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С каждым годом в мире растет заболеваемость опухолями головного мозга. Основную часть опухолей 
центральной нервной системы у взрослых составляют глиомы. Существует множество факторов риска, ко-
торые могут вызвать опухоли головного мозга. Среди них выделяют следующие этиологические факторы: 
вирусы, наследственные синдромы, воздействие мобильных телефонов и высокочастотных электромагнитных 
полей, профессиональные вредности, иммунные влияния, некоторые инфекционные агенты, ионизирующая 
радиация, химические вещества и другие. Но в большинстве случаев причины возникновения и развития опу-
холей головного мозга неизвестны. Обзор литературы показал, что имеется много работ, в которых изучает-
ся влияние факторов риска. В частности, эпидемиологические исследования не выявили достоверных связей 
радиочастотных волн и риска развития рака головного мозга. Однако были обнаружены некоторые работы, 
в которых указывалось на риск развития менингиом от воздействия высокочастотных магнитных колебаний. 
Также исследователями показано, что длительное использование мобильных телефонов (более 15 лет) способ-
ствует развитию опухолей центральной нервной системы. При этом радиочастотные поля или волны отнесены 
Международным агентством по исследованию рака к группе 2А вероятных канцерогенов для человека.
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По эпидемиологическим оценкам, пер-
вичные злокачественные или доброкаче-
ственные опухоли головного мозга (ОГМ) 
ежегодно в США диагностируются при-
мерно у 40 тыс. больных [1]. Существуют 
описательные и аналитические методы ис-
следования в эпидемиологии. Описатель-
ные исследования характеризуют заболе-
ваемость ОГМ, а также связанные с ними 
показатели смертности и выживаемости 
в зависимости от гистологического типа 
опухоли и демографических характери-
стик пациентов, таких как их возраст, пол 
и географический регион. Аналитические 
эпидемиологические исследования либо 
сравнивают риск развития опухолей моз-
га у людей с или без определенных харак-
теристик (когортные исследования), либо 
сравнивают в анамнезе с ОГМ (случай-кон-
троль исследования) для предоставления 
информации по широкому кругу возмож-

ных факторов риска, в том числе питание, 
курение, алкоголь, профессии, воздействие 
ионизирующих или неионизирующих ра-
диаций, инфекции, аллергии, травмы голо-
вы, семейный анамнез и унаследованные 
полиморфизмы в генах, связанных с мета-
болизмом углеводов, окислительным мета-
болизмом и восстановлением ДНК. Из-за 
относительной редкости ОГМ большинство 
аналитических исследований являются ис-
следованиями по типу случай-контроль [2].

Молекулярные опухолевые маркеры, 
которые предсказывают выживаемость 
и реакцию на лечение. Что касается факто-
ров риска, то исследования наследственной 
восприимчивости и конститутивных поли-
морфизмов в генах, имеющих отношение 
к канцерогенезу (например, генов репара-
ции ДНК и детоксикации и чувствитель-
ности к мутагенам), выявили провокацион-
ные результаты. Была обнаружена обратная 
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связь аллергии в анамнезе с риском разви-
тия глиомы, а также сообщение об обратной 
связи глиомы с некоторыми инфекциями. 
Это предполагало возможную роль иммун-
ных факторов в генезе или прогрессиро-
вании глиомы. В последние годы описаны 
данные о влиянии мобильных телефонов 
и электромагнитных полей и причинно-
следственной связи с ОГМ. Доказанные 
причины ОГМ – это редкие наследственные 
синдромы, терапевтическое облучение и по-
давление иммунитета, приводящие к воз-
никновению лимфом головного мозга. Про-
гресс в понимании первичных ОГМ может 
быть достигнут в результате исследований 
четко определенных гистологических и мо-
лекулярных типов опухолей, включающих 
оценку потенциально значимой информа-
ции о восприимчивости субъекта и эколо-
гических и неунаследованных эндогенных 
факторов (вирусы, радиация и канцероген-
ные или защитные химические воздействия 
через диету, профессии, окислительный ме-
таболизм или другие источники) [3]. 

Растет интерес к пониманию причин 
ОГМ, поскольку прогноз для пациентов 
с глиобластомой и другими типами опу-
холей остается мрачным. Поэтому значи-
тельный прогресс в молекулярной класси-
фикации опухолей привел к возможности 
выявления этиологически однородных под-
множеств опухолей. Более того, быстро 
растущая характеристика потенциально 
значимых генов создала возможность опре-
делить, какие гены могут сделать человека 
восприимчивым или устойчивым к ОГМ 
и какие гены могут привести к особой чув-
ствительности к этиологическим агентам 
окружающей среды. Есть надежда, что та-
кие знания в конечном итоге приведут к раз-
работке реальных стратегий профилактики 
ОГМ. Кроме того, такие гены могут играть 
определенную роль в прогрессировании за-
болевания и чувствительности или устой-
чивости к радиации или медикаментозному 
лечению [4].

Цель научного обзора состояла в анали-
зе современных данных о рисках возникно-
вения опухолей головного мозга. 

Материалы и методы исследования 
В этой статье обобщены недавние об-

ширные обзоры по эпидемиологии ОГМ. 
Был проведен поиск терминов «опухоли го-
ловного мозга или глиома или глиобластома 
или рак головного мозга» и «эпидемиология 
или факторы риска» в MEDLINE, PUBMED 
и др. для соответствующих статей, опубли-
кованных в период с 2010 по 2021 г. Были 
использованы реестры рака и онлайн-источ-
ники для некоторых описательных эпиде-

миологических данных. Для аналитической 
эпидемиологии мы включили исследования 
случай-контроль и когортные исследования.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Описательная эпидемиология
Описательные эпидемиологические 

исследования ОГМ основаны на несколь-
ких регулярно обновляемых источниках 
информации, многие из которых в насто-
ящее время доступны в интернете. Так, 
Северо-Американская ассоциация раковых 
регистров (www.naaccr.org), охватывает 
около 45 % населения США и около 90 % 
населения Канады. Международное агент-
ство по исследованию рака (МАИР) (www.
iarc.fr), ежегодно выпускает монографии 
по статистике заболеваемости злокаче-
ственными опухолями и показатели смерт-
ности на пяти континентах [5]. 

Первичные опухоли головного мозга 
входят в топ-10 причин смертности от рака 
в США). Почти 13 000 человек ежегодно 
умирают от этих опухолей в США. При-
мерно у 11-12 на 100 000 человек в США 
ежегодно диагностируется первичная 
ОГМ, а у 6–7 на 100 000 диагностируется 
первичная злокачественная ОГМ. Почти 
у 1 из 1300 детей разовьется та или иная 
форма первичной ОГМ в возрасте до 20 лет. 
В структуре онкологической заболеваемо-
сти у детей примерно 23 % составили ОГМ, 
и около четверти случаев смерти от рака 
у детей были вызваны злокачественной 
ОГМ. На злокачественные ОГМ приходи-
лось 1 % всех вновь диагностированных 
случаев рака у взрослых и 2 % смертей, свя-
занных с раком [6].

Глиома и другие нейроэпителиальные 
опухоли составляют 49 % первичных ОГМ, 
а менингиомы являются следующими наи-
более частыми гистологическими типами 
(27 %). Неоплазия – это большое семейство 
разнообразных заболеваний с общей основ-
ной патологией, характеризующейся некон-
тролируемым клеточным ростом и делени-
ем. Основываясь на поведении, первичные 
новообразования можно разделить на две 
основные группы: доброкачественные (или 
незлокачественные) и злокачественные. 
По сравнению с доброкачественными опу-
холями злокачественные новообразования 
проявляют большую степень анаплазии 
и обладают свойствами инвазии и метаста-
зирования [7]. 

Факторы риска
Возраст и пол пациентов
Для всех первичных ОГМ средний воз-

раст пациента в начале заболевания со-
ставляет около 54 лет. Для глиобластомы 
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и менингиомы средний возраст начала за-
болевания составляет 62 года. Распределе-
ние по возрасту различается в зависимости 
от локализации опухоли и типа гистоло-
гии, что указывает на вероятность множе-
ства различных этиологических факторов 
для различных гистологических типов. На-
пример, заболеваемость менингиомой уве-
личивается с возрастом, за исключением 
небольшого снижения в возрастной группе 
85 лет и старше. И, наоборот, астроцитома 
и глиобластома достигают пика заболевае-
мости в возрасте от 65 до 74 лет, а олигоден-
дроглиома – в возрасте от 35 до 44 лет. Не-
которые из этих различий могут отражать 
различия в методах диагностики и доступе 
к диагностике в разных возрастных груп-
пах. Представляется вероятным, что про-
должительность воздействия, необходимая 
для злокачественной трансформации, ко-
личество генетических изменений, необ-
ходимых для возникновения клинического 
заболевания, или ухудшение иммунного 
надзора с возрастом могут быть причиной 
этих типы опухолей, частота которых уве-
личивается с возрастом [8]. 

Интригующей и пока еще не полностью 
объясненной особенностью эпидемиологии 
ОГМ является пик заболеваемости у детей 
раннего возраста, некоторые из которых, 
но не все, связаны с медуллобластомой 
и другими опухолями примитивного нейро-
эктодермального происхождения. Менин-
гиомы поражают примерно на 80 % больше 
женщин, чем мужчин; опухоли черепных 
и спинномозговых нервов и селлярной об-
ласти поражают мужчин и женщин почти 
одинаково; а остальные типы первичных 
опухолей головного мозга чаще встреча-
ются у мужчин, чем у женщин. Например, 
глиомы поражают примерно на 40 % боль-
ше мужчин, чем женщин. Также было пока-
зано, что разница в заболеваемости по полу 
при глиобластоме начала проявляться 
у женщин примерно в возрасте менархе, 
и была наибольшей в возрасте менопаузы 
и впоследствии уменьшалась, что позво-
ляет предположить, что женские гормоны 
могут оказывать защитное действие. Любая 
всеобъемлющая теория распространения 
и причин ОГМ должна объяснять биоло-
гические и социальные факторы, которые 
объясняют эти последовательно наблюдае-
мые половые различия [9].

Временные тенденции заболеваемости 
и смертности 

Интерпретация увеличения заболевае-
мости первичными злокачественными ОГМ 
(особенно среди пожилых людей) осложня-
ется и объясняется главным образом улуч-
шением диагностических процедур с по-

мощью КТ и МРТ, большей доступностью 
нейрохирургов, изменением моделей досту-
па к медицинской помощи, изменениями 
в диагностике и развитием медицинских 
подходов к пожилым пациентам [10].

С 1983 по 1986 г. произошел резкий рост 
заболеваемости ОГМ среди лиц до 15 лет 
в сочетании со снижением показателей 
смертности в этой возрастной группе за этот 
период времени. В отсутствие каких-либо 
прорывов в терапии это наблюдение при-
вело исследователей к тому, что они пред-
положили, что это связано с внедрением 
новой классификации опухолей мозга. 
При этом ранее классифицированные опу-
холи как «доброкачественные» и, следова-
тельно, не учитываемые позже были обо-
значены как «злокачественные» [11].

Другое предлагаемое объяснение за-
ключается в том, что на показатели за-
болеваемости ОГМ могли повлиять по-
вышенное употребление парацетамола 
вместо аспирина в педиатрической практи-
ке с 1980-х гг.; хотя аспирин хорошо заре-
комендовал себя в качестве профилактики 
рака толстой кишки, данных не существу-
ет, чтобы поддерживать защитный эффект 
против опухолей головного мозга. Другая 
гипотеза роста заключалась в том, что бо-
лее широкое использование МРТ выявляло 
опухоли головного мозга у детей на ранних 
стадиях заболевания; однако впоследствии 
показатели не снизились [12].

Изучение временных тенденций забо-
леваемости глиомами высокой степени зло-
качественности, по сравнению с глиомами 
низкой степени, показало близкое совпа-
дение показателей среди людей в возрасте 
от 15 до 44 лет, но было выявлено резкое 
расхождение показателей в отношении вы-
сокодифференцированных (увеличиваю-
щихся или стабильных тенденций) и низ-
кодифференцированных (уменьшающихся 
тенденций) глиом среди лиц в возрасте 45 лет 
и старше [13]. 

Было показано, что с 1985 по 1994 г. пока-
затели заболеваемости медуллобластомой 
(и другими примитивными нейроэктодер-
мальными опухолями), краниофарингиомой, 
менингиомой и смешанной глиомой остава-
лись более или менее постоянными. Повы-
шенные показатели заболеваемости глиобла-
стомой, олигодендроглиомой и астроцитомой 
были уравновешены снижением заболевае-
мости глиомой и астроцитомой [13]. 

В Швеции заболеваемость детской астро-
цитомой среди детей в возрасте 0–15 лет 
показала статистически значимый рост 
по сравнению с 1973 по 1992 г. и увеличи-
лась больше среди девочек, чем среди маль-
чиков. U. Hjalmars и др. (1999) утверждают, 
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что, поскольку увеличение в основном свя-
зано с девочками, диагностические изме-
нения вряд ли объяснят их появление. Не 
наблюдалось увеличения эпендимом, при-
митивных нейроэктодермальных опухолей 
или медуллобластом [14].

Хотя факторы окружающей среды были 
задействованы в некоторых аналитических 
эпидемиологических исследованиях, до сих 
пор не выявлено факторов риска, обуслов-
ливающих большой процент ОГМ. По этой 
причине не было предпринято никаких по-
пыток объяснить временные тенденции ко-
личественно на основе изменений факторов 
окружающей среды. Одна интригующая 
возможность состоит в том, что аллерги-
ческие состояния, частота которых растет, 
могут обеспечивать защиту от глиом низкой 
степени, но не высокой степени [15].

Диагностические расхождения изоби-
луют для злокачественных ОГМ, что еще 
больше усложняет попытки охарактеризо-
вать и интерпретировать временные тенден-
ции. Отмечено, что большие расхождения 
выявлены для таких опухолей, как анапла-
стическая астроцитома (57 %) и астроци-
томы (38 %). Усилия по стандартизации 
гистопатологической характеристики этих 
сложных опухолей облегчат интерпрета-
цию будущих тенденций. Показатели за-
болеваемости могут различаться в раз-
ных исследованиях просто из-за различий 
в определениях и методологиях, а данные 
реестра страдают от ошибок в определе-
нии, связанных с различиями в отчетности 
и различиями в доступности медицинской 
помощи. Например, популяционное ис-
следование в двух английских графствах 
показало, что очень высокий уровень за-
болеваемости ОГМ (21 на 100 000 населе-
ния) объясняется повышенными усилиями 
по выявлению случаев. Сложность анато-
мических, патологических и клинических 
классификаций опухолей головного мозга 
сама по себе проблематична, и существуют 
разногласия по поводу того, как некоторые 
гистологии опухолей, особенно смешанные 
типы опухолей, могут быть классифициро-
ваны правильно. В будущем эта трудность 
может потребовать более широкого исполь-
зования генетических или других маркеров 
в сочетании с невропатологическим диагно-
зом. Прежде всего, единый, точный и бес-
пристрастный метод регистрации как до-
брокачественных, так и злокачественных 
опухолей головного мозга у взрослых и де-
тей помог бы уточнить различия в частоте 
опухолей головного мозга [5, 16].

Беспроводные телефоны
Мобильные телефоны являются наи-

более распространенным типом беспро-

водных телефонов, и в настоящее время 
они используются повсеместно: в 2019 г. 
было подписано 8,3 млрд абонентов. Так 
называемые телефоны-сумки и автомобиль-
ные телефоны были представлены в начале 
1980-х гг., но радиочастотное воздействие 
на голову от этих устройств было очень 
низким, и считается, что оно не имеет от-
ношения к ОГМ [17].

Портативные мобильные телефоны (ана-
логовые, 450 МГц или 800/900 МГц) впер-
вые появились в 1984 г. в США, а с 1987 г. – 
в странах Северной Европы. Последующие 
поколения цифровых мобильных телефонов 
появлялись примерно каждый десятый год: 
2G (GSM 900/1800 МГц) в начале 1990-х гг., 
3G (UMTS, 1900 МГц) в начале 2000-х гг., 4G 
(LTE, 800/2600 МГц) в начале 2010-х гг. [18].

Воздействие радиочастотной волны 
выше 6 ГГц, связанное с мобильным теле-
фоном, будет происходить при полном раз-
вертывании сетей 5G. Учитывая короткий 
промежуток времени с момента внедрения 
этой технологии, еще рано говорить о дан-
ном воздействии. 

Воздействие, представляющее интерес 
для опухолей в области головы, состоит 
из радиочастотной энергии, излучаемой 
портативными мобильными телефонами 
во время голосовых вызовов, когда устрой-
ство находится в контакте с головой. Связь 
и передача данных от и к устройствам уста-
навливаются и регулируются базовыми 
станциями. Периодические сигналы для об-
новления местоположения и возможного 
трафика, возникающие, когда устройство 
находится в режиме ожидания, возможно, 
не имеют отношения к воздействию на го-
лову, поскольку телефон обычно не держит-
ся рядом с ней [19].

Экологические источники
В факторы риска некоторые авторы вклю-

чили исследования, посвященные рискам 
новообразований в связи с радиочастотным 
воздействием от радио- и телевизионных 
мачт, базовых станций или любых других 
стационарных передатчиков. В принципе, 
представляющим интерес показателем воз-
действия является средняя или совокупная 
доза для всего тела. Поскольку доза не мо-
жет быть измерена напрямую, эпидемиоло-
гические исследования обычно основыва-
лись на измеренных или смоделированных 
уровнях электрических полей, магнитных 
полей или плотности мощности по месту 
жительства испытуемых или на грубых по-
казателях воздействия, таких как расстоя-
ние до источника воздействия [20].

Для определенного передатчика электри-
ческое поле в луче уменьшается с расстояни-
ем от источника. При условии, что расстояние 
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объективно записано (например, получе-
но из геокодов), расстояние от источника 
может быть информативным для антенн 
с примерно изотропной схемой передачи. 
Обычно это относится к крупным широко-
вещательным передатчикам, хотя необходи-
мо проявлять особую осторожность, когда 
в одно и то же исследование включаются 
разные передатчики. Напротив, расстояние 
от базовой станции является плохим пока-
зателем воздействия радиочастотной волны 
в помещении из-за сложных характеристик 
распространения излучения антенн базовой 
станции, включая эффекты экранирования 
и многократные отражения от стен домов 
и других зданий [21].

Профессиональные воздействия 
Предыдущие обзоры эпидемиологи-

ческих исследований риска развития рака 
в связи с профессиональным радиочастот-
ным воздействием считали доказательства 
неинформативными из-за противоречи-
вых результатов в разных исследованиях, 
на которые повлияли серьезные ограниче-
ния в оценке воздействия и неконтролиру-
емое смешение [22]. Предвзятость в опре-
делении результатов исследования из-за 
выборочного упоминания радиочастотного 
воздействия для профессий, подверженных 
повышенному риску развития рака, была 
дополнительной проблемой в этих обзорах.

В некоторых исследованиях была улуч-
шена характеристика воздействия с ис-
пользованием экспертной оценки и матриц 
воздействия на рабочем месте или источ-
нике. Существующие аппараты професси-
онального радиочастотного воздействия 
предоставляют оценки воздействия, часто 
основанные на небольшом количестве из-
мерений для каждого источника, и могут 
быть неинформативными о вероятности 
воздействия на работников [23]. 

Мобильные телефоны, по мнению 
M. Röösli и др. (2019), являются наиболее 
важным источником воздействия радиоча-
стотного электромагнитного поля на мозг 
и слюнные железы. Вопрос о том, подраз-
умевает ли это воздействие риск развития 
рака, рассматривался в нескольких иссле-
дованиях «случай-контроль» и нескольких 
когортных исследованиях. Метаанализ этих 
исследований не показывал повышенно-
го риска развития опухолей менингиомы, 
гипофиза и слюнных желез. Для глиомы 
и невриномы слухового нерва результаты 
неоднородны, и лишь в немногих иссле-
дованиях «случай-контроль» сообщается 
о существенно повышенных рисках. Одна-
ко эти повышенные риски не согласуются 
с наблюдаемыми тенденциями заболевае-
мости во времени, которые считаются ин-

формативными для этой конкретной темы 
из-за резкого увеличения использования 
мобильных телефонов, наличия практиче-
ски полных данных регистра рака из мно-
гих стран и ограниченного числа известных 
конкурирующих факторов риска окружаю-
щей среды [24]. 

Быстро меняющиеся технологии и ин-
тенсивное использование телефонов, излу-
чающих радиочастотное электромагнитное 
поле, создают проблему для общественного 
здравоохранения. За последние несколь-
ко лет число пользователей мобильных 
телефонов, а также использование и воз-
действие других беспроводных передаю-
щих устройств возросло. L.L. Morgan и др. 
(2015) считают, что французское националь-
ное исследование CERENAT является важ-
ным дополнением к литературе, оцениваю-
щей использование мобильных телефонов 
и риска развития ОГМ. Вывод CERENAT 
о повышенном риске глиомы согласуется 
с исследованиями, в которых оценивалось 
использование мобильных телефонов в те-
чение десятилетия или дольше, и подтверж-
дает те, которые показали риск развития 
менингиомы при использовании мобиль-
ных телефонов. Авторы пришли к выводу, 
что радиочастотные поля должны быть от-
несены к группе 2А вероятных канцероге-
нов для человека в соответствии с крите-
риями, используемыми Международным 
агентством по исследованию рака (Лион, 
Франция). Необходимо собрать дополни-
тельные данные о воздействии мобильных 
и беспроводных телефонов, базовых стан-
ций мобильной связи и маршрутизаторов 
Wi-Fi для оценки их воздействия на здо-
ровье населения. Авторы рекомендуют ис-
пользовать принцип «как можно реже, на-
сколько это возможно» для использования 
этой технологии, в то время как предпри-
нимаются серьезные междисциплинарные 
усилия по подготовке исследователей в об-
ласти биоэлектромагнетизма и обеспечению 
мониторинга потенциального воздействия 
радиочастотной волны на здоровье [25].

Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) осуществляет текущий проект 
по оценке потенциальных последствий воз-
действия радиочастотных электромагнит-
ных полей (на здоровье населения в целом 
и для работающего населения. 

S. Lagorio и др. (2021) оценили качество 
и достоверность доказательств, представ-
ленных наблюдательными исследования-
ми на людях, для причинно-следственной 
связи между воздействием радиочастотной 
волны и риском опухолевых заболеваний. 
Авторы хотят провести когортные исследо-
вания и исследования «случай-контроль», 
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в которых будут изучаться риски неоплазии 
в связи с тремя типами воздействия радио-
частотной волны: ближнее поле, локализо-
ванное на голове, воздействие при исполь-
зовании беспроводного телефона; дальнее 
поле, воздействие на все тело, воздействие 
на окружающую среду от стационарных пе-
редатчиков; профессиональное воздействие 
в ближнем / дальнем поле от использования 
портативных приемопередатчиков или обо-
рудования, излучающего радиочастотные 
излучения на рабочем месте. Хотя никаких 
ограничений по типу опухоли применять-
ся не будет, внимание будет сосредоточено 
на отдельных новообразованиях централь-
ной нервной системы (мозг, мозговые обо-
лочки, гипофиз, слуховой нерв) и опухолях 
слюнных желез; опухоли головного мозга 
и лейкемии [26].

Заключение
Таким образом, в генезе опухолей цен-

тральной нервной системы можно выде-
лить несколько групп факторов риска. Эти 
этиологические аспекты включают генети-
ческие факторы, наследственную предрас-
положенность, хромосомные нарушения, 
полиморфизм генов, экологические воздей-
ствия (профессиональные вредности, хи-
микаты), образ жизни, особенности диеты 
или питания. Отдельно находятся доказан-
ные факторы риска, такие как ионизирую-
щая радиация, воздействие терапевтическо-
го рентгеновского облучения, использование 
химиотерапии при солидных опухолях и ге-
мобластозах. Обзор литературных данных 
показал, что влияние высокочастотных волн 
или колебаний на риск развития опухолей 
головного мозга еще не выяснено до конца 
и необходимы дальнейшие исследования. 
В заключение эпидемиологические иссле-
дования не предполагают увеличения ри-
ска опухолей головного мозга или слюнных 
желез при использовании мобильных теле-
фонов, хотя сохраняется некоторая неопре-
деленность в отношении длительных латент-
ных периодов (> 15 лет), редких подтипов 
опухолей головного мозга и использования 
мобильных телефонов в детстве.
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