
3 №  2  . 2  0  1  0  . Д  е  т  с  к  а  я б  о  л  ь  н  и  ц  а

Сохранение и укрепление здоровья детского
населения как основного демографического, кадро�
вого и оборонного потенциала общества – один из
приоритетов социально�экономического развития
любого государства. Государственная политика, нап�
равленная на стабилизацию демографической ситуа�
ции, улучшение качества жизни и здоровья населе�
ния, реализуется программно�целевым методом в
рамках стратегии социально�экономического разви�
тия Чувашской Республики и приоритетного нацио�
нального проекта «Здоровье».

В Чувашии среди детей ежегодно регистрируют
30–35 новых случаев злокачественных новообразова�
ний. В структуре опухолей у детей преобладают ге�
мобластозы, среди них острые лимфобластные лей�
козы встречаются в 5–6 раз чаще, чем острые нелим�
фобластные лейкозы (табл. 1).

Для своевременной диагностики и лечения онко�
логических заболеваний в Чувашской Республике
создана система оказания медицинской помощи 
детям, страдающим злокачественными новообразо�
ваниями. Ведущее звено этой системы – Республика�
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нский детский онкогематологический центр (далее –
Центр), созданный на основании приказа Минздра�
ва Чувашской Республики №298 от 29.05.2001 г. на ба�
зе многопрофильного государственного учреждения
здравоохранения «Республиканская детская клини�
ческая больница». 

В последнее десятилетие в Чувашии кардинально
изменилась ситуация с лечением онкологических за�
болеваний у детей. Улучшение результатов лечения
связано как с организацией специализированного
Центра в Республиканской детской клинической
больнице, так и с внедрением в практику протоколов
лечения, проверенных методами доказательной ме�
дицины на основе знания особенностей биологичес�
кого поведения опухолей, фармакодинамики и фар�
макокинетики различных препаратов, принципов
комбинации различных терапевтических методов,
их последовательности и последствий. 

Структура Центра:
гематологическое отделение на 30 коек для

проведения интенсивной химиотерапии (12 – онко�
логические, 10 – гематологические, 8 – педиатричес�
кие койки клинического уровня), оснащено инфузи�
онными насосами и шприцевыми дозаторами;

5 онкологических коек в отделении хирур�
гии для проведения первичной операционной диаг�
ностики и оперативного лечения;

отделение реанимации и анестезиологии
для проведения анестезиологических пособий, диаг�
ностических и лечебных манипуляций, катетериза�
ции центральных вен. В палате для оказания помощи
детям со злокачественными заболеваниями и депрес�
сиями кроветворения проводят плазмаферез, пери�
тонеальный диализ, гемоабсорбцию.

консультативная поликлиника, где ведут
прием гематолог и детский онколог.

Центр располагается на двух этажах многопро�
фильной детской больницы:

на 1�м этаже: три палаты для дневного 
пребывания детей, процедурный кабинет, буфетная,

смотровая комната, холл для просмотра телепере�
дач, бытовая комната для родителей;

на 5�м этаже: гематологическое отделение –
пять палат на 2–3 койки и три палаты�бокса на одно�
го ребенка. Здесь находятся дети, которым проводят
интенсивную химиотерапию, с депрессией крове�
творения. В отделении имеются процедурный каби�
нет и манипуляционная, лекотека, оборудованный
для игр холл, кухня�столовая.

Основные задачи Центра – диагностика и специ�
ализированное лечение детей с патологией крови и
кроветворения, свертывающей системы и злокачест�
венными заболеваниями.

Подразделения РДКБ Чувашии, в которых прово�
дят диагностику болезней крови, лимфатической
системы и солидных опухолей:

клинико�диагностическая лаборатория – кли�
нические и биохимические анализы крови, мазков
костного мозга, определение цитохимических пара�
метров костного мозга; осваивается методика имму�
нофенотипирования образцов костного мозга, про�
водятся исследования спинномозговой жидкости,
иммунологические исследования;

бактериологическая лаборатория – иссле�
дование представленных материалов; спектр чувст�
вительности инфекционных агентов к антибиотико�
терапии позволяет рационально использовать доро�
гостоящие антибиотики;

отделение лучевой диагностики: рентгенка�
бинет, кабинет компьютерной томографии, МРТ�ис�
следование центральной нервной системы;

отделение ультразвукового исследования и
функциональной диагностики: диагностика и опре�
деление стадии заболевания, своевременное выявле�
ние и контроль осложнений.

В патологоанатомической лаборатории и лабора�
тории иммуногистохимии республиканского онко�
диспансера исследуют биопсийные материалы. Пос�
кольку детские опухоли достаточно редки в респуб�
лике, исследуемые материалы в 100% случаев прохо�
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Год
Нозологическая форма 2007 2008 2009

% место в структуре % место в структуре % место в структуре

Болезни крови и кроветворной системы 55,6 1 54,2 1 52,9 1

Гемобластозы 27,1 2 26,3 2 28,1 2

Солидные опухоли 17,3 3 24,5 3 19,0 3
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дят референс�пересмотр в лабораториях Российско�
го онкологического научного центра РАМН, РДКБ
МЗиСР РФ. 

ПЦР�диагностику инфекций проводят в лабора�
тории Центра СПИД и республиканского кожвен�
диспансера. В сложных клинических случаях образ�
цы периферических анализов крови и костного моз�
га пересматривают в ведущих клиниках Москвы,
Санкт�Петербурга, Екатеринбурга. 

В цитогенетической лаборатории Республиканс�
кого перинатального центра исследуют уровень 
Ph�позитивных клеток у больных с хроническим 
миелолейкозом. Молекулярно�генетическое исследо�
вание опухолей проводят в Институте молекулярной
биологии РАН им. В.А. Энгельгардта (г. Москва). 

Успешность оказания медицинской помощи зави�
сит от своевременности выявления, диагностики и
раннего начала лечения злокачественных новообра�
зований, поэтому так важен единый подход к оказа�
нию медицинской помощи детям с онкологическими
заболеваниями.

Первичная медико�санитарная помощь пациен�
там с заболеваниями крови, кроветворных органов 
и злокачественными новообразованиями (ЗН), 
организация динамического наблюдения за детьми 
с указанной патологией, находящимися в стойкой
длительной ремиссии, проводится врачами�
педиатрами амбулаторно�поликлинического звена
учреждений здравоохранения республики.

Медицинские работники первичного звена долж�
ны уделять особое внимание раннему выявлению ЗН
у детей, что позволит добиться раннего начала тера�
пии, улучшить качество жизни больного, увеличить
выживаемость пациентов и снизить экономические
затраты на лечение. 

Алгоритм обследования детей с подозрением 
на ЗН:

детализация жалоб;
сбор анамнеза заболевания;
изучение наследственного анамнеза;
осмотр пациента с онкологической насто�
роженностью;
своевременное направление к детскому 
онкологу.

Амбулаторно�поликлиническая помощь. Опти�
мальная позиция врача�педиатра на этапе диагности�
ки – онкологическая настороженность, предполага�
ющая активный поиск без длительного «динамичес�
кого наблюдения» пациента. 

Классический симптомокомплекс: болевой синд�
ром (чаще боли в костях), анемический, геморраги�
ческий синдромы, симптомы интоксикации, измене�
ние в поведении ребенка, отягощенный наследствен�
ный анамнез по онкологическим заболеваниям, на�
личие образований неясного генеза. Данный комп�

лекс симптомов указывает на возможность наличия у
ребенка злокачественного процесса и требует пере�
вода пациента на следующий уровень оказания меди�
цинской помощи. 

Первичные методы обследования пациента перед
направлением к гематологу (онкологу):

оформление этапного эпикриза амбулатор�
ного наблюдения больного (описание жалоб, анам�
неза заболевания, наследственного анамнеза, дан�
ных объективного осмотра);

общеклинические анализы крови и мочи;
рентгенограмма органов грудной клетки в

прямой и правой боковой проекции (по показаниям);
ультразвуковое исследование внутренних

органов и лимфатических узлов.
На детей с впервые выявленной онкологической

патологией (независимо от места выявления) запол�
няют утвержденные статистические формы:

форма № 090/у «Извещение о больном с
впервые в жизни установленным диагнозом рака или
другого злокачественного новообразования», утверж�
дена приказом Минздрава РФ №135 от 19.04.1999 г.; 

форма № 027�1/у «Выписка из медицинс�
кой карты стационарного больного злокачествен�
ным новообразованием», утверждена приказом
Минздрава РФ № 135 от 19.04.1999 г.;

форма № 027�2/у «Протокол на случай вы�
явления у больного запущенной формы злокачест�
венного новообразования», утверждена приказом
Минздрава РФ № 135 от 19.04.1999 г.;

форма № 30�ГРФ «Регистрационная карта
больного злокачественным новообразованием».

Учреждения здравоохранения, выявившие боль�
ных, передают заполненные статистические формы
в организационно�методический отдел Республи�
канской детской клинической больницы Чувашии.
Учет и регистрацию детей с выявленными ЗН прово�
дит Республиканский детский онкогематологичес�
кий центр. 

Специализированная онкологическая служба 
в педиатрии в Чувашии: гематологи городских детс�
ких больниц №1 и №3 г. Чебоксары; детский онколог
(гематолог) в консультативной поликлинике и Рес�
публиканском детском онкогематологическом цент�
ре РДКБ Чувашии. 

Поликлинический прием позволяет оказывать
консультативно�диагностическую специализиро�
ванную помощь при выявлении онкологической
патологии у детей, проводить специфическую ам�
булаторную терапию больным, страдающим злока�
чественными заболеваниями, а в последующем – 
их диспансерное наблюдение и реабилитацию.

Стационарная помощь. Стационарный этап включа�
ет проведение комплексного обследования (морфо�
логическое и иммунологическое, цитогенетическое
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и молекулярно�генетическое подтверждение диагно�
за) с установлением вида и распространенности опу�
холевого процесса, выбор и осуществление програм�
мы лечения, при необходимости – направление в 
федеральные специализированные медицинские 
учреждения для оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи. 

В соответствии с порядком направления, утверж�
денным в приложении к приказу Минздрава 
Чувашии №298 от 29.05.2001 г. «О создании Респуб�
ликанского детского онкогематологического цент�
ра Минздрава Чувашии», в Центр госпитализируют
детей, имеющих следующие заболевания: острые и
хронические лейкемии, злокачественные лимфо�
мы, миелодиспластический синдром, апластичес�
кие анемии, наследственные и приобретенные ви�
ды гемолитических анемий, Х�гистиоцитозы, нару�
шение первичного и вторичного гемостаза врож�
денного и приобретенного характера, тяжелые
формы железодефицитных анемий, порфирии, 
солидные опухоли (включая опухоли центральной
нервной системы) на этап проведения полихимио�
терапии. 

Для госпитализации пациентов необходимы:
направление установленного образца нап�

равляющего учреждения здравоохранения по месту
жительства больного или направления онколога 
и гематолога;

справки об эпидемиологическом окруже�
нии и отсутствии контактов с инфекционными 
больными;

выписка из истории развития ребенка
(форма № 124/у);

результаты анализов крови на маркеры 
гепатитов В и С, антител к ВИЧ, показатель реакции
Вассермана.

Оказание специализированной помощи детям 
в Центре проводится в соответствии с утвержденны�
ми стандартами, которые предполагают комплекс�
ное взаимодействие специалистов разных профи�
лей: детских онкологов, хирургов, гематологов, 
химиотерапевтов, радиологов, рентгенологов, спе�
циалистов функциональной диагностики, патомор�
фологов, иммунологов и др. 

Статистический анализ использования рабочего
времени сотрудников онкогематологического отде�
ления показал, что 2/3 рабочего времени они тратят
на выполнение социальных функций, а на лечебный
процесс – лишь 1/3 часть. Объективные факторы 
социально�экономического, поведенческого, психо�
логического характера пациентов с онкологической
патологией требуют вмешательства реабилитологов,
психологов и социальных работников в условиях 
стационара. 

Диспансерное наблюдение за детьми со злокачествен�
ными новообразованиями. Один из принципов терапии
онкогематологических заболеваний у детей – макси�
мальное сокращение времени, проводимого ребен�
ком в стационаре. Согласно стандартам лечения 
в амбулаторно�поликлинических условиях предус�
матривается поддерживающая химиотерапия при
острых и хронических лейкозах и некоторых 
формах неходжкинских лимфом. 

Назначение специфической поддерживающей
терапии (схема ее проведения, необходимость 
пролонгирования), контроль за эффективностью ле�
чения осуществляет детский онколог (гематолог),
наблюдающий ребенка. Выполнение рекомендаций
специалиста, контроль за лечебными и диагности�
ческими мероприятиями в период поддерживающей
терапии осуществляет участковый врач�педиатр.

Поддерживающая терапия протокола острых
лейкозов продолжается в течение 75 недель, общая
длительность лечения – до двух лет. 

При острых лимфобластных лейкозах поддержи�
вающая терапия представляет собой 6�недельный
курс лечения 6�меркаптопурином и метотрексатом 
с последующей 2�недельной реиндукцией дексамето�
заном, винкристином и одним эндолюмбальным вве�
дением трех препаратов на первом году лечения.

В случаях миелобластных лейкозов поддержива�
ющая терапия начинается после завершения прог�
раммы интенсификации и продолжается в течение
одного года – это ежедневные приемы 6�тиогуанина;
повторяющиеся блоки 4�дневного стационарного
введения цитозара через каждые 28 дней.

Мониторинг лабораторных показателей у детей
и подростков, получающих терапию в амбулаторных
условиях или находящихся дома после курса химио�
терапии, – важный элемент динамического наблюде�
ния за больным на участке. Во время проведения 
поддерживающей терапии клинический анализ 
крови делают не реже одного раза в неделю. Перио�
дичность забора крови зависит от клинической 
ситуации. В связи с крайней опасностью нейтропе�
нической инфекции при выявлении отклонений 
от допустимых показателей в клиническом анализе
крови участковый педиатр должен немедленно 
согласовать ситуацию с лечащим ребенка онкологом
(гематологом).

Наиболее часто при клиническом анализе крови
выявляют цитопению. Нейтропению считают наи�
более частым и грозным осложнением при химиоте�
рапии, поэтому своевременный подбор адекватной
антибактериальной терапии – важная часть поддер�
живающего лечения. Применение колониестиму�
лирующего фактора (КСФ) – Граноцит, Нейпоген,
Лейкостим и др. – в профилактических целях умень�
шает частоту развития инфекционных осложнений.

О р г а н и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я



КСФ назначает онколог, а педиатр контролирует 
использование КСФ в амбулаторных условиях. Конт�
роль клинического анализа крови на фоне примене�
ния КСФ проводят не реже двух раз в неделю. Отме�
няет препарат детский онколог (обычно при уровне
гранулоцитов 2000–3000/мм3).

Обеспечение пациентов с онкогематологически�
ми заболеваниями препаратами поддерживающей и
сопроводительной терапии находится в зоне ответ�
ственности врача�педиатра. В соответствии с норма�
тивно�правовой базой обеспечение лекарственными
средствами детей�инвалидов осуществляется из
средств федерального бюджета, иных категорий боль�
ных – из средств муниципальных бюджетов. В случае
отсутствия препарата в утвержденном списке льгот�
ных препаратов врач�педиатр должен направить руко�
водству лечебного учреждения, а затем в Минздрав�
соцразвития Чувашской Республики заявку утвержден�
ной формы, в которой отмечено, что данный лекар�
ственный препарат не подлежит замене. К сожале�
нию, в некоторых случаях врач отказывает пациенту в
назначении рекомендованной терапии, это не только
нарушает права ребенка со злокачественным новооб�
разованием, но и создает социальную напряженность.

Особое значение имеет своевременность установ�
ления инвалидности впервые выявленного пациента
с онкогематологической патологией и соответствен�
но получения им государственных гарантий и льгот.

Оформлять «Направление на МСЭ» (учетная
форма 088/у�97) для больных со злокачественными
новообразованиями должна участковая служба по
месту жительства ребенка после факта установления
клинического диагноза ЗН на основании утвержден�
ных нормативных и правовых актов. 

Основные нормативные документы при экспер�
тизе признания ребенка инвалидом:

приказ Министерства здравоохранения РФ
№ 535 от 22.08.2005 г. «Об утверждении классифика�

ции и критериев, используемых при осуществлении
медико�социальной экспертизы»;

постановление Правительства Российской
Федерации №95 от 20.02.2006 г. «О порядке и услови�
ях признания лица инвалидом» (с изменениями от
07.05.2008 г.);

постановление Правительства Российской
Федерации №247 от 7.04.2008 г. «О внесении измене�
ний в правила признания инвалидом».

Диспансерное наблюдение за детьми, перенес�
шими злокачественное новообразование, ведет гема�
толог в течение 5 лет после достижения клинико�ге�
матологической ремиссии; педиатр – до 17–18�летне�
го возраста (табл. 2).

Пункцию костного мозга согласно современным
протоколам проводят по показаниям, люмбальную
пункцию больным с нейролейкемией – согласно
программе лечения и по показаниям; МРТ и КТ�ис�
следования – по показаниям.

Исследование кала на дисбактериоз и копрологи�
ческое исследование проводят один раз в 6 мес на
первом году, затем – по показаниям; рентгеногра�
фию органов грудной клетки на этапе поддерживаю�
щей терапии – ежегодно, затем – по показаниям; 
реакцию Манту – один раз в год. Смежных специа�
листов привлекают в зависимости от выявленных
отклонений в состоянии здоровья пациента. Даль�
нейшие мероприятия по диспансерному наблюде�
нию проводит педиатр по индивидуальной програм�
ме реабилитации и обследования.

Рекомендации родителям:
организация и соблюдение режима дня и

питания;
полноценное рациональное питание с дос�

таточным содержанием в рационе овощей и фрук�
тов; 

предупреждение переохлаждения ребенка
и ограничение пребывания на солнце;
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П р о г р а м м а  д и с п а н с е р н о г о  н а б л ю д е н и я  з а  д е т ь м и ,  п е р е н е с ш и м и  З Н

Кратность исследования
Осмотр специалиста

УЗИСроки наблюдений WBC, RBC, ОАК БАК ОАМ ОБП щитовидной ЭКГгематолог педиатр Hb, PLT и почек
сердца

железы

На этапе 1 раз 1 раз 1 раз  2 раза 1 раз 1 раз 1 раз
поддерживающей ХТ в нед в мес в нед в мес в мес в мес 1 раз в квартал в 6 мес

На 3–4�м годах 1 раз 1 раз 1 раз 1 раз 1 раз
наблюдения в квартал в 6 мес

–
в квартал в 6 мес в 6 мес

1 раз в 6 мес
1 раз в год

На 5�м году 1 раз 1 раз 1 раз 1 раз 1 раз
и по 

наблюдения в 6 мес в год
–

в 6 мес в год в год
1 раз в год

показаниям
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создание в семье комфортной психологи�
ческой обстановки, отсутствие стрессовых ситуа�
ций;

посещение психолога и регулярное выпол�
нение всех лечебных назначений в период реабили�
тационной терапии;

реабилитация в условиях санатория мест�
ного значения и в специализированном санатории
«Русское поле».

Реабилитация детей с онкологическими заболеваниями.
Успехи современных лечебных технологий в детс�
кой онкологии очевидны, но остается актуальной
проблема поздних эффектов, к которым относятся
не только медицинские последствия химиолучевой
терапии и оперативных вмешательств, но и целый
ряд психолого�социальных и педагогических проб�
лем, порождаемых жизненной ситуацией, в которую
попали больной ребенок и вся его семья. Эти пробле�
мы остаются острыми многие годы после заверше�
ния лечебной программы.

Восстановительная медицина как самостоятель�
ное направление медицинской науки и профилакти�
ческого здравоохранения сформировалась недавно –
лишь в середине 1990�х годов. В соответствии с пос�
тановлением Правительства Чувашской Республики
в июне 2006 года при Республиканской детской кли�
нической больнице был открыт Республиканский
детский восстановительный центр с отделением вос�
становительного лечения, в 2009 году – Республикан�
ский детский центр восстановительного лечения
(РДЦВЛ).

Отделение восстановительного лечения (ОВЛ) распо�
лагается на трех этажах: на 1�м – фитобар; на 2�м – от�
деление кинезотерапии (лечебная физкультура, тре�
нажерный зал, кабинет биологической обратной
связи); на 3�м – кабинет психолога, врача восстанови�
тельной медицины, нейропсихологического тести�
рования, сенсорная комната, кабинет аромотера�
пии, процедурная. В ОВЛ работают два отделения –
медицинское и психолого�педагогическое. С 2009 
года ОВЛ находится в структуре РДЦВЛ.

Специалисты ОВЛ работают в тесном контакте с
ведущими специалистами РДКБ Чувашии. В отделе�
нии используют аромотерапию, БОС�терапию, реф�
лексотерапию, ЛФК с элементами кондуктивной пе�
дагогики и игротерапии, пальчиковую гимнастику,
массаж, фитотерапию, психотерапию с психокор�
рекцией. Лечебные процедуры проходят в спокой�
ной и доброжелательной обстановке, в присутствии
родителей. При этом дети находятся под воздействи�
ем мощных эмоциональных влияний эффекторов
сенсорной комнаты, способствующих выработке
собственных эндорфинов и энкефалинов, что созда�
ет у них чувство защищенности и уверенности в себе. 
В БОС�кабинете проходят сеансы диафрагмально�ре�

лаксационного типа дыхания с целью гармонизации
работы кардио�респираторной системы, активации
резервных возможностей детского организма и вы�
работки устойчивого диафрагмально�релаксацион�
ного типа дыхания с максимальной дыхательной
аритмией сердца.

В сенсорной комнате проходят сеансы, направ�
ленные на снятие мышечного и психоэмоционально�
го напряжения, стимуляцию ослабленных сенсор�
ных функций и коррекцию эмоционально�волевых
нарушений, музыкотерапия.

В кабинете нейропсихологического тестирова�
ния психолог проводит диагностику и коррекцию
межличностных отношений ребенка и родителей,
семейное консультирование, исследование нервно�
психического развития, арттерапию. Игротерапию
и музыкотерапию с пальчиковой гимнастикой про�
водит инструктор малогрупповым методом. Во вре�
мя игровых занятий у детей зарождается мотивация
к плавной социальной адаптации, появляется стимул
к выздоровлению. 

Аромотерапию проводят детям дифференциро�
ванно – в зависимости от ведущего синдрома. Эфир�
ные масла в малых дозах восстанавливают и поддер�
живают душевное равновесие, стимулируют иммун�
ную систему и тканевое дыхание, запускают процес�
сы саморегуляции. Запахи эфирных масел через обо�
нятельные рецепторы воздействуют на гипоталамо�
гипофизарную систему, стимулируя высвобождение
медиатров, оказывают воздействие на психоэмоцио�
нальную сферу и вегетативную нервную систему.
При этом выделяются биологически активные веще�
ства и гормоны удовольствия, устраняются причины
болезни.

Щадящая рефлексотерапия проходит в виде цве�
то� и семянотерапии. Рефлексотерапия, воздействуя
на точки акупунктуры, восстанавливает энергетичес�
кий потенциал в меридианах, отвечающих за нерв�
ную, нейроэндокринную, сердечно�сосудистую, 
дыхательную, мочеполовую, иммунную системы, 
в результате причины болезни устраняются.

В кабинете кинезотерапии пациенты выполняют
комплексы ЛФК, направленные на коррекцию кост�
но�мышечной, бронхолегочной, сердечно�сосудис�
той, неврологической, урологической и отоларинго�
логической патологии. Занятия проходят в игровой
форме с учетом индивидуальных особенностей 
ребенка.  

Реабилитационно�восстановительное лечение –
важное звено в общей системе мероприятий, 
проводимых педиатрической службой в целях закреп�
ления результатов лечения детей, перенесших злока�
чественные заболевания. Примерный алгоритм 
реабилитационных мероприятий представлен
в таблице 3.

О р г а н и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я
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С целью широкого охвата детей, нуждающихся в
реабилитации, оптимально создание единой систе�
мы этапной реабилитации: детская поликлиника –
республиканский центр восстановительного лече�
ния для детей – профильный детский санаторий для
детей с онкогематологическими заболеваниями –
детская поликлиника – семья. 

Интеграция высокоэффективных технологий 
реабилитации, которыми владеют реабилитологи,
неврологи, медицинские психологи, социальные 
работники, в индивидуальную программу терапии
детей, перенесших химиолучевую терапию, позволя�
ет профилактировать поздние осложнения и откло�
нения в состоянии здоровья.

Единственный специализированный санаторий
для детей Российской Федерации, перенесших онко�
гематологические заболевания и находящихся в ре�
миссии не менее одного года, – федеральный санато�
рий «Русское поле» для совместного пребывания 
детей с родителями. В соответствии с порядком, 
утвержденным Федеральным научно�клиническим
центром детской гематологии, онкологии и иммуно�
логии, в санаторий принимают детей согласно заяв�
ке, оформленной Министерством здравоохранения
и социального развития Чувашской Республики. 

Требования для включения ребенка в список нуж�
дающихся в санаторном лечении: наличие подтверж�
денной специалистом�онкологом ремиссии заболева�
ния (для первого заезда – не менее одного года; для
повторного – не менее двух лет); возраст ребенка от
6 до 17 лет включительно; отсутствие противопока�
заний по сопутствующей патологии (психические
расстройства, все инфекционные болезни в остром

и подостром периодах и др.). Эффективность лече�
ния в условиях местного санатория зачастую превос�
ходит таковую на отдаленных курортах, при этом
исключено отрицательное воздействие адаптацион�
ной перестройки организма. Для заезда ребенка в 
санаторий лечащий врач�онколог оформляет специ�
альную форму «Анкета больного для санатория 
«Русское поле».

Охват реабилитационной терапией детей, пере�
несших ЗН и не подлежащих выезду за пределы 
республики, осуществляется в условиях отделений
восстановительного лечения общей лечебной сети,
Республиканского центра восстановительного лече�
ния детей и соматического отделения республиканс�
кого детского санатория «Лесная сказка». 

Перечень ЗН, при которых можно направлять
детей на восстановительное лечение: острый лейкоз
в состоянии ремиссии через 1 мес после отмены 
поддерживающей химиотерапии; лимфомы (Ходжи�
на и неходжкинская) в период ремиссии через 3 мес
после отмены химиотерапии; гистиоцитозы в ста�
дии стабилизации процесса через 3 мес после отме�
ны интенсивной химиотерапии; солидные опухоли
(кроме ЗН центральной нервной системы) после 
радикального оперативного лечения и/или отмены
программы химиотерапии.

Актуальные проблемы динамического наблюдения 
за детьми, перенесшими злокачественные 
новообразования

Вакцинация детей со злокачественными заболе�
ваниями. Один из важнейших элементов сопроводи�
тельной терапии – профилактика инфекционных 

Т а б л и ц а  3

А л г о р и т м  р е а б и л и т а ц и о н н ы х  м е р о п р и я т и й  и  п л а н  о б с л е д о в а н и я  д е т е й  

с о  з л о к а ч е с т в е н н ы м и  н о в о о б р а з о в а н и я м и

Наименование мероприятия Алгоритм реабилитации

Психологическая реабилитация Учеба на дому, создание в семье комфортной
психологической обстановки, посещение психолога

Социальная реабилитация Разработка индивидуального или группового плана медико�социальной реабилитации детей, 
попавших в трудную жизненную ситуацию, профориентация

Медицинская реабилитация Физические методы:
лечебная физкультура, БОС (биологическая обратная связь),  
аромотерапия, сенсорная комната

Медикаментозная терапия:
глутаминовая кислота
антиоксиданты (витамины А, Е, С)
мембраностабилизаторы (рибофлавин, липоевая кислота, пангамат Са, пиридоксальфосфат)
холеретики и кинетики (Урсосан)
ферментотерапия по показаниям (Фестал, Панзинорм, Панкреатин и др.)
по показаниям � биотики (Линекс, Бифиформ и др.)

О р г а н и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я
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осложнений, включая вакцинацию детей с ЗН. Воп�
росы вакцинации этих детей наиболее трудны и для
педиатров, и для детских онкологов.

Дети, страдающие ЗН, относятся к группе имму�
нокомпрометированных больных, имеющих риск
развития фульминантного сепсиса, вызванного ин�
капсулированными бактериями, преимущественно
S. pneumoniae, H. Influenzae, N. meningitides. 
Рассматривая вопросы вакцинации детей, получаю�
щих или перенесших терапию по поводу ЗН, следует
выделить два важных момента: эффективность 
и безопасность. Использование инактивированных
вакцин у иммунокомпрометированных больных 
безопасно как на этапе специального лечения, так и
после его окончания. Основная причина ограничен�
ного использования данных вакцин на фоне прове�
дения ХТ – уменьшение эффективности вакцинации
(не у всех пациентов вырабатывается протективный
уровень антител) [16].

Введение инактивированных вакцин на этапе
противоопухолевой терапии не противопоказано,
но ввиду возможности развития неадекватного им�
мунного ответа их использования следует избегать
до завершения программы ХТ. Живые вакцины про�
тивопоказаны лицам, получающим ХТ. Это связано с
возможностью развития генерализованной, а порой
фатальной инфекции, вызванной вакцинальным
штаммом микроорганизма у больных на фоне имму�
носупрессии. Вопрос о проведении вакцинации 
детей, перенесших ЗН, в нашей стране остается отк�
рытым. Решением данной проблемы может быть 
создание национальной программы вакцинации 
детей, перенесших ЗН. 

Порядок допуска детей, перенесших злокачест�
венные новообразования, в организованные коллек�
тивы. Вопрос о посещении детских дошкольных 
учреждений (ДДУ) детьми, перенесшими ЗН, реша�
ет педиатр совместно с детским онкологом (гемато�
логом), иммунологом (для решения вопроса вакци�
нации). Учитывая ранний возраст, а следовательно,
несовершенство иммунитета у данной категории 
пациентов, не следует торопиться с оформлением их
в ДДУ. При отсутствии противопоказаний, связан�
ных с проведением химиотерапии, порядок и требо�
вания к оформлению в ДДУ те же, что и у здоровых 
детей.

Сложнее решить задачу продолжения учебы 
детей школьного возраста. Во время лечения в ста�
ционаре дети могут продолжать школьные занятия 
с помощью приходящих в стационар педагогов. Пос�
ле завершения интенсивной программы химиотера�
пии, на этапе поддерживающей химиотерапии (при
необходимости даже после завершения поддержива�
ющей химиотерапии в первый год), дети могут 
продолжать учебу по индивидуальной программе 

в домашних условиях, но многолетний опыт свиде�
тельствует о том, как важно для ребенка посещение
школы. При хорошем самочувствии, удовлетвори�
тельных анализах крови (лейкоциты выше 2,5⋅109; 
нейтрофилов не менее 1,5⋅109; гемоглобин не ниже
100 г/л; тромбоциты не ниже 150⋅109) дети могут 
посещать основные занятия в школе даже в период
поддерживающей терапии.

Паллиативная помощь. Ее цель – улучшение 
качества жизни пациента. Паллиативная терапия
создает возможности для неизлечимо больных паци�
ентов и их семей жить полной жизнью, насколько
это возможно – в комфортных условиях, управлять
процессом снятия боли, удовлетворять нужды детей
с ограниченными возможностями, а также их семей,
оказывает физическую, психологическую, эмоцио�
нальную и духовную поддержку.

До 60% больных со вновь выявленными онколо�
гическими заболеваниями начинают специфичес�
кую терапию, имея генерализованные (III–IV ста�
дии) проявления опухолевого процесса. При этом
около трети детей по разным причинам не могут
быть излечены. Именно эти пациенты нуждаются 
в паллиативной помощи.

В Чувашской Республике, как и в Российской 
Федерации в целом, нет детского хосписа. Инкура�
бельных больных, как правило, из специализирован�
ных онкологических отделений выписывают домой.
В случае необходимости пациенты, нуждающиеся в
симптоматической терапии, могут быть госпитали�
зированы в педиатрические стационары по месту
жительства. Основная задача педиатра, курирующе�
го такого ребенка, – обеспечение жизнедеятельнос�
ти, включая обезболивание с применением ненарко�
тических и наркотических анальгетиков, противо�
микробную терапию, в ряде случаев – нутритивную
поддержку. 

ВЫВОДЫ

1. Улучшение результатов выживаемости детей 
с ЗН связано как с организацией специализирован�
ной службы в системе детского здравоохранения, так
и с внедрением в практику протоколов лечения, 
проверенных методами доказательной медицины.

2. Применение новых подходов к лечению боль�
ных с ЗН выявило необходимость включения педи�
атров общей лечебной сети в систему оказания 
специализированной помощи таким детям.

3. Диспансерное наблюдение сохраняется до 
перевода детей во взрослую сеть. По достижении 
ребенком 18 лет оформляют переводной эпикриз 
и передают документы в республиканский онкологи�
ческий диспансер.
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4. Налаженная система оказания реабилитацион�
ной помощи на разных этапах лечения улучшает 
качество и продолжительность жизни пациентов.

5. Наблюдение за пациентами, получающими пал�
лиативную помощь, и организация хосписа на дому 
с целью улучшения качества жизни находятся 
в введении врачей ЛПУ.

6. Эффективность лечебных и диагностических
мероприятий на разных этапах напрямую зависит 
от максимального взаимодействия врача�педиатра,
хирурга, онколога/гематолога.

7. Только единый подход к оказанию медицинской
помощи детям с онкологическими заболеваниями
позволит повысить эффективность современных 
лечебных технологий и улучшить качество их жизни.
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