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Актуальность. Злокачественные новообразования центральной нервной системы входят в 

топ-3 причин смерти от онкопатологии у детей; первое место в структуре опухолей 

центральной нервной системы у детей принадлежит низкозлокачественным глиомам. В 

настоящее время разработаны препараты для таргетной терапии низкозлокачественных 

глиом со слиянием BRAF:KIAA1549 и мутацией BRAF V600E, что ставит вопрос о размере 

популяции, планируемый для лечения этими препаратами. 

Цель исследования: рассчитать ожидаемое количество детей с детскими 

низкозлокачественными глиомами, имеющими слияние BRAF KIAA1549 и мутацию BRAF 

V600E в целом по Российской Федерации. 

Материалы и методы. Трёхэтапное исследование: 1) метаанализ литературы для 

определения доли пациентов с низкозлокачественными глиомами и слиянием 

BRAF:KIAA1549 (56 публикаций), а также мутацией BRAF V600E (68 публикаций); 2) 

исследование общей заболеваемости низкозлокачественными глиомами в 19 регионах 

России; 3) определение ожидаемого числа больных и распространённости 

низкозлокачественных глиом со слиянием BRAF:KIAA1549 и мутацией BRAF V600E. 

Результаты. По данным метаанализа частота слияния BRAF:KIAA1549 составляет 54,6% 

[95%ДИ 50,7-58,5], частота мутации BRAF V600E – 13,2% [95%ДИ 11,1-15,5] от общего 

числа детей с низкозлокачественными глиомами. Общая заболеваемость детей 

низкозлокачественными глиомами в 2025 году составила 2,7 на 100 000 детей 0-17 лет 

(95%ДИ 2,2-3,4), что соответствует от 647 до 1004 больных. Ожидаемая распространённость 

низкозлокачественных глиом в целом находилась в диапазоне от 2,2 до 3,4 на 100 000 детей 

0–17 лет, в том числе со слиянием BRAF:KIAA1549 – от 1,1 до 2,0 на 100 000 детей 0–17 лет 

(от 328 до 587 случаев), с мутацией BRAF V600E – от 0,2 до 0,5 на 100 000 детей 0–17 лет (от 

72 до 156 случаев). 

Заключение. Результаты исследования позволяют сформировать ожидаемую потребность в 

оборудовании и расходных материалах для диагностики слияния BRAF:KIAA1549 и мутации 

BRAF V600E, а также потребность в таргетной терапии для лечения таких пациентов. 
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Background. Neoplasms of the central nervous system are among the top three causes of cancer-

related deaths in children. Low-grade gliomas are the leading cause of childhood central nervous 

system deaths in South Africa. Targeted therapies for low-grade gliomas with BRAF:KIAA1549 

fusions and BRAF V600E mutations have now been developed, raising questions about the standard 

recommendation for biologic treatment. 

Aim. To calculate the expected number of children with childhood low-grade gliomas with the 

BRAF KIAA1549 fusion and the BRAF V600E mutation in the Russian Federation as a whole. 

Methods. A three-stage study: 1) a meta-analysis of the literature to determine the proportion of 

patients with low-grade gliomas and the BRAF:KIAA1549 fusion (56 publications), as well as the 

BRAF V600E mutation (68 publications); 2) a study of the prevalence of low-grade gliomas in 19 

regions of Russia; 3) determination of the estimated number of patients and the prevalence of low-

grade gliomas with the BRAF:KIAA1549 fusion and the BRAF V600E mutation. 

Results. According to the meta-analysis, the frequency of BRAF:KIAA1549 fusion is 54.6% [95% 

CI 50.7-58.5], the frequency of BRAF V600E mutation is 13.2% [95% CI 11.1-15.5] of the total 

number of children with low-grade gliomas. The prevalence of low-grade gliomas in children in 

2025 was 2.7 per 100,000 children aged 0-17 years (95% CI 2.2-3.4) – 647-1004 cases. The 

expected prevalence of low-grade gliomas overall ranged from 2.2 to 3.4 per 100,000 children aged 

0–17 years, including those with the BRAF:KIAA1549 fusion – from 1.1 to 2.0 per 100,000 

children aged 0–17 years (328-587 cases), and those with the BRAF V600E mutation – from 0.2 to 

0.5 per 100,000 children aged 0–17 years (72-156 cases). 

Conclusion. The study results allow us to estimate the expected need for equipment and 

consumables for diagnosing BRAF:KIAA1549 fusion and BRAF V600E mutation, as well as the 

need for targeted therapy for treating these patients. 

 

Key words: low-grade gliomas; epidemiology; prevalence; BRAF:KIAA1549; BRAF V600E 

 

Новообразования входят в число наиболее значимых причин смерти. В 2023 году по 

оценке ВОЗ произошло от 9,6 до 10,9 миллионов летальных исходов от различных форм 

онкологических заболеваний, что в общей сложности составило 271 млн (255–285) лет 

жизни, потерянных из-за болезни (DALY), причем 97% из них были связаны с годами 

потерянной жизни (YLL) [1]. 
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Злокачественные новообразования центральной нервной системы, наряду с 

лейкозами, относятся к наиболее распространённым онкологическим заболеваниям у детей, 

составляя около 20-30% [2, 3, 4], и при этом они входят в топ-3 причин смерти от 

онкопатологии у детей [5]. При этом первое место в структуре опухолей центральной 

нервной системы у детей принадлежит низкозлокачественным глиомам [6]. Несмотря на то, 

что радикальная операция с резекцией опухоли может приводить к хорошим результатам их 

лечения, во многих случаях (например, у пациентов с срединной локализацией опухоли и 

вовлечением жизненно важных структур) достичь тотальной резекции образования удается 

далеко не всегда. Изучение наследственных, генетически детерминированных заболеваний, 

таких как нейрофиброматоз первого типа и туберозный склероз, привело к идентификации 

дисрегуляции сигнальных путей, лежащих в основе формирования ГНСЗ, а открытие того, 

что в большинстве детских низкозлокачественных глиом происходят различные изменения в 

гене BRAF, привело к изменению концепции самого заболевания. Развитие молекулярно-

целевых методов лечения может увеличить эффективность и уменьшить токсичность на 

нормальное развитие детского организма [7]. Альтернативой являются таргетные препараты 

– ингибиторы BRAF, в частности траметиниб (опухоли со слиянием BRAF:KIAA1549), 

вемурафениб и дабрафениб (опухоли с мутацией BRAF V600E) [7]. 

Появление таргетной терапии вплотную поставило вопрос о размере популяции, 

нуждающейся в лечении указанными препаратами. Для понимания объёма рынка, на который 

нацелены указанные препараты, необходимо проведение специального многоступенчатого 

исследования, позволяющего определить число педиатрических пациентов, имеющих 

низкозлокачесвтенные детские глиомы с указанными мутациями, что и определило цель 

нашего исследования. 

Цель исследования: рассчитать ожидаемое количество детей с детскими 

низкозлокачественными глиомами, имеющими слияние BRAF KIAA1549 и мутацию BRAF 

V600E в целом по Российской Федерации. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в три этапа. Первый этап – 

метаанализ публикаций с целью определения долей BRAF KIAA1549 среди педиатрических 

пациентов с детскими низкозлокачественными глиомами, тестированных на слияние 

BRAF:KIAA1549 и BRAF V600E среди педиатрических пациентов с детскими 

низкозлокачественными глиомами, тестированных на наличие мутации BRAF V600E. 
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Второй этап (исследование на открытой когорте – эпидемиологическое исследование) 

включал в себя определение числа педиатрических пациентов с детскими 

низкозлокачественными глиомами в целом по Российской Федерации, зарегистрированных в 

2021–2025 гг. 

На третьем этапе (моделирование) проводилось объединение этих исследований и 

определение распространённости педиатрических пациентов с детскими 

низкозлокачественными глиомами, имеющих слияние BRAF KIAA1549 и BRAF V600E. 

В ходе первого этапа исследования был проведён поиск публикаций в двух базах: 

PubMed (выбор базы обусловлен большим числом качественных исследований, для 

большинства из которых доступен полный текст) и Elibrary (выбор базы обусловлен тем, что 

в ней максимально отражены исследования, проведённые отечественными авторами). 

Поиск публикаций проводился путём составления запросов в соответствующие базы, 

согласно которым выводился перечень статей: 

- для PubMed: (("Glioma"[Mesh] OR low-grade glioma*[Title/Abstract] OR 

LGG[Title/Abstract] OR pLGG[Title/Abstract] OR pediatric low grade glioma*[Title/Abstract] OR 

1-2 grade glioma*[Title/Abstract] OR I-II grade glioma* [Title/Abstract]) AND ("Child"[Mesh] OR 

pediatric*[Title/Abstract] OR paediatric*[Title/Abstract] OR child*[Title/Abstract] OR 

adolescen*[Title/Abstract]) AND (BRAF[Title/Abstract] or V600E[Title/Abstract] OR "BRAF 

V600E"[Title/Abstract] OR KIAA1549-BRAF[Title/Abstract] OR 

"KIAA1549:BRAF"[Title/Abstract] OR "BRAF fusion"[Title/Abstract])NOT (review[Publication 

Type])); 

- для Elibrary: ("низкозлокачественная глиома" OR "low grade glioma" OR "low-grade 

glioma" OR LGG OR pLGG OR "pediatric low grade glioma" OR "глиома I-II степени" «I-II 

grade glioma» OR pediatric glioma OR paediatric glioma) AND (дет* OR pediatric* OR 

paediatric* OR подрост*) AND (BRAF OR V600E OR "BRAF V600E" OR KIAA1549-BRAF 

OR "KIAA1549:BRAF" OR "BRAF fusion"); 

Отбор исследований проводили 2 рецензиата, все разногласия были разрешены в ходе 

обсуждения между авторами. 

В ходе отбора публикаций для включения в метаанализ были использованы 

следующие критерии включения: 

- пациенты с диагнозом «детская низкозлокачественная глиома» (pLGG); 
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- должны были присутствовать данные по мутации BRAF V600E и слиянию BRAF: 

KIAA1549; 

- должны присутствовать данные о числе протестированных и выявленных мутаций 

BRAF V600E и слияний BRAF: KIAA1549; 

- наличие данных о возрасте пациентов; 

- полностью педиатрические выборки, если же выборка была смешанная (взрослые до 

25 лет и дети, то такие исследования допускалась, но с органичениями: процент детской 

выборки не менее 30%, при этом количество детей не менее трёх; 

- количество детей с низкозлокачественными глиомами в статье не менее трёх. 

Критерии исключения исследований: 

- исследования на животных; 

- описание случаев и серий случаев с числом детей менее трёх; 

- невозможность выделить детскую популяцию с низкозлокачественными глиомами; 

- исследования редких (1-3%) опухолей; 

- отсутствие доступа к полнотекстовой версии статьи в совокупности с 

невозможностью выделить требуемую информацию и исключить смещение выборки; 

- отсутствие возможности разделить высоко- и низкозлокачественные глиомы; 

взрослых и детей; 

- иные смещения выборки пациентов, которые могут исказить доли искомых 

признаков; 

- наличие полностью или частично дублирующих выборок пациентов. 

В случае наличия смешанных выборок пациентов в ходе полнотекстового анализа 

изучали дополнительные материалы к статье: таблицы, приложения, базы данных на предмет 

возможности выделения искомой популяции: детей с низкозлокаечественными глиомами, 

тестированных на BRAF V600E и BRAF: KIAA1549 (во многих случаях присутствовала 

полицевая информация, позволяющая выделить целевую популяцию). 

Схема отбора исследований для последующего объединения их результатов 

представлена на схеме (рисунок 1). 

Объединение исследований проводилось с использованием следующих методов: 

- Inverse variance method - результаты исследований объединяются как взвешенное 

среднее, где вес каждого исследования обратно пропорционален дисперсии его оценки доли; 
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Публикации, 

идентифицированные через 

поиск в базах данных (n=539) 

 

Дополнительные публикации, 

идентифицированные через поиск в 

базах данных (n=235) 

↓  ↓ 

Публикации после удаления дублей (n=658) 

↓   

Публикации, прошедшие 

скрининг (n=658) 
  

↓  Исключённые публикации (n=240) 

Полнотекстовые статьи, 

оцененные на приемлемость  

(n=418) 

  

 

 

Исключенные публикации: (n=335) 

- нет доступа к полному тексту / в 

доступном фрагменте и приложениях 

нет достаточной информации (n=130) 

- смещенная выборка (n=26) 

- выборка была подобрана заранее по 

конкретным мутациям (n=28) 

- обзор (n=18) 

- выборка pLGG меньше трёх (n=4) 

- невозможно выделить данные 

отдельно по pLGG (n=4) 

- нет необходимых данных по BRAF 

KIAA1549 и BRAF V600E (n=30) 

- редкая опухоль (n=41) 

- исследования на животных (n=10) 

- описание отдельных случаев (n=6) 

- неподходящий вид опухоли (n=7) 

- неподходящий возраст (n=28) 

- дубликат данных (n=2) 

Исследования, включенные в 

метаанализ (n=83)* 
  

↓   

В том числе по BRAF: KIAA1549 

(n=60) 
 

В т.ч. по BRAF V600E  

(n=69) 

↓  ↓ 

Осталось после анализа причин 

гетерогенности: n=56 
 

Осталось после анализа причин 

гетерогенности: n=68 

 

Рисунок 1. Диаграмма формирования блока исследований, включённых в 

количественный анализ [8-90] 

 

- Restricted maximum-likelihood estimator for tau^2 – использована модель случайных 

эффектов с пересчётом весов с учётом τ2. Выбор данной опции был связан с необходимостью 
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смещения балансов со снижением веса больших исследований при увеличении веса малых 

исследований (это ограничивало влияние исследований, содержащих большие выборки).  

Межисследовательская гетерогенность (τ²) оценивалась методом ограниченного 

максимального правдоподобия (REML). 

- Q-Profile method for confidence interval of tau^2 and tau – доверительный интервал для 

τ² построен методом Q-Profile. 

- Calculation of I^2 based on Q – процент гетерогенности (I2) рассчитан на основании 

статистики Кокрэйна. Чем ближе I² к 100%, тем большая доля разброса результатов 

обусловлена реальными различиями между исследованиями (истинной гетерогенностью), а 

не случайностью. Учитывая большое число объединённых исследований, статистика I2 

представляется достоверной. 

- Hartung-Knapp adjustment for random effects model – для расчёта доверительного 

интервала объединённого эффекта использована поправка Хартунга-Кнаппа, использующего 

распределение Стьюдента вместо нормального что позволяет приблизится к реальной 

неопределённости. 

- Logit transformation – использовалось логит-преобразование результатов 

исследований; 

- Clopper-Pearson confidence interval for individual studies – для каждого отдельного 

исследования 95% доверительные интервалы долей рассчитывались методом Клоппера-

Пирсона. 

- Continuity correction of 0.5 in studies with zero cell frequencies – с корректировкой 

нулевого числа событий до 0,5. 

На втором этапе в результате запроса в субъекты Российской Федерации числа детей с 

детскими низкозлокачественными глиомами, обратившимися в течение года в медицинские 

организации. Был получен ответ из 19 субъектов Российской Федерации (таблица 1). 

Поскольку число соответствующих пациентов носило единичный характер, 

исключение субъектов из анализа не проводилось. К имеющимся данным в непустых 

графоклетках был подобран знаменатель – среднегодовая численность детей 0–14 и 15–17 

лет, соответственно. После сложения граф таблицы и адекватной им среднегодовой 

численности детей были получены значения показателей общей заболеваемости в целом по 

предоставившим данные субъектам раздельно для детей 0–14; 15–17 и 0–17 лет (результат 
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умножали на 100 000). Дополнительно к имеющимся значениям был рассчитан их 95% 

доверительный интервал (95% ДИ) методом Фишера. 

Таблица 1 

Число детей с детскими низкозлокачетсвенными глиомами, обращавшихся в течение 

года в 19 субъектах Российской Федерации, абс. 

 Годы 2021 2022 2023 2024 2025 

 Возрастная 

группа 

0-

14 

15-

17 

0-

17 

0-

14 

15-

17 

0-

17 

0-

14 

15-

17 

0-

17 

0-

14 

15-

17 

0-

17 

0-

14 

15-

17 

0-

17 

Брянская обл. 7 0 7 8 0 8 8 1 9 11 2 13 11 1 12 

Орловская обл. 1                 7     3     

Рязанская обл. 3 1 4 4 1 5 5 2 7 5 2 7 5 2 7 

Тамбовская обл.       5 2 7 10 1 11 10 4 14 

Р Карелия 5 0 5 7 2 9 7 2 9 8 2 10 18 2 20 

Ленингр-я обл. 1     2     2     2 2 4 2 2 4 

Мурманская обл.             0 0 0 

Псковская обл. 3     1     1     1     0     

Р Мордовия 1     1     2     3 2 5 1 1 2 

Кировская обл. 3 1 4 2     3     2 1 3 1 1 2 

Пензенская обл.    3 1 4 4   2   2 2 4 

Самарская обл. 7     5     2     6     8     

Р Алтай                         0 0 0 

Р Тыва                         1     

Р Хакасия                         0 0 0 

Иркутская обл. 2     2     1     1 1 2   1   

Р Бурятия         1   2 1 3 1       1   

Амурская обл. 0     0     0     0     0     

Еврейская АО                         1     

Примечание: пустая графоклетка означает отсутствие данных 

 

Обратное преобразование рассчитанного показателя и его 95% доверительных 

интервалов проводили путём расчёта отношения умноженного на среднегодовую 

численность населения показателя распространённости к 100 000 и его 95% ДИ к 

среднегодовой численности детей 0–17 лет. 

Результаты. Из 83 исследований 60 содержало информацию о слиянии 

BRAF:KIAA1549. Было проведено сначала предварительное, а затем – окончательное 

объединение исследований. 

В результате предварительного объединения исследований было получено значение: 

53,9% [49,2; 58,6]. 
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Однако гетерогенность при этом была слишком велика (в частности, нижняя граница 

I2 была 82,6%, что значительно ниже 50%), что заставило нас искать выпадающие 

исследования, которые могли быть обусловлены, например, вмешивающимися факторами, не 

описанными в разделе «методы». Для этого составили график, отражающий распределение 

исследований по гетерогенности и влиятельности (рис. 2).  

 

Рисунок 2. Распределение исследований доли BRAF:KIAA1549 по гетерогенности и 

влиятельности 

 

По итогам реанализа исследований с выпадающими результатами были исключены 

следующие публикации: 
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Falkenstein F 2020 – включена преимущественно детская низкодифференцированная 

диффузная глиома; 

Ryall S 2017 – может пересекаться с Ryall S 2020; 

Rios JD 2022 – экономическое исследование; из его текста невозможно надёжно 

исключить смещение выборки.  

Остальные выпадающие исследования, несмотря на существенный вклад в 

гетерогенность показателей, не давали оснований для их исключения. 

Удаление указанных исследований привело к снижению показателей гетерогенности, 

хотя она по-прежнему указывала на высокие различия между результатами, которые, 

впрочем, могли быть объяснены применением различных методов и влиянием разных (в т.ч. 

лабораторных, возрастных, этнических факторов и факторов различных локализаций 

опухоли).  

Результат метаанализа представлен на графике (рис. 3). 

Таким образом, при метаанализе долей BRAF:KIAA1549 мы получили, что частота 

данного слияния среди детей с детскими низкозлокачественными глиомами составляет 54,6% 

[95%ДИ 50,7-58,5].  

Итоговые параметры гетерогенности: I² = 77,4% [70,9%; 82,4%] – высокая 

гетерогенность, обусловленная тем, что исследования действительно различаются между 

собой, и эти различия не объясняются случайностью. Однако они могут быть объяснены 

использованием различных методов лабораторной диагностики данного слияния, а также 

влиянием возрастных, этнических факторов, исследованием различных участков мозга, в 

которых возникала детская низкозлокачественная глиома. 

τ² = 0,1997 [0,1237; 0,4435], что отражает большую дисперсию истинных долей 

(причины см. выше). Ширина 95%ДИ высока, что нормально для 56 исследований. 

Q = 243, df = 55, p<0,0001 – гетерогенность результатов исследований действительно 

есть, и она не случайна. Значение Q-теста в несколько раз выше числа степеней свободы.  

Из 93 исследований 69 содержало информацию о мутации BRAF V600E. Было 

проведено сначала предварительное, а затем – окончательное объединение исследований. 

Аналогично результатам предыдущего анализа, мы констатировали высокую 

гетерогенность, и провели анализ выпадающих значений (рис. 4). 
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Рисунок 3. График результатов метаанализа доли KIAA1549 среди пациентов детского 

возраста с детскими низкозлокачественными глиомами. 
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Рисунок 4. Распределение исследований доли BRAF V600E по гетерогенности и 

влиятельности 

 

При детальном рассмотрении исследований установлено, что исследование Namdar K 

2025, посвящённое машинному обучению, могло иметь специально подобранную выборку. 

Удаление указанного исследования привело к снижению показателей гетерогенности, хотя 

она по-прежнему указывала на высокие различия между результатами, которые, впрочем, могли 

быть объяснены применением различных методов и влиянием разных (в т.ч. лабораторных, 

возрастных, этнических факторов и факторов различных локализаций опухоли).  
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Результат метаанализа представлен на графике (рис. 5). 

 

Рисунок 5. График результатов метаанализа доли BRAF V600E среди пациентов детского 

возраста с детскими низкозлокачественными глиомами. 
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Таким образом, при метаанализе доли мутаций BRAF V600E мы получили, что 

частота данной мутации среди детей с детскими низкозлокачественными глиомами 

составляет 13,2% [95%ДИ 11,1-15,5].  

Итоговые параметры гетерогенности: I² = 64,4% [53,9%; 72,5%] – высокая 

гетерогенность, обусловленная тем, что исследования действительно различаются между 

собой, и эти различия не объясняются случайностью. Однако они могут быть объяснены 

использованием различных методов лабораторной диагностики данного слияния, а также 

влиянием возрастных, этнических факторов, гетерогенностью состава детских глиом, 

включённых в различные исследования, исследованием различных участков мозга, в которых 

возникала детская низкозлокачественная глиома. 

τ² = 0,2967 [0,1892; 0,7184], что отражает большую дисперсию истинных долей 

(причины см. выше). Ширина 95%ДИ высока, что нормально для 74 числа исследований. 

Q = 188, df = 67, p<0,0001 – гетерогенность результатов исследований действительно 

есть, и она не случайна. Значение Q-теста в несколько раз выше числа степеней свободы.  

В итоге для последующих этапов исследования были получены значения: 

Доля BRAF:KIAA1549: 54,6% [95%ДИ 50,7-58,5]. 

Доля BRAF V600E: 13,2% [95%ДИ 11,1-15,5]. 

На втором этапе, исходя из данных, полученных в ходе эпидемиологического 

исследования (см. таблицу 1), были рассчитаны показатели общей заболеваемости детскими 

низкозлокачественными глиомами детей 0–14 и 15–17 лет (рис. 5), а также в целом детей 0–

17 лет (рис. 6). 

В течение периода наблюдения в период после завершения пандемии COVID-19 

(2023–2025 гг.) отмечалась тенденция к росту показателя общей заболеваемости детскими 

низкозлокаечственными глиомами детей 0–14 лет, что может быть связано с улучшением 

морфологической и иммуногистохимической диагностики. Динамика показателя общей 

заболеваемости детскими низкозлокачественными глиомами детей 15–17 лет была 

статистически малозначимой. 

Исходя из значений показателя общей заболеваемости детскими 

низкозлокачественными глиомами детей 0–17 лет (в 2025 г. – 2,7 на 100 000 детей 0-17 лет; 

95%ДИ 2,2-3,4), было рассчитано ожидаемое число диагностированных детей с детскими 

низкозлокачественными глиомами – таблица 2. 
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Рисунок 6. Динамика показателя общей заболеваемости детей 0–14 и 15–17 лет детскими 

низкозлокачественными глиомами (по данным, полученным из 19 субъектов Российской 

Федерации). Вертикальными отрезками показаны границы 95%ДИ. 

 

 

 

Рисунок 7. Динамика показателя общей заболеваемости детей 0–14 и 15–17 лет детскими 

низкозлокачественными глиомами (по данным, полученным из 19 субъектов Российской 

Федерации). Серыми линиями показаны границы 95%ДИ показателя. 
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Таблица 2 

Расчётное абсолютное число детей с детскими низкозлокачественными глиомами в 

целом по Российской Федерации в 2021–2025 гг. 

Число пациентов 
Годы 

2021 2022 2023 2024 2025 

Низкий прогноз 294 345 389 546 647 

Средний прогноз 422 481 524 698 815 

Высокий прогноз 573 640 679 869 1004 

 

Используя данные, полученные в ходе решения первой задачи исследования, получаем 

число и распространённость детских низкозлокачественных глиом со слиянием 

BRAF:KIAA1549 (таблица 3) и мутацией V600 (таблица 4). 

Таблица 3 

Расчётное абсолютное число детей с детскими низкозлокачественными глиомами, 

имеющими слияние BRAF:KIAA1549 в целом по Российской Федерации в 2021–2025 гг. 

Число пациентов 
Годы 

2021 2022 2023 2024 2025 

Низкий прогноз 149 175 197 277 328 

Средний прогноз 231 263 286 382 445 

Высокий прогноз 336 374 397 509 587 

 

Таблица 4 

Расчётное абсолютное число детей с детскими низкозлокачественными глиомами, 

имеющими мутацию BRAF V600E в целом по Российской Федерации в 2021–2025 гг. 

Число пациентов 
Годы 

2021 2022 2023 2024 2025 

Низкий прогноз 33 38 43 61 72 

Средний прогноз 56 63 69 92 107 

Высокий прогноз 89 99 105 135 156 

 

По состоянию на 2025 год ожидаемая распространённость низкозлокачественных 

глиом в целом находилась в диапазоне от 2,2 до 3,4 на 100 000 детей 0–17 лет, в том числе со 
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слиянием BRAF:KIAA1549 – от 1,1 до 2,0 на 100 000 детей 0–17 лет, с мутацией BRAF 

V600E – от 0,2 до 0,5 на 100 000 детей 0–17 лет. 

Обсуждение. Вероятнее всего, это первое исследование, оценивающее 

распространённость не только низкозлокачественных глиом со слиянием BRAF:KIAA1549 и 

мутацией V600E, но и непосредственно низкозлокачественных глиом в целом. Это связано с 

рядом факторов: 

1. различия подходов к учёту пациентов с низкозлокачественными глиомами, 

находящимися в ремиссии. В нашем исследовании они учтены, в то время как в 

других странах они могут не учитываться; 

2. высокая доля пациентов с неуточнённой степенью злокачественности; 

3. хроническое течение заболевания, затрудняющая оценку преваленса по 

выживаемости (в Российской Федерации эта проблема решена путём 

пожизненного диспансерного наблюдения); 

4. отсутствие отдельного кода МКБ-10, что затрудняет их идентификацию в 

медицинских информационных системах. 

Таким образом, исследования зарубежных авторов (например, [91]), не дают 

представления о распространённости низкозлокачественных глиом в Российской Федерации 

(и, тем более, у детей). Несмотря на то, что вопросы генетической структуры 

низкозлокачественных глиом изучались, в том числе, в российских исследованиях (например, 

[92]), они не ставили целью исследование распространённости низкозлокачественных глиом 

в субъектах российской Федерации. Только объединение этих исследований позволило 

предположить число этих пациентов. 

Рост числа детей с низкозлокачественными глиомами не был истинным; на наш 

взгляд, он был связан двумя процессами: 1) с улучшением системы диагностики и учёта 

низкозлокачественных глиом; 2) с окончанием пандемии COVID-19, в период которой учёт 

многих заболеваний был снижен: аналогичные процессы в виде снижения общей 

заболеваемости отмечались и при других заболеваниях [93, 94, 95]. В связи с этим для 

расчёта пациентов, нуждающихся в таргетной терапии в настоящее время, рекомендуется 

использовать данные 2024–2025 годов, либо только 2025 года. 

Следует также учесть, что диагностика слияния BRAF:KIAA1549 и мутации BRAF 

V600E зависит от ряда факторов, в том числе – доступности данных тестов (которая не 

всегда возможна в субъектах Российской Федерации), а также доступности материала для 
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исследования (ряд локализаций делает невозможным взятие материала для такого 

исследования, хотя наличие мутации ли слияния можно предполагать по данным 

магниторезонансной томографии, либо на основании локализации опухоли [67, 96]. 

Ограничение исследования. Результаты данного исследования могут быть применены 

только в рамках союзного государства, поскольку учитывают особенности 

эпидемиологического учёта пациентов с низкозлокачественными глиомами. За пределами 

союзного государства использовать результаты данного исследования следует с 

осторожностью, сопоставляя подходы учёта пациентов с низкозлокачественными глиомами с 

российскими.  

Заключение. По состоянию на 2025 год ожидаемая распространённость 

низкозлокачественных глиом в целом находилась в диапазоне от 2,2 до 3,4 на 100 000 детей 

0–17 лет, в том числе со слиянием BRAF:KIAA1549 – от 1,1 до 2,0 на 100 000 детей 0–17 лет, 

с мутацией BRAF V600E – от 0,2 до 0,5 на 100 000 детей 0–17 лет. Ожидаемое число 

пациентов с BRAF:KIAA1549 в целом по Российской Федерации по состоянию на 2025 год 

варьирует в пределах от 328 до 587, а пациентов с BRAF V600E – от 72 до 156. 

Результаты исследования позволяют сформировать ожидаемую потребность в 

оборудовании и расходных материалах для диагностики слияния BRAF:KIAA1549 и мутации 

BRAF V600E, а также потребность в таргетной терапии для лечения таких пациентов. 
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