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В последние годы отмечено активное развитие службы паллиативной помощи детям, что выражается в 
увеличении числа соответствующих подразделений в медицинских организациях, росте обращаемости де-
тей с паллиативной целью. Анкетирование родителей детей с паллиативным статусом позволило вы-
явить желательные организационные формы оказания медицинской помощи данному контингенту, их со-
держание и аспекты социальной помощи. Выявлены ряд проблем инфраструктурного и материального обес-
печения отделений, наличие кадрового дефицита, низкий уровень включения в мультидисциплинарную ко-
манду специалистов немедицинского профиля, наличие потребности в дополнительном обучении врачей и 
медсестер специфике оказания паллиативной медицинской помощи, необходимость достаточного количе-
ства центров детской паллиативной помощи.
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Введение

Специфика нейрохирургической патологии та-
кова, что большей части пациентов в последующем 
требуется паллиативная помощь. Количество детей 
и подростков, живущих с ограниченными и опас-
ными для жизни состояниями, неуклонно увеличи-

вается [1]. Повышение качества жизни паллиатив-
ных пациентов за счет надлежащего ухода является 
вопросом, связанным с правами человека и обще-
ственным здравоохранением. Интеграция паллиа-
тивной помощи в рутинный уход за детьми отмече-
на улучшением исходов у пациентов и их семей [2]. 
Такая помощь должна быть направлена на улучше-
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ние качества жизни детей, нуждающихся в ней, и 
их семей. Признается необходимость целостного 
подхода к организации паллиативной помощи 
[3, 4].

В последние годы все более актуальным в сфере 
организации здравоохранения становится вопрос 
организации паллиативной помощи детскому насе-
лению. В то же время педиатрическая паллиатив-
ная помощь является относительно новым аспек-
том здравоохранения, в ней задействован широкий 
круг поставщиков медицинских услуг и доброволь-
цев [5].

Материалы и методы
С целью оценки современного состояния педиа-

трической паллиативной медицинской помощи 
нейрохирургическим больным на территории Рос-
сии с 2018 по 2022 г. проведено исследование в 
субъектах Российской Федерации, расположенных в 
Центральном федеральном округе (г. Москва, Мо-
сковская область, Воронежская область). На первом 
этапе исследования изучены данные официальной 
государственной статистики, проанализирована 
обеспеченность врачами паллиативной помощи, 
обеспеченность койками данного профиля, деятель-
ность коек по паллиативной помощи детям, востре-
бованность этой помощи. В исследовании исполь-
зовали официальные статистические сведения сбор-
ников «Ресурсы и деятельность медицинских орга-
низаций здравоохранения. Медицинские кадры: 
статистические материалы», «Ресурсы и деятель-
ность медицинских организаций здравоохранения. 
Коечный фонд, средняя занятость и средняя дли-
тельность пребывания на койке в году: статистиче-
ские материалы» [6, 7] в целом по стране и субъек-
там Российской Федерации в период с 2018 по 
2022 г. Статистические материалы подготовлены на 
основании отчетной формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 30 «Сведения о медицин-
ской организации». В процессе исследования ис-
пользовали аналитический и статистический ме-
тоды.

На втором этапе по специально разработанной 
анкете изучали мнение родителей 240 детей, пере-
несших нейрохирургические операции. Вопросы ка-
сались актуальности педиатрической паллиативной 
помощи, необходимого объема и форм предостав-
ления этой помощи, пожеланий родителей по опти-
мизации паллиативной медицинской помощи. У 
всех респондентов во время проведения анкетиро-
вания дети находились в нейрохирургических отде-
лениях г. Воронежа, г. Люберцы (Московская дет-
ская областная больница). Также методом интервью 
были опрошены 36 сотрудников паллиативных от-
делений.

Анализ полученных данных проведен на основе 
описательной статистики: расчет относительных ве-
личин, их достоверности, анализ динамических ря-
дов, линейных диаграмм. Расчеты проведены с ис-
пользованием электронных таблиц Excel 2019 и 
Statistica 10 (StatSoft).

Результаты исследования
Паллиативную помощь Всемирная организация 

здравоохранения определяет как комплекс мер, на-
правленных на предупреждение страданий (физи-
ческих, психологических, духовных, социальных) и 
их облегчение как самим больным, так и их род-
ственникам, в случае столкновения их с проблема-
ми, вызванными заболеваниями, угрожающими 
жизни.

Та б л и ц а  1
Обеспеченность врачами по паллиативной медицинской 

помощи на 10 тыс. населения с 2018 по 2022 г. (Δ±%)

П р и м е ч а н и е. Δ — отношение к значению предыдущего 
года (в %).

Год г. Москва Московская 
область

Воронежская 
область

2018 0,15 0,04 0,00
2019 0,13 (Δ −13,3) 0,04 (Δ 0) 0,01 (Δ 0)
2020 0,16 (Δ +23,1) 0,04 (Δ 0) 0,02 (Δ +100)
2021 0,17 (Δ +6,3) 0,05 (Δ +25) 0,02 (Δ 0)
2022 0,18 (Δ +5,9) 0,07 (Δ +40) 0,04 (Δ +100)
Показатель на-
глядности, % +20 +75 В 4 раза

Изучая обеспеченность врачами по паллиатив-
ной медицинской помощи, нужно отметить, что в 
официальной статистике не предусмотрено разделе-
ние данной должности для обеспечения помощи от-
дельно взрослому и детскому населению. В связи с 
этим нами проведен анализ обеспеченности врача-
ми по паллиативной медицинской помощи в целом 
на 10 тыс. населения с 2018 по 2022 г. (табл. 1).

Обеспеченность врачами по паллиативной меди-
цинской помощи за 5 лет увеличивается по всем из-
учаемым субъектам России (Москва +20%, Москов-
ская область +75% и Воронежская область — в 4 ра-
за), что улучшает доступность специализированной 
медицинской помощи детскому населению, нужда-
ющемуся в паллиативной помощи.

Та б л и ц а  2
Число посещений детьми врачей с паллиативной целью с 2018 

по 2022 г. (на 1 тыс. детского населения)

Год

Число амбулаторных посеще-
ний с паллиативной целью

Число посещений с паллиа-
тивной целью

г. Мо-
сква

Москов-
ская об-

ласть

Воронеж-
ская об-

ласть
г. Мо-
сква

Москов-
ская об-

ласть

Воро-
нежская 
область

2018 4061 3143 592 1,86 1,98 1,46
2019 4346 2413 1911 1,96 1,48 4,67
2020 3364 6252 1277 1,49 3,73 3,11
2021 4481 7294 721 1,98 4,29 1,76
2022 4751 8849 1493 2,09 5,13 3,64
Темп при-
роста, % +17 +181,5 +152,2 +12,4 +159,1 +149,3

Анализ обращаемости детей с паллиативной це-
лью в амбулаторное звено наглядно демонстрирует 
значительное увеличение объемов в абсолютном и в 
относительном выражении по всем изучаемым ре-
гионам (табл. 2). Так, по Москве показатель посеща-
емости детьми врачей с паллиативной целью на 
1 тыс. детского населения с 2018 по 2022 г. увели-
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чился на 12,4%, в Московской области — на 159,1%, 
в Воронежской области — на 149,3%.

Обеспеченность койками по профилю паллиативные для детей с 2018 по 2022 г. (на 10 тыс. детского населе-
ния).

При анализе динамики обеспеченности койками 
по профилю паллиативные для детей стационаров 
круглосуточного пребывания выявлено увеличение 
показателя по Москве на 22,6%, Московской обла-
сти — на 23,5% и Воронежской области — на 8,7% 
(см. рисунок).

Та б л и ц а  3
Деятельность коек по профилю паллиативные для детей с 2018 

по 2022 г.

Показатель Год
Число 
коек, 

абс. ед.

Обеспечен-
ность кой-
ками, на 10 
тыс. детско-

го населе-
ния

Работа 
койки, 
дней в 
году

Средняя 
длитель-

ность пре-
бывания, 

дней

г. Москва 2018 67 0,31 277 39,4
2019 77 0,35 266 37,6
2020 72 0,32 256 53,9
2021 86 0,38 254 40,6
2022 86 0,38 300 32,7

Отклонение к итогу 2018 г. +19 +22,6% +23 +23,6
Московская 
область

2018 38 0,24 267 62,3
2019 52 0,32 201 43,9
2020 52 0,31 247 58,5
2021 52 0,31 245 48,3
2022 51 0,30 239 49,6

Отклонение к итогу 2018 г. +13 +23,5% −29 −13
Воронеж-
ская область

2018 10 0,25 295 20,3
2019 10 0,24 337 33,7
2020 11 0,27 228 57,6
2021 11 0,27 317 89,5
2022 11 0,27 282 52,1

Отклонение к итогу 2018 г. +1 +8,7% −13 +32

Работа койки в году или средняя ее занятость по 
профилю паллиативные для детей имеет темп при-
роста только в Москве и достигла в 2022 г. 300 дней. 
По Московской и Воронежской областям показа-
тель снизился на 29 и 13 дней соответственно и со-
ставил в 2022 г. 239 и 282 дня соответственно, что 
ниже нормативного значения (320 дней; табл. 3). Та-

ким образом, можно отметить, что в Московской и 
Воронежской областях имеются резервы для допол-
нительных госпитализаций по профилю.

Средняя длительность пребывания пациента на 
койке различна по исследуемым регионам: в 2022 г. 
по Москве она составила 32,7 дня, в Московской об-
ласти — 49,6, в Воронежской области — 52,1 дня 
(табл. 3).

Таким образом, с 2018 по 2022 г. наблюдалось ак-
тивное развитие службы паллиативной медицин-
ской помощи для детей, что выражается в увеличе-
нии соответствующих подразделений в медицин-
ской организации, обращаемости детей в амбула-
торно-поликлинические подразделения с паллиа-
тивной целью и развертывания коечного фонда.

На втором этапе по специально разработанной 
анкете изучали мнение родителей 240 детей, пере-
несших нейрохирургические операции. Вопросы ка-
сались актуальности педиатрической паллиативной 
помощи, необходимого объема и форм предостав-
ления этой помощи, пожеланий родителей по опти-
мизации паллиативной медицинской помощи. У 
всех респондентов во время проведения анкетиро-
вания дети находились в нейрохирургических отде-
лениях г. Воронежа, г. Люберцы (Московская дет-
ская областная больница). Также методом интервью 
были опрошены сотрудники паллиативных отделе-
ний.

По мнению 96,66±5,18% родителей, для ухода за 
ребенком с нейрохирургической патологией требу-
ется паллиативная медицинская помощь. При этом 
80,0±3,65% нечетко представляют себе понятие и 
объем паллиативной помощи. Полное знание про-
демонстрировали 13,38±3,1% опрошенных, отсут-
ствие знаний — 6,66±2,27%. В связи с этим с каж-
дым респондентом была проведена разъяснитель-
ная работа. Опрашиваемых просили отметить, ка-
кие аспекты паллиативной помощи наиболее важны 
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для них. Регулярного наблюдения врача для своих 
детей хотели бы все 100% опрашиваемых, выполне-
ния всех необходимых медицинских процедур ме-
дицинской сестрой — 98,33±1,16%. Остальные были 
намерены и имели возможность сами ухаживать за 
ребенком с паллиативным статусом, не помещая его 
в паллиативное отделение.

На необходимость помощи психолога указали 
91,66±2,52% опрашиваемых. Это вновь подчеркива-
ет важную роль психолога в штате паллиативных 
организаций и профильных отделений и совпадает с 
мнением других авторов, отмечающих необходи-
мость более успешной интеграции обучения палли-
ативной помощи в подготовке педиатров и внедре-
ния ее в практику: упор на непрерывность оказания 
медицинской помощи и установление доверитель-
ных отношений с пациентом, наличие интегриро-
ванной биопсихосоциальной помощи, необходи-
мость уделять внимание как пациенту, так и его се-
мье, особое внимание — тревогам пациента и его се-
мьи, связанным с заболеванием и его лечением [1].

Не менее важна помощь профессиональных ор-
ганизаторов досуга. Об этом сказали 81,66±3,5% ре-
спондентов. Хотели бы иметь помощь социального 
работника в оформлении пособий, приобретении 
средств по уходу за ребенком, в решении бытовых 
проблем 35,0±4,35% опрашиваемых. Это особенно 
актуально для тех, кто хотел бы получать паллиа-
тивную помощь у себя дома (15,0±3,25%). В органи-
зационном плане также важно учесть, что 
26,66±4,03% родителей хотели бы иметь возмож-
ность оставить ребенка под наблюдением на некото-
рое время в течение дня (для работы, решения неот-
ложных дел). Хотели бы получать паллиативную по-
мощь в лечебных организациях амбулаторного типа 
(поликлинике), дневном стационаре 23,33±3,86%. 
По-прежнему находиться в больнице хотели бы 
5,0±1,98% (показатель фактически не достоверен 
ввиду малого числа наблюдений по этому при-
знаку).

Есть понимание, что ребенок с нейрохирургиче-
ской патологией, нуждающийся в паллиативной по-
мощи, должен находиться в паллиативном отделе-
нии — так ответили 56,66±4,52% родителей.

Сейчас в стране широко развивается волонтер-
ское движение. На вопрос «Должны ли к оказанию 
детской паллиативной помощи привлекаться во-
лонтеры?» 87,5±3,01% ответили «нет», считая, что к 
уходу за больными детьми должны привлекаться 
лица с медицинским образованием, причем про-
шедшие специальные курсы подготовки, немеди-
цинский персонал исключить. При этом привет-
ствуется привлечение волонтеров к организации 
досуговых мероприятий.

Методом интервьюирования нами были опроше-
ны медицинские сотрудники, непосредственно ока-
зывающие паллиативную медицинскую помощь в 
профильных отделениях г. Москвы, Московской об-
ласти, Воронежской области: 92,307±27,31% опро-
шенных говорили о необходимости предоставле-
ния в нужном количестве расходных материалов 

для паллиативных пациентов нейрохирургического 
профиля и даже конкретизировали потребности 
паллиативной помощи для данного контингента па-
циентов — необходимость программируемых шун-
тирующих систем, дренажей длительных, вентрику-
лярных, необходимость переходников для шунтиру-
ющих систем. Недостаток кадрового обеспечения 
отметили 77,77±0,78% интервьюируемых. Необхо-
димость пересмотра нормативных и юридических 
документов по оказанию медицинской помощи дан-
ному контингенту отметили 25,0±7,21% сотрудни-
ков. На необходимость более четкой маршрутиза-
ции с госпитализацией в паллиативное отделение 
указали 41,66±8,21%, особо выделив при этом воз-
можности консультаций пациентов узкими специа-
листами. Иметь более широкие возможности для 
адекватного обезболивания хотели бы 13,88±1,54% 
сотрудников. Как и родители пациентов, сотрудни-
ки отметили необходимость для социальных работ-
ников, волонтеров, сотрудничающих с паллиатив-
ными подразделениями, иметь определенный багаж 
медицинских знаний (33,33±7,85%).

Обсуждение
Полученные сведения вполне согласуются с дан-

ными А. А. Ишутина и соавт. [6, 7] и ряда других ав-
торов [8—11]. Надо отметить, что ответственность 
за достаточность и качество социальной помощи в 
рамках паллиативной никак не нормируется со сто-
роны медицинской помощи. Следствием этого яв-
ляются случаи дефектов в уходе за паллиативными 
пациентами. Данное положение требует коррекции 
путем введения в штат специалистов паллиативных 
бригад/отделений должности социального работни-
ка. При этом у социального работника должно быть 
медицинское образование, позволяющее ему адек-
ватно оценить и осуществить уход за паллиативным 
пациентом, а в случае необходимости выполнить 
требуемые медицинские манипуляции. Нами пред-
лагаются внедрение и организация курсов повыше-
ния квалификации для социальных работников на 
базе клинических государственных учреждений с 
введением данной клинической направленности 
для социальных работников с обязательным сред-
ним медицинским образованием с целью дальней-
шего усовершенствования ухода за паллиативными 
пациентами. Кроме того, для повышения качества 
ухода необходимо исключить социальных работни-
ков и сиделок, оказывающих паллиативную помощь 
и не имеющих медицинской подготовки.

Заключение
Среди основных в организации и реализации пе-

диатрической паллиативной помощи присутствуют 
проблемы инфраструктурного и материального 
обеспечения отделений педиатрической паллиатив-
ной помощи, низкий уровень информационной до-
ступности для населения о предоставлении меди-
цинских и немедицинских услуг несовершеннолет-
ним паллиативным пациентам, наличие кадрового 
дефицита, низкий уровень включения в мультидис-
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циплинарную команду специалистов немедицин-
ского профиля, наличие потребности в дополни-
тельном обучении врачей и медсестер специфике 
оказания паллиативной медицинской помощи, не-
обходимость достаточного количества центров дет-
ской паллиативной помощи.

Непосредственно в отделениях, оказывающих 
паллиативную помощь пациентам детского возрас-
та, должно быть обеспечено тесное взаимодействие 
всех структурных подразделений клиники, что по-
зволит оперативно и на высоком профессиональ-
ном уровне оказывать требуемую лечебно-диагно-
стическую помощь пациентам без необходимости 
их транспортировки в другую медицинскую органи-
зацию. Кроме того, на базе паллиативных отделений 
должны быть обеспечены возможность коррекции 
имеющихся состояний пациента (устранение боли, 
облегчение общего самочувствия, коррекция пато-
логических состояний, обусловленных заболевани-
ем пациента и его актуальным в конкретный мо-
мент времени состоянием), реализация мер по диа-
гностике и коррекции состояний, включая коррек-
цию методов лечения, питания, средств ухода, воз-
можность предоставления психологической помо-
щи самому пациенту и его родственникам, осущест-
вляющим уход за ним.

Необходимой является также оптимизация меж-
регионального взаимодействия структур и служб, 
оказывающих специализированную нейрохирурги-
ческую и паллиативную помощь детскому населе-
нию. Требуется устранение различий в качестве ока-
зания специализированной нейрохирургической 
паллиативной помощи в разных регионах страны 
посредством унификации технического снабжения 
нейрохирургических отделений и обучения специа-
листов. Централизация регулирования материаль-
ного обеспечения паллиативных отделений и квали-
фикационного уровня медицинских работников бу-
дет способствовать более высокому качеству оказа-
ния паллиативной нейрохирургической помощи. 
При этом необходимо межведомственное взаимо-
действие Министерства здравоохранения, Мини-
стерства образования, Министерства труда и соци-
альной защиты для организации педиатрической 
паллиативной помощи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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