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Рекомендации Европейской Ассоциации 
Паллиативной  помощи (European Association of 
Palliative Care, 2009)

 Паллиативная помощь оказывается 

детям, имеющим заболевания и 

состояния, угрожающие жизни, а также 

заболевания на стадии выраженного 

прогрессирования, нуждающиеся в 

длительном постороннем уходе 



Проблемы

 Паллиативная помощь начинается с 

признания больного инкурабельным

 Не столько медицинская, сколько 

социально-психологическая работа с 

пациентами и их родственниками

 Нет нормативной базы



Основные документы:

 ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» «323-

ФЗ (2011г.)

 Государственная программа РФ 

«Развитие здравоохранения» 

(24.12.2012г.)

 Подпрограмма «Оказание паллиативной 

помощи, в том числе детям»
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Повозрастные показатели смертности 

детей в РФ

Причины смерти 0-4 года 5-9 лет 10-14 лет

Все 234,0 36,1 39,0

Некоторые 

инфекционные и 

паразитарные

30,3 19,1 24,6

Опухоли 6,2 3,6 3,3
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Архангельская область

 Ежегодно впервые диагноз 

злокачественного новообразования – 30-

40 случаев у детей и подростков

 Первичная среднегодовая онкологическая 

заболеваемость – 124 на 1 млн. детей



Структура клинических стадий
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Структура клинических стадий
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Областная детская клиническая больница им. П.Г.Выжлецова

 Зав. отделением –

Филатова Н.А.

 Детские онкологи –

Григорьева 

Н.А., Митрофанов В.А.

 Мед. Сестры – 16,5 ст.(12 

человек)

 Среднее количество 

пролеченных – 350 

человек

 Прием детского онколога в 

ОДКП – 3 раза в нед.



Основные методы лечения

 Противоопухолевая 

лекарственная 

химиотерапия 

(лейкозы, лимфомы)

 Хирургическое 

лечение 

 Лучевая терапия
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Первичная онкологическая заболеваемость и смертность 
детей и подростков (2006-2012г.г.)

Заболеваемость Смертность

АО 12,6 2,6

РФ 12,4 4,4



Основные принципы терапии 
злокачественных новообразований 
у детей

 Агрессивность 

 Интенсивность

 Направлена на излечение, а не на продление 
жизни

 Длительная (>5 лет) безрецидивная 
выживаемость – 60-70% 

 Крайне редко пациент признается 
инкурабельным!

 Т.о., потребность в паллиативной помощи – 2-3 
человека в год



Пр. Александр 
Ткаченко С.-П. Детский хоспис (в парке Куракина дача)

Потребность – 1 бригада на 100 человек



Принципы паллиативной 
терапии в детстве

 Обезболивание адекватное и на весь 

требуемый период

 Создание максимально возможного 

комфорта (родная обстановка, близкие и 

родные вокруг, «незнакомые люди, с 

которыми можно поговорить ни о чем»…)



Проблемы: 

Малое количество 

детей, которым требуется 

проведение паллиативной 

помощи

Кадры и их подготовка!



Императорский фонд исследования 
онкологических заболеваний

Подготовка 

бригады в 1 

ГМУ им. 

Павлова

Обеспечение 

зар. платой



Благодарим за внимание!


