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ИЗБРАННЫЕ АСПЕКТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ОПУХОЛЕЙ 
И ОПУХОЛЕПОДОБНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА 
И СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ
(19-летний анализ региональной когорты Ленинградской области)
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Актуальность. Ввиду редкости патологии при разнообразии морфологических вариантов опухолей позвоноч-
ника и позвоночного канала региональные эпидемиологические исследования на эту тему представляют несом-
ненный интерес, так же как и их сопоставление с данными стран, ведущих соответствующие раковые регистры.
Цель исследования: в  рамках одного субъекта РФ изучить заболеваемость, структуру (анатомическую, воз-
растную и морфологическую), особенности клинических проявлений, а также выживаемость больных детско-
го возраста с опухолями и опухолеподобными образованиями позвоночника и позвоночного канала.
Материалы и методы. За 19-летний период в ЛОГБУЗ «ДКБ» оперированы 110 детей (жителей Ленинградской 
области) с опухолями и опухолеподобными новообразованиями позвоночника и спинного мозга. Определены 
показатели заболеваемости, смертности, выживаемости и  сопоставлены с возрастно-половыми и  гистологиче-
скими особенностями и локализацией патологических образований.
Результаты. Заболеваемость детей с  опухолями и  опухолеподобными заболеваниями спинальной локализа-
ции в  Ленинградской области за период 1998–2016 гг. составила 1,93 на 100  тыс. детского населения, ней-
роэпителиальными опухолями спинного мозга  — 0,3 на 100 тыс. детского населения в  год при показателе 
смертности 0,2 на 100 тыс. населения соответствующей возрастной группы. Достоверное отрицательное 
влияние на выживаемость оказывают локализация опухоли в  стволе и  шейном отделе спинного мозга, 
а  также гистологические варианты опухолей  — внутримозговые опухоли низкой степени злокачественности, 
внемозговые злокачественные опухоли, метастазы опухолей другой локализации.
Заключение. Несмотря на особенности ведения национальных раковых регистров, продемонстрирована со-
поставимость региональных показателей Ленинградской области с  данными отечественных и  зарубежных 
исследователей. Cистема организации оказания нейрохирургической помощи детям в  Ленинградской области 
позволяет вести учет и наблюдать всех пациентов с опухолями и опухолеподобными заболеваниями позвоноч-
ника и позвоночного канала на базе единого лечебного учреждения.
Ключевые слова: дети; болезнь; опухоли; новообразования; позвоночник; спинной мозг; онкология; нейрохи-
рургия; диагностика; выживаемость.
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Background. Statistical analysis of spinal tumors in children is difficult because of its rarity and different morphology. 
Benign tumor and tumor-like processes are not included in modern oncology literature even though intracanal tumors 
have the most severe prognosis and influence on a patient’s quality of life.



Aim. To evaluate the incidence, epidemiological structure (anatomical, sex, morphological structure), clinical 
characteristics, and survival of pediatric patients with tumors and tumor-like diseases of the spine and spinal cord in 
a single region of Russia.
Materials and methods. The data of 110 children with tumors and tumor-like diseases of the spine and spinal cord 
from the Leningrad region who received surgical treatment in Leningrad regional children's hospitals between 1998 
and 2016 were included in the study. The authors evaluated the incidence, mortality, and survival rates adjusted for 
age, sex, morphology, and primary site of growth.
Results. The average annual morbidities of pediatric spinal tumors (including the spine and spinal canal) in the 
Leningradsaya oblast region from 1998 to 2016 were 1.93 per 100 000 pediatric patients and 0.3 per 100 000 for neuro-
epithelial tumors of the spinal cord. The mortality rate was 0.2 per 100 000 pediatric patients. Spinal cord tumors of 
the cranio-vertebral and cervical zones as intramedullary low-malignant and extramedullary malignant metastatic 
spinal tumors had a negative effect on survival.
Conclusions. The Leningrad regional data were generally comparable with the cancer registry data of other countries. 
The data suggest that pediatric spinal cord patients should be treated in regional neurosurgical pediatric clinics.
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Введение

Из-за редкости патологии трудно найти все-
объемлющие публикации, посвященные опухолям 
позвоночника и  спинного мозга у  детей: набор 
клинически достоверного материала по данной 
теме требует многолетней работы.

Первая отличительная особенность этой пато-
логии у  детей  — это абсолютное превалирование 
первичных опухолей позвоночника в  отличие от 
взрослых, у  которых преобладают (более 95 %) 
вторичные (метастатические) опухоли. Второй 
особенностью детских опухолей является их по-
лиморфизм, что затрудняет набор и  обобщение 
материала ввиду его разнообразия. Третья осо-
бенность сегодняшнего дня  — возможность по-
лучить представление о  заболеваемости злокаче-
ственными опухолями детей благодаря созданию 
раковых регистров и  активной позиции детских 
онкологов. Однако опухоли низкой степени зло-
качественности, доброкачественные опухоли 
и опухолеподобные образования такому строгому 
учету не подлежат, несмотря на то что пациенты 
с  интраканальными опухолями составляют одну 
из самых тяжелых клинических групп больных.

Своевременность диагностики, высокий 
уровень технической оснащенности лечебного 
учреж дения и  квалификация врачей являются 
основными факторами, влияющими на выжи-
ваемость и  качество жизни данной категории 
больных  [1–9]. Таким образом, целью нашего ис-
следования, проведенного в  рамках достаточно 
крупного региона  — Ленинградской области, ста-
ло разностороннее изучение проблемы детских 
опухолей, включающее анализ эпидемиологии за-
болевания, клинико-неврологической симптома-
тики, гистологической структуры, локализации 
опухолей и  опухолеподобных образований позво-
ночного канала, а  также факторов, влияющих на 
выживаемость больных.

Дизайн исследования: ретроспективное мо-
ноцентровое когортное исследование.

Материалы и методы

Материалом для исследования послужила 
медицинская документация (истории болезни, 
протоколы операций, заключения морфологов), 
а  также данные катамнеза 110 детей, жителей Ле-
нинградской области, оперированных по поводу 
опухолей и  опухолеподобных заболеваний позво-
ночника и  позвоночного канала в  ЛОГБУЗ «ДКБ» 
в  возрасте от 20 дней до 18 лет (включительно) 
в период с 1998 по 2016 г.

Для статистической обработки данных ис-
пользовали открытую программную среду R.

Результаты и их обсуждение

Система организации нейрохирургической по-
мощи детям в  Ленинградской области позволяет 
вести учет и  наблюдение всех пациентов с  опухо-
лями и  опухолеподобными заболеваниями позво-
ночника и  позвоночного канала на базе Ленин-
градской детской областной больницы.

За 19 лет под нашим наблюдением находилось 
110 детей, которым проведено 114 оперативных 
вмешательств по поводу новообразований по-
звоночника и  позвоночного канала с  колебанием 
числа вмешательств от 1 до 12 в  год (рис. 1).

Усредненная заболеваемость детей в  возрас-
те до 18 лет со спинальными новообразованиями 
в  Ленинградской области за исследуемый пери-
од составила 1,93 на 100 тыс. детского населения 
в  год, в  том числе первичные внутримозговые 
(нейроэпителиальные) опухоли составили 0,3 на 
100 тыс., а  злокачественные опухоли позвоноч-
ного канала и  спинного мозга  — 0,75 на 100 тыс. 
детского населения в  год.



При сравнении полученных показателей забо-
леваемости детей первичными внутримозговыми 
опухолями спинного мозга с  аналогичными ре-
гиональными (Санкт-Петербург) и  зарубежными 
(Германия, США) показателями бросается в  гла-
за не только их сопоставимость, но и  различия 
принципов возрастного учета патологии (табл. 1).

Распределение пациентов в  соответствии 
с  возрастом к  моменту операции иллюстри-
рует существенное (41 %) преобладание но-
вообразований у  детей в  возрасте до 5 лет 
с  практически равномерным распределением па-
циентов по последующим 5-летним периодам  
(рис. 2).
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Рис. 1. Динамика числа хирургических вмешательств, 
проведенных в  ЛОГУЗ «ДКБ» у  детей с  опухолями 
и  опухолеподобными заболеваниями в  1998–2016 гг.

10–14 лет
25 (22 %)

1–4 года
29 (25 %)

до 1 года
18 (16 %)

15–19 лет
22 (19 %)

5–9 лет
20 (18 %)

Рис. 2. Возрастное распределение оперированных 
 пациентов

Таблица 1
Показатели заболеваемости опухолями спинного мозга у детей

Регион
Заболеваемость  

на 100 тыс. детского 
населения

Возрастная  
категория Источник данных Пояснения

Ленинградская 
область
(1998–2016)

0,3 0–18 лет 
включительно

Собственные 
исследования

Нейроэпителиальные 
опухоли: астроцитома 
Low grade — 10, эпендимома 
Low grade — 3

США 0,26 0–19 лет Центральный 
реестр опухолей 
мозга (CBTRUS)

Нейроэпителиальные 
опухоли

Германия 0,26 0–15 лет Раковый регистр 
Германии (GCCR)

Нейроэпителиальные 
опухоли

Санкт-Петербург
(1989–1999)

0,15 0–14 лет Диссертация 
М.Д. Владовской

Доброкачественные 
и  злокачественные 
интрамедуллярные опухоли 
(кроме mts и опухолей, 
распространившихся 
из  соседних локализаций)

Доброкачественное образование
54 (47 %)

Внутримозговые опухоли
низкой степени

злокачественности
12 (11 %)

Внемозговые 
доброкачественные опухоли

18 (16 %)

Метастазы
4 (3 %)

Костные опухоли
со стенозом канала

6 (5 %)
Злокачественные

немозговые опухоли
20 (18 %)

Рис. 3. Гистологическая структура оперированных опухолей



Общее гендерное распределение пациентов 
(табл. 2) оказалось относительно равномерным, 
однако среди детей до года, 5–9 и  15–18 лет пре-
обладали мальчики, в  то время как в  возрастной 
группе 1–4 года  — девочки. Тем не менее поло-
вой состав разных возрастных групп населения 
Ленинградской области не оценивался, что не по-
зволяет достоверно говорить о  половозрастной 
структуре патологии.

С учетом расположения опухоли относительно 
просвета позвоночного канала были выделены две 
группы: у  108 (95 %) пациентов новообразование 
имело интраканальное распространение, у 6 (5 %) 
имелись костные опухоли, которые стали причи-
ной стеноза позвоночного канала вследствие экс-
пансивного интравертебрального роста.

В свою очередь, по отношению к  спинному 
мозгу интрамедуллярные и  экстрамедуллярные 
опухоли составили 47 и 67 (или 41 и 59 %).

Структура оперированных новообразований 
оказалась достаточно разнообразной по морфо-
логии, согласно которой с  учетом локализации 
и  степени злокачественности были выделены 
шесть групп (рис. 3).

После хирургического этапа соответствующие  
категории пациентов получали лечение у  онко-
логов-гематологов. Кроме того, у  одного пациен-
та была диагностирована связанная с  терапией 
острая миелоидная лейкемия (пациенту проведе-
на трансплантация костного мозга), еще у  одно го 
развитию холестеатомы предшествовали много-
кратные люмбальные пункции, которые он полу-
чал по поводу острого лимфобластного лейкоза. 
У  некоторых пациентов доброкачественные опу-
холи и  опухолеподобные образования позво-
ночного канала сопровождались пороками его 
развития .

1. Метастазы злокачественных опухолей 
внеспинальной локализации. Четверо боль-
ных (3 %) имели интрамедуллярные метастазы: по 
одному — метастаз герминогенной опухоли пине-

альной области и  тератоидно-рабдоидной опухо-
ли, двое — метастаз медуллобластомы.

2. Доброкачественные внутриканальные  но-
вообразования. Группу составили 54 пациен-
та  (47 %), а  именно 14 с  арахноидальными и  эпи-
дермоидными кистами, 5 с  холестеатомой и  35 
с  липомой (в том числе один в  сочетании с  диа-
стематомиелией и  два в  сочетании с  менинго-
радикулоцеле). Общим для пациентов с  этими 
опухолями (липома  — мезенхимальная неменин-
готелиальная опухоль, код по МКБ-О 8850/0) 
и опухолеподобными образованиями является то, 
что специфическое лечение таких больных огра-
ничивается хирургическим вмешательством и  не 
требует дальнейшего лечения у онколога.

3. Костные опухоли позвоночника со стено-
зом позвоночного канала. Как уже отмечалось 
выше, группу составили 6 больных (5 %), в  том 
числе 3 с  гистиоцитозом из клеток Лангерганса 
и 3 с фиброзной дисплазией позвоночника. У этих 
пациентов не было интраканального распростра-
нения опухоли, однако вследствие деформации 
костных структур сформировался локальный сте-
ноз позвоночного канала и, как следствие, разви-
лось сдавление спинного мозга или его корешков.

4. Внутримозговые (интрамедуллярные) опу-
холи низкой степени злокачественности. В  эту 
группу вошли 12 пациентов (11 %) с  нейро-
эпителиальными опухолями низкой степени зло-
качественности (low grade): у  10 была верифици-
рована астроцитома (grade I–II), у  2  — эпендимо-
ма низкой степени злокачественности (low grade).

Следует отметить, что термин «внутримозго-
вые» в большей степени отражает происхождение 
опухоли (из вещества спинного мозга) нежели 
ее формальную локализацию. Согласно МКБ-О 
эпендимомы низкой степени злокачественности 
не являются доброкачественными и  могут иметь 
как код 9391/3 (злокачественные образования), 
так и  9394/1 (злокачественность не уточнена). 
Кодировка астроцитом низкой степени злокаче-

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости от возраста и пола

Возрастные группы Мальчики Девочки Всего %

До 1 года 12 6 18 16

1–4 года 9 20 29 25
5–9 лет 12 8 20 18

10–14 лет 14 11 25 22
15–18 лет 14 8 22 19

Всего 61 53 114 100
54 % 46 % 100 %



ственности (9421/3, 9420/3, 9410/3) подтверждает 
их злокачественный характер, что определяет две 
причины: 1) опухоли развиваются в пространстве, 
в  котором компактно расположены жизненно 
и  функционально значимые структуры, 2) имеет-
ся вероятность их трансформации в  высокозло-
качественные. Эти больные требуют наблюдения 
онколога независимо от степени радикальности 
операции. В случае продолженного роста или зна-
чительного остаточного объема опухоли после 
операции возможно проведение лучевой терапии 
и/или химиотерапии.

5. Внемозговые злокачественные опухоли. 
Из 20 (18 %) больных со злокачественными экс-
трамедуллярными внутриканальными опухолями 
у  1 верифицирована неходжкинская лимфома, 
у 6 — нейробластома паравертебральных ганглиев 
или надпочечника с прорастанием в позвоночный 
канал, у  3  — примитивная нейроэктодермальная 
опухоль (ПНЭО), у  7  — саркома (без уточнения), 
у  3  — тератобластома (злокачественная терато-
ма  — незрелая тератома grade III). У всех паци-
ентов опухоль распространялась в  позвоночный 
канал, у  троих из них располагалась в  спинном 
мозге. В лечении этих больных обязательно ис-
пользовалось консервативное противоопухолевое 
лечение (химиотерапия +/– лучевая терапия), по-
этому программа их лечения должна планиро-
ваться совместно с детскими онкологами.

6. Внемозговые внутриканальные доброка-
чественные опухоли. Группу составили 18 (16 %) 
пациентов. У 3 диагностирована гемангиобласто-
ма (код МКБ-О 9161/1), несмотря на интрамедул-
лярную локализацию опухоль не исходит из моз-
говой ткани и  относится к  опухолям мозговых 
оболочек неясного генеза. Другие морфологиче-
ские варианты представлены зрелой тератомой 
(9080/0)  — 4 больных, невриномой  — 1, ганглио-
невромой  — 2, нейрофибромой (9540/0)  — 6, 
ангио фибромой — 1 и менингиомой (9539/0) — 1. 
Пациенты этой группы нуждаются в  послеопера-
ционном наблюдении онколога. Рецидивы заболе-
вания в  этой группе крайне редки, но возможна 
трансформация в  злокачественные опухоли.

При сопоставлении возрастных и  морфоло-
гических особенностей новообразований (рис. 4) 
были выявлены определенные различия.

Так, у  детей до 1 года «доброкачественные но-
вообразования» составили 67 % от общего числа 
(12  из 18 случаев), включая дермоидные кисты  (4) 
и  липомы (8). «Внемозговые злокачественные 
опухоли» были представлены нейробластомой  — 
2  случая и  злокачественной тератомой  — 1. Трое 
больных были оперированы по поводу внемозговой 
доброкачественной опухоли  — зрелой тератомы.

Группа детей от 1 года до 4 лет характери-
зовалась нарастанием случаев новообразований 
спинного мозга и  позвоночного канала. Вдвое по 
сравнению с  группой детей до 1 года увеличи-
лось количество злокачественных опухолей (6), 
включавших 3 случая нейробластомы и  по одно-
му  — тератобластомы, ПНЭО и  метастазов тера-
тоидно-рабдоидной опухоли. «Доброкачественные 
образования» (17) составили 12 случаев липомы, 
2  — дермоидной кисты и  по одному  — холестеа-
томы и  арахноидальной кисты. «Внемозговые до-
брокачественные опухоли» были представлены 
ганглионевромой, ганглионейрофибромой, зрелой 
тератомой, менингиомой и  нейрофибромой  — 
по 1 случаю каждого морфологического вариан-
та. Внутримозговая астроцитома низкой степени 
злокачественности диагностирована у  ребенка  
4 лет.

В возрастной группе детей от 5 до 9 лет рез-
ко нарастало количество интрамедуллярных опу-
холей (5), включая астроцитомы низкой степени 
злокачественности (4) и  эпендимому низкой сте-
пени злокачественности (1). «Доброкачественные 
и  неопухолевые образования» были представле-
ны липомой (5 больных), холестеатомой (3) и  ки-
стой позвоночного канала (1). Также у 1 пациента 
выявлена костная опухоль  — гистиоцитома, вы-
зывающая стеноз позвоночного канала. В этой 
возрастной группе высок уровень злокачествен-
ных опухолей: нейробластома  — 1, тератобласто-
ма  —  1, а  также впервые наблюдались саркомы 
(саркома Юинга, хондросаркома) — 3.

Среди детей от 10 до 14 лет «внемозговые до-
брокачественные опухоли» (6) были представлены 
нейрофибромой (3), гемангиобластомой (2) и  не-
вриномой (1). Сохранялся практически прежний 
уровень нейроэпителиальных опухолей низкой 
степени злокачественности (4 случая астроцито-
мы). Трое больных оперированы по поводу мета-
стазов в  спинной мозг злокачественных опухолей 
другой локализации (дизгерминома пинеальной 
области и  медуллобластома), также выявлены по 
1 случаю неходжкинской В-лимфомы с поражени-
ем спинного мозга (первичное проявление) и сар-
комы крестца с распространением в позвоночный 
канал. У 3 больных имелись костные опухоли со 
стенозом канала  — гистиоцитоз (1) и  фиброзная 
дисплазия (2).

В старшей возрастной группе (от 15 до 19 лет) 
у  9 пациентов диагностированы «доброкачествен-
ные образования» (4 липомы, 1 холестеатома, 
4  кисты позвоночного канала), зафиксировано 
2  случая нейроэпителиальных (внутримозговых) 
опухолей низкой степени злокачественности 
(астроцитома и  эпендимома) и  4  случая «внемоз-



говых доброкачественных опухолей» (2  —  ней-
рофиброма, по одному  — гемангиобластома 
и  ангиофиброма). Кроме того, имели место 5 слу-
чаев «злокачественных внемозговых опухолей» 
(2  ПНЭТ и  3 саркомы), а  также 3 случая костных 
опухолей со стенозом канала.

Распределение пациентов по уровню располо-
жения новообразования представлено на рис. 5, 

а  их сопоставление с  морфологическим вариан-
том — на рис. 6.

Как видно из диаграмм, злокачественные но-
вообразования встречались во всех отделах позво-
ночника, причем крестец чаще поражался имен-
но злокачественными процессами. Наибольший 
удельный вес доброкачественных образований 
отмечен при пояснично-крестцовой локализации.
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Рис. 5. Распределение хирургических вмешательств в  зависимости от локализации (уровня) новообразования
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При анализе катамнеза к  01.09.2017 уста-
новлено, что из 110 пациентов умерли от про-
грессирования опухолевого процесса 16 (14 %), 
живы  — 94  (86 %). Таким образом, по данным 
региональной когорты Ленинградской области, 
смертность от данного вида патологии составила 
0,2 на 100 тыс. детского населения в год. Распреде-
ление умерших в  зависимости от уровня пораже-
ния и  морфологического варианта опухоли пред-
ставлено в табл. 3.

С учетом возрастного ранжирования умер-
шие распределились следующим образом: 
до  1  года (ранняя летальность)  — 1 ребенок, от 

1 до 4  лет  — 5 детей, от 5 до 9 лет  — 3, от 10 до 
14  лет  — 4, от 15 до 19 лет  — 1 подросток. Куму-
лятивная выживаемость при медиане наблюдения 
81 месяц составила 84,6 % (рис. 7), потерян для 
наблюдения 1  пациент (с высокой вероятностью  
события).

Достоверных различий выживаемости паци-
ентов в  зависимости от пола, возраста и  локали-
зации образования относительно спинного мозга 
(интра- или экстрамедуллярно) не выявлено.

Показатели выживаемости пациентов с  уче-
том локализации опухоли представлены на кри-
вой Kaplan-Mayer (рис. 8) и в табл. 4.

Таблица 4
 Выживаемость пациентов с учетом уровня опухолевого поражения

Локализация Кумулятивная выживаемость, % Медиана наблюдения, мес.
Ствол-шейный 33,3 69,5
Шейный отдел 64,8 36
Шейно-грудной 100 130,5
Грудной 85,6 114
Поясничный 95 117
Пояснично-крестцовый 100 70
Крестцовый 50 56,5

Таблица 5
Выживаемость пациентов с различными морфологическими вариантами опухолей

Гистологическая группа Кумулятивная выживаемость, % Медиана наблюдения, мес.
Внутримозговые опухоли низкой степени 
злокачественности

61,4 100

Доброкачественные новообразования 100 73,5
Внемозговые доброкачественные опухоли 98,1 136
Костные опухоли со стенозом канала 100 139
Внемозговые злокачественные опухоли 54,6 38
Метастазы опухолей других локализаций 25 44,5

Таблица 3
Структура летальности в зависимости от локализации и гистологической группы опухоли*

Гистология/локализация Крестцо-
вый  (7)

Пояснич-
ный (21)

Грудной 
(18)

Шейный 
(13)

Ствол- 
шейный (6)

Всего  
умерли

Доля  
умерших, % 

Метастазы (4) 1 1 1 3 75
Внутримозговые опухоли 
низкой степени злокаче-
ственности (12)

3 3 25

Доброкачественное 
 образование (54)

1 1 1,9

Внемозговые опухоли 
высокой степени злокаче-
ственности (17)

4 1 1 2 1 9 52,9

Всего 4 2 2 4 4 16 14
Доля умерших от обще го 
числа пациентов данной 
категории, %

57 9,5 11 30,8 66,7 14

Примечание: * в скобках указано общее число пациентов с данным признаком в когорте.
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Рис. 8. Кумулятивная выживаемость пациентов с опухолями позвоночного канала в зависимости от локализации 
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Рис. 7. Общая кумулятивная выживаемость

Рис. 9. Кумулятивная выживаемость пациентов с  различными гистологическими вариантами опухоли позвоноч-
ного канала
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При попарном сравнении групп статистически 
доказаны следующие прогностические связи: наи-
лучший прогноз выживаемости имеют пациенты 
с  опухолями шейно-грудной, грудной и  пояснич-
но-крестцовой локализации, худший  — пациен-
ты с опухолями крестцовой локализации, а также 
поражениями на уровне ствола-шеи и  шейного 
 отдела.

Показатели выживаемости с учетом морфо-
логического варианта опухоли представлены на 
рис. 9 и в табл. 5.

Заключение
1.  Заболеваемость детей со спинальными опу-

холями и  опухолеподобными заболеваниями 
в  Ленинградской области за период 1998–
2016  гг. составила 1,93 на 100  тыс. детско-
го населения в  год, с  нейроэпителиальными 
опухолями спинного мозга  — 0,3 на 100 тыс. 
детского населения в  год, что сопоставимо 
с  эпидемиологическими данными по США 
и  Санкт-Петербургу. Заболеваемость злокаче-
ственными опухолями позвоночного канала 
составила 0,75 на 100 тыс. детского населения 
в  год.

2.  Среди прооперированных больных смерт-
ность составила 14 %, а  показатель смертно-
сти  — 0,2 на 100 тыс. населения соответству-
ющей возрастной группы. Полученные в  ходе 
эпидемио логического анализа данные позво-
ляют выделить три прогностические группы, 
имеющие статистически достоверные разли-
чия выживаемости:

• наихудший прогноз имеют пациенты с  мета-
стазами экстравертебральных опухолей;

• пациенты с  внутримозговыми опухолями 
низкой степени злокачественности (61,4 %) 
и  злокачественными внемозговыми опухоля-
ми (54,6 %) не имеют достоверных различий 
в выживаемости;

• пациенты с  костными опухолями со стенозом 
канала, доброкачественными внутри- и  вне-
мозговыми новообразованиями имеют наи-
лучший прогноз.

3.  Выживаемость больных с  опухолями по-
звоночного канала при медиане наблюдения 
81  месяц составила 86 %, кумулятивная вы-
живаемость  — 84,6 %. Пол и  возраст па-
циентов, а  также локализация опухоли по 
отно шению к  спинному мозгу не оказывали 
достоверно значимого влияния на выживае-
мость.

4.  Выживаемость пациентов уменьшается при 
расположении опухоли на уровне ствола 

и  шейного отдел спинного мозга, а  также при 
таких гистологических вариантах, как вну-
тримозговые опухоли низкой степени злока-
чественности, внемозговые злокачественные 
опухоли и метастазы опухолей другой локали-
зации.
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