы работать в региональ�

ных диагностических центрах, создание

которых является острой необходимостью.

Международные эксперты пришли к

выводу, что из 10 стран, участвующих в

выполнении программы My Child Matters,

современные диагностические техноло�

гии, включая иммуноцитохимические ис�

следования, выполняются на должном

уровне только в Украине и Венесуэле.

В этих же странах большинству детей, у

которых установлен диагноз злокачест�

венного новобразования, оказывается

специализированная медицинская по�

мощь (оперативное вмешательство, курсы

химио� и лучевой терапии, адекватная

поддерживающая терапия). 

Украина является единственной из

участвующих в выполнении Программы

страной, в которой разработаны и успеш�

но применяются клинические стандарты

и протоколы лечения с учетом последних

рекомендаций ведущих детских онколо�

гов мира. Благодаря этому в Украине к на�

чалу 2008 г. показатели 5�летней выживае�

мости детей для всех форм детских злока�

чественных новообразований составили

около 50%, тогда как на Филиппинах, в

Бангладеш, Сенегале, Танзании, Вьетна�

ме – от 5 до 10%, в Марокко – 30% [1, 5].

Результаты лечения новообразований по�

чек, сарком мягких тканей, остеогенной

саркомы, герминогенных опухолей, по

данным главного онколога МЗ Украины

Г.И. Климнюка [4], не отличаются от та�

ковых в лечебных учреждениях западных

стран. Эти данные нашли отражение в

Национальном канцер�регистре Украины

[1]. В других развивающихся странах по�

добные регистры пока не созданы.

Дакарский манифест – шаг навстречу
каждому ребенку

На состоявшейся 1�2 июля в столице

Сенегала Дакаре конференции, организо�

ванной UICC и компанией sanofi�aventis,

обсуждались проблемы детской онколо�

гии в развивающихся странах Африки,

Латинской Америки, Азии и Восточной

Европы. Были отмечены определенные

достижения в этой области, в частности

успехи в лечении пациентов с лимфомой

Беркитта в Танзании, уменьшение смерт�

ности детей с онкопатологией в Сенегале,

системная организация борьбы с болевым

синдромом в Марокко, создание центров

паллиативной терапии в Бангладеш, де�

централизация детских онкологических

отделений в Гондурасе, что привело к

уменьшению отказов от проведения те�

рапии.

Участники конференции имели воз�

можность ознакомиться с работой перво�

го в Сенегале детского онкогематологи�

ческого отделения в Госпитале Dantec.

Были проведены заседания за круглым

столом, посвященные проблемам паллиа�

тивной терапии, ранней диагностики, со�

вершенствования методов лечения.

В Министерстве иностранных дел Се�

негала в торжественной обстановке под

председательством министра здравоохра�

нения и социальной гигиены мадам

Thеrese Coumba Diop был подписан Дакар�

ский манифест, содержащий призыв к

объединению усилий мирового сообщест�

ва по борьбе с онкологическими заболева�

ниями у детей. Подписи под обращением

поставили представители первой леди

Сенегала мадам Viviane Wade, жены пре�

зидентов Бенина, Буркина�Фасо, Кот�

д'Ивуара, Мали, Марокко, Нигерии, Тан�

зании, официальные лица из UICC,

IARC, Национального института рака

США, ученые, детские онкологи ряда

стран, журналисты, представители твор�

ческой интеллигенции. Была высказана

надежда, что манифест будет поддержан

руководителями всех государств, предста�

вителями неправительственных и обще�

ственных организаций, медицинских ас�

социаций, частными лицами.

План действий предусматривает увели�

чение инвестиций на актуальные проекты

борьбы с онкологическими заболевания�

ми у детей, обеспечивающие экономичес�

кое и социальное благополучие каждой

страны. 

Основные задачи
• Нивелировать различия в прогнозе у

детей со злокачественными опухолями из

высокоразвитых и развивающихся стран.

• Обеспечить доступ детей во всем ми�

ре к точной диагностике путем реализа�

ции программ по раннему выявлению но�

вообразований, повышения уровня ин�

формированности общества, семейных

врачей и специалистов о важных началь�

ных симптомах заболевания. 

• Предусмотреть возможность прове�

дения адекватного лечения, поддержива�

ющей терапии, медицинского обслужива�

ния для реабилитации и паллиативного

лечения. 

• Стимулировать проведение незави�

симых фундаментальных и прикладных

исследований и способствовать их внед�

рению в детские онкологические учреж�

дения. 

• Способствовать постоянному обмену

опытом между организациями по изуче�

нию опухолей у детей в различных странах.

• Работать над созданием специализи�

рованных детских онкологических цент�

ров, канцер�регистров и новых программ

по изучению опухолей у детей.
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Таблица 3. Диагностические исследования, выполненные у детей в рамках проекта My Child Matters
в Украине (01.01.2006430.06.2009)

Лейкозы и злокачественные опухоли 2006 2007 200842009

Острый лимфобластный лейкоз 127 48 57

Острый миелобластный лейкоз 24 9 8

Ювенильный миеломоноцитарный лейкоз,
хронический миелолейкоз, МДС

7 7 9

Неходжкинская лимфома 29 29 27

Лимфома Ходжкина 14 14 8

Гистиоцитоз 18 4 7

Нейробластома 46 45 77

Рабдомиосаркома 29 28 33

Саркома Юинга, остеогенная саркома 12 14 52

Ангиогенная саркома 6 4 1

Тимома 3 4 4

Опухоль Вильмса 4 2 10

Примитивная нейроэктодермальная опухоль (PNET) 2 2 15

Опухоли центральной нервной системы 22 19 47

Ретинобластома 4 4 3

Другие опухоли 63 57 80

Всего (1118 больных) 406 278 434
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