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По данным результатов эпидемиологических 

исследований, проведенных в экономически 
развитых странах мира, отмечается повсеместное 
увеличение заболеваемости опухолями головного 
мозга [3,8,14,21,27,32]. 

Так, на примере США за период с 1998 по 2002 
г. заболеваемость первичными опухолями 
головного мозга составляла 14,4 случаев на 100 
тыс. человек. С 1973 по 2003 г. была выявлена 
четкая тенденция к росту числа опухолей от 5,9 до 
7,0 случаев на 100 тыс. чел. среди мужчин, от 4,1 
до 5,2 случаев на 100 тыс. чел. среди женщин 
[19,29]. 

В Норвегии частота первичных ОГМ 
характеризовалось постепенным ростом начиная с 
40 летнего возраста, сопровождаемых пиком в 
возрасте от 55 до 64 лет и с последующим 
снижением у лиц старческого возраста, составляя 
среди взрослого населения 15,5 случаев на 100 
тыс. населения в год. В среднем она составила 
14,7 случаев для мужчин и 16,2 случаев на 100 
тыс. населения в год для женщин. [30]. 

В Австралии в периоды 1978-1985 и 1986-
1992 гг. сравнительный анализ показал 
достоверный рост заболеваемости во всех 
возрастных группах взрослого населения, 
особенно старше 75 лет, причем у мужчин в этом 
возрасте показатель увеличился с 16,3 до 26,2 
случаев, а у женщин - с 9,7 до 18,0 случаев на 100 
тыс. населения. [27,30].  

В Санкт-Петербурге в период 1992-1994 годов 
среди изученных 1057 случаев опухолей 
головного мозга  мужчины составляли 451 (42%), 
женщины - 606 (57%). Количество больных 
женщин в возрасте 40 лет было в 1,5-1,8 раза 
больше, чем мужчин [8,10]. 

В Республике Татарстан при изучении заболе-
ваемости первичными опухолями головного мозга 
отмечена тенденция к росту в период 1991-2000 
годов с 3,94 до 5,74 случаев на 100 тыс. населения 
в год  [1,2]. 

Опухоли  головного мозга у детей  стоят на 
втором месте по частоте появления среди всех 
онкопоражений после поражений кроветворной и 
лимфатической систем. 

На Украине в 1995 г. уровень заболеваемости 
злокачественными новообразованиями ЦНС у 

детей (в возрасте до 14 лет) составил 1,4 случая на 
100 тыс. детского населения и достиг 14,5-14,7% 
всех онкопоражений у детей.   

В США общее число первичных опухолей 
головного мозга у детей в возрасте моложе 20 лет 
было 3410, а заболеваемость составила 4,3 случая 
на 100 тыс. населения (4,5 на 100 тыс. среди 
мальчиков и 4 случая на 100 тыс. среди девочек) 
[29,32].   

По данным многих авторов, изучавших 
гистологическую структуру заболеваемости 
больных первичными опухолями головного мозга, 
наиболее часто встречающимися были 
новообразования нейроэктодермального ряда, 
которые составляли от 36 до 66% всех 
наблюдений. Вторыми по частоте были опухоли 
оболочечно-сосудистого ряда - от 20 до 35%. 
Аденомы гипофиза занимали 3-е место - от 5,6 до 
10,4%, вестибулярные шванномы встречались в 6-
8% случаев. Доля остальных гистологических 
групп составляла около 12%. Высоко 
дифференцированные глиомы чаще встречались в 
возрасте 30-59 лет, менингиомы - в возрасте 60 - 
69 лет (Walker W.D., 1983; Berens М.Е., 1990; 
Joensen P., 1981; Wen-ging H., 1982). 

H. Christensen и соавт. (2003), изучая частоту 
показателей  заболеваемости глиомами мозга в 
Дании,   указал увеличение  в 1,7 раза в 1993-1997 
гг. по сравнению с периодом 1943-1947 гг.  

По данным института нейрохирургии им. акад. 
А.П. Ромоданова, заболеваемость первичными 
опухолями головного мозга в 2005г. составляла 
10,9-12,8 на 100 тыс. населения в год, и на долю 
глиом приходилось около половины случаев - 5,5 - 
7,6 на 100 тыс. населения в год. 

С 1992-1994 годов  в Санкт-Петербурге 
наибольшую долю среди первичных 
интракраниальных новообразований составляли  
глиальные опухоли - 45,6% (56,4% - у мужчин и 
37,4% - у женщин) и менингиомы - 27,9% (20% - у 
мужчин и 33,2% - у женщин), аденомы гипофиза - 
12,2% (10,3% - у мужчин, 14% - у женщин). 
Невриномы черепных нервов отмечены в 4,9% 
случаев (3% - у мужчин и 6% - у женщин). 
Менингиомы чаще встречались у больных старше 
40 лет  [8,10]. 
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По данным многих  авторов, увеличение 
показателей заболеваемости опухолями головного 
мозга   обусловлено внедрением  в клиническую  
практику таких современных 
нейровизуализирующих методов диагностики, как 
компьютерная томография (КТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ), Конечно же, 
возросла и онкологическая настороженность 
среди населения, способствующая частому 
обращению в медицинские учреждения.  

 
Факторы риска развития опухолей  

головного мозга   
Они зависят  от половой принадлежности, 

возраста, географического места проживания, 
социального уровня  жизни исследуемой группы 
населения и целого ряда других внешних 
факторов.  

 Интересные исследования провели S.L. Hwang 
и соавт. 1992 г, рассматривая  заболеваемость 
опухолями головного мозга в различных 
материковых зонах проживания. Так, например, на 
Тайване она достоверно ниже, чем в материковом 
Китае, Америке, Германии, Японии.  

Кроме того, установлено, что заболеваемость 
глиомами в районах с неблагоприятной 
экологической обстановкой выше,  чем в районах 
с хорошим состоянием окружающей среды 
[21,29]. 

Значительное внимание уделяется 
наследственно-генетическим факторам, лежащим 
в основе нейроонкогенеза многих 
гистологических типов опухолей.  В 
исследованиях Wrensch М. и соавт. (1997) 
изучалось влияние семейного анамнеза на 
возможность развития глиом. При этом 
установлено, что заболеваемость глиомами 
повышается в случае, если семейный анамнез 
отягощен глиомами и вирусной инфекцией.  

Возникновение некоторых злокачественных 
опухолей ЦНС (медуллобластома, нейробластома, 
злокачественная лимфома) в последнее время 
связывают с онкогенными полиомавирусами ВК 
(BKV), simian virus 40 (SV40) JC (JCV) 
[21,22,26,31]. 

По данным S. Yonehara и соавт. (2004), 
воздействие ионизирующей радиации на головной 
мозг после атомной бомбардировки Хиросимы 
показало высокую частоту возникновения 
менингиом.   

Увеличение частоты опухолей головного мозга 
в Латвии и на Украине на 51,2% связывают с 
повышением радиационного фона после 
Чернобыльской катастрофы [19,23]. 

Нефтепродукты и нефтепереработка являются 
профессиональными факторами риска 
возникновения опухолей мозга. Изучалось 

влияние профессиональных факторов риска на 
возникновение низко- и высокозлокачественных  
глиом у работников аграрного сектора, 
химической промышленности, 
металлообрабатывающей отрасли, электроники и 
транспорта. Многие исследователи считают, что 
развитие опухолей ЦНС инициируется 
суммарным действием различных канцерогенов. 

Роль черепно-мозговой травмы в 
возникновении опухолей головного мозга 
подтверждается многими исследователями, 
которые подробно изучили связь черепно-
мозговой травмы (ЧМТ) и возникающей в 
последующем опухоли головного мозга 
[7,9,12,28]. 

Проблема эпидемиологии опухолей головного 
мозга в настоящее время остается актуальной,  в  
связи с повсеместным увеличением частоты 
возникновения опухолей головного мозга   наряду  
с ростом общей  онкопатологии, что связано с 
ухудшением  экологической среды, социально-
экономических условий, поскольку данное 
заболевание, нанося  значимый  социально-
экономический  ущерб обществу, выдвигает 
задачу помощи данной категории больных в число 
наиболее важных  в нейрохирургии в частности и 
организации здравоохранения в целом. 

Различные скрининговые и клинические  
исследования в нейроэпидемиологии позволят 
более целенаправленно проводить молекулярно-
биологические исследования в изучении  роли 
опухолево-ассоциированных генов, которые в 
последующем будут использованы в 
профилактике нейроонкологических заболеваний. 
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