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Актуальность. Недостаточное количество педиатрических исследований и прогностических 

моделей, неопределенная экстраполяция данных взрослых на педиатрию создают серьёзные 

проблемы и требуют глобальных усилий по их преодолению. Это же относится и к 

паллиативной помощи детям, направленной на восстановление функциональных, 

физиологических, психологических, социальных функций ребенка. В связи с этим 

представляет интерес изучение как отечественного, так и зарубежного опыта оказания 

паллиативной помощи детям, в первую очередь, это дети с нейрохирургической патологией, 

что и явилось целью исследования. 

Метод исследования: изучение и анализ зарубежной научной литературы, посвященной  

особенностям оказания паллиативной медицинской помощи детям по базам данных  еLibrary, 

PubMed, Google Scholar, Web of Science  за 2015-2023 гг.  

Результаты и обсуждение. Европейской Ассоциацией паллиативной помощи составлен 

Атлас мира, отражающий уровни развития педиатрической паллиативной помощи в разных 

странах мира. Согласно результатам исследований в мировой литературе, рассматривается 

возможность интегрирования паллиативной помощи в неспециализированные социальные 

службы. Перспективным направлением представляется интеграция педиатрической 

паллиативной помощи и отдельных направлений педиатрии, изучается возможность 

активного привлечения к оказанию педиатрической паллиативной помощи среднего 

медицинского персонала. Так, в США действует Ассоциация медсестёр хосписов и 

паллиативной помощи (Hospice and Palliative Nurses Association, HPNA) и ряд других мер. 

Выводы. В зарубежных странах активно развиваются стандарты оказания педиатрической 

паллиативной помощи, с обязательной государственной поддержкой, привлечением 

немедицинских специалистов, волонтеров, и др. Интерес представляет Атлас паллиативной 

помощи Европейской Ассоциации паллиативной помощи. Активно предоставляется помощь 

не только болеющему ребенку, но и ухаживающим за ним близким. Изучается эффективность 

отдельных направлений педиатрической паллиативной помощи. В то же время, отмечен ряд 

мер по развитию паллиативной медицинской помощи детям, которые могут быть 

интегрированы и в отечественную систему здравоохранения. 

 

Ключевые слова: паллиативная помощь детям; зарубежный опыт; атлас паллиативной 

помощи; Европейская ассоциация паллиативной помощи 
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Relevance. The insufficient number of pediatric studies and predictive models, and the uncertain 

extrapolation of adult data to pediatrics, create serious problems and require global efforts to 

overcome them. The same applies to palliative care for children, aimed at restoring the functional, 

physiological, psychological, and social functions of the child. In this regard, it is of interest to study 

both domestic and foreign experience in providing palliative care to children, primarily children with 

neurosurgical pathology, which was the purpose of the study. 

Research method: study and analysis of foreign scientific literature on the peculiarities of providing 

palliative medical care to children using eLibrary, PubMed, Google Scholar, Web of Science 

databases for 2015-2023. 

Results and discussion. The European Association of Palliative Care has compiled a World Atlas, 

reflecting the levels of development of pediatric palliative care in different countries of the world. 

According to research results in the world literature, the possibility of integrating palliative care into 

non-specialized social services is being considered. A promising direction seems to be the integration 

of pediatric palliative care and certain areas of pediatrics, and the possibility of actively involving 

nursing staff in the provision of pediatric palliative care is being studied. Thus, in the USA there is 

the Hospice and Palliative Nurses Association (HPNA) and a number of other measures. 

Conclusions. In foreign countries, standards for the provision of pediatric palliative care are actively 

developing, with mandatory state support, the involvement of non-medical specialists, volunteers, 

etc. The Atlas of Palliative Care of the European Association of Palliative Care is of interest. Help is 

actively provided not only to the sick child, but also to loved ones caring for him. The effectiveness 

of certain areas of pediatric palliative care is being studied. At the same time, a number of measures 

were noted for the development of palliative medical care for children, which can be integrated into 

the domestic healthcare system. 

   

Key words: palliative care for children; Foreign experience; atlas of palliative care; European 

Association for Palliative Care 

 

 Введение. Недостаточное количество педиатрических исследований и 

прогностических моделей, неопределенная экстраполяция данных взрослых на педиатрию 

создают серьёзные проблемы и требуют глобальных усилий по их преодолению [1-5]. Это же 

относится и к паллиативной помощи детям, направленной на восстановление 

функциональных, физиологических, психологических, социальных функций ребенка. В связи 

с этим представляет интерес изучение как отечественного, так и зарубежного опыта оказания 

паллиативной помощи детям, в первую очередь, это дети с нейрохирургической патологией c 

наличием специфических потребностей. 
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 Целью исследования – изучить зарубежный опыт оказания паллиативной помощи детям 

для внедрения в последующем оптимальных решений в отечественную практику. 

 Метод исследования: изучение и анализ зарубежной научной литературы, посвященной  

особенностям оказания паллиативной медицинской помощи детям по базам данных  еLibrary, 

PubMed, Google Scholar, Web of Science  за 2015-2023 гг.  

Результаты и обсуждение. Согласно общей модели развития здравоохранения ВОЗ, 

приоритетными в развитии паллиативной помощи считаются следующие факторы: 

- наличие государственной поддержки паллиативной помощи: разработка 

государственных программ и стандартов оказания паллиативной помощи, законодательных 

нормативных актов по признанию паллиативной помощи и определении ее как части 

здравоохранения, признание паллиативной помощи в качестве медицинской специальности 

или подспециальности, разработка государственной стратегии по развитию паллиативной 

помощи; 

- обеспечение доступности образования в области паллиативной медицины: обучение 

медицинских работников основам паллиативной помощи, подготовка специалистов по 

паллиативной помощи, способных вести паллиативных пациентов с комплексными 

проблемами; поддержка СМИ и общества, обучение и поддержка семей пациентов, разработка 

и внедрение учебных планов и курсов для студентов и профессионалов; 

- обеспечение доступности лекарственных препаратов, в первую очередь опиоидов: 

квоты на импорт, стоимость, назначение, наличие в аптеках, особенности выдачи пациенту, 

пути введения; 

- реализация задач развития паллиативной помощи: подготовка кадров, задействование 

авторитетных представителей общества и медицинских кругов [6]. 

В Европе опубликован Атлас паллиативной помощи Европейской ассоциации 

паллиативной помощи, который впервые включает обзор развития детской паллиативной 

помощи в странах Европы. Согласно результатам, представленным в Атласе, педиатрическая 

паллиативная помощь в 20 странах развивается с привлечением специализированных детских 

консультантов по паллиативной помощи, при этом обучение по этой специальности доступно 

для врачей в 14 странах, для медсестер – в 16 странах. Несмотря на то, что исследования в 

области детской паллиативной помощи значительно увеличились за последние годы, по-

прежнему отмечается нехватка доказательной базы, подтверждающей такие компоненты 

паллиативной помощи, как принятие решений, общение, управление болью и симптомами 
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пациентов. Подчеркивается значимость работы с родителями детей, нуждающихся в 

паллиативной помощи, поскольку именно они принимают решения в отношении оказания 

специализированной помощи, а поведение родителей по уходу за тяжелобольными детьми 

сильно зависит от их понимания своей роли. Отмечена проблема учета детей, нуждающихся в 

паллиативной помощи, и результатов ее оказания [7-11]. 

Уровни развития педиатрической паллиативной помощи в различных странах, согласно 

Атласу мира по паллиативной помощи в конце жизни, представлены на Рисунке 1 [12]. 

 

 

Рисунок 1. Уровни развития паллиативной помощи детям в странах мира 

 

Исходя из представленных в Атласе данных (Рисунок 4.2), Российская Федерация в 

настоящее время находится на 2 уровне развития паллиативной помощи, а именно – 

«накопление ресурсов для развития паллиативной помощи». Начальный и высокий уровень 

интеграции паллиативной помощи в систему здравоохранения отмечен в США, Канаде, 

Австралии, а также в Южно-Африканской республике. 

Согласно результатам исследований в США, паллиативная помощь дает возможность 

обеспечить взаимовыгодный сценарий организации здравоохранения, а именно – 

предоставление более качественной специализированной помощи при меньших затратах, 

вследствие своей адресности, соответствия потребностям и приоритетам конкретных 
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пациентов и их семей. Так, организация бригад паллиативной помощи, работающих в 

стационарах, позволяют не только повысить удовлетворенность пациентов и их семей 

предоставляемым уходом, но и сократить сроки повторной госпитализации, снизить 

количество использования интенсивной терапии, а также сэкономить от 9 до 25% затрат на 

каждое пребывание в стационаре вследствие сочетания более короткой продолжительности 

пребывания и снижения стоимости одного дня лечения. Бригады паллиативной помощи, 

работающие по паллиативным программам на дому, согласно расчетами, экономят затраты 

планового медицинского страхования и системы здравоохранения до 12 000 долларов США 

на каждого зарегистрированного пациента, а также позволяют снизить количество посещений 

отделений неотложной помощи, госпитализаций, в т.ч. повторных, и продолжительность 

пребывания в стационаре [13]. 

Рассматривается возможность интегрирования паллиативной помощи в 

неспециализированные социальные службы [14]. 

Перспективным направлением представляется интеграция педиатрической паллиативной 

помощи и отдельных направлений педиатрии. Так, в частности, анализируются пути интеграции 

неонатальной медицины и педиатрической паллиативной помощи. Исследователи признают, 

что роль и приемы паллиативной помощи выходят за рамки ухода только за неизлечимо 

больным младенцем. Подчеркивается, что паллиативная помощь – гораздо боле, чем 

поддерживающая терапия в конце жизни, она предполагает активный и целостный подход, 

направленный на удовлетворение физических, эмоциональных, социальных и духовных 

потребностей младенца и его семьи [15]. Отмечается ориентация на совместное принятие 

решений, ориентированное на пациента и его семью, что имеет первостепенное значение при 

постановке и пересмотре целей лечения с пациентами и семьями [16]. 

Активно изучается возможность активного привлечения к оказанию педиатрической 

медицинской помощи среднего медицинского персонала. Медсестре отводится важная роль в 

осуществлении как профессионального ухода за болеющим ребенком, так и обеспечение 

взаимодействия в режиме реального времени между ребенком и его близкими и старшим 

медицинским персоналом - врачами [17-21]. При этом отмечаются такие слабые стороны 

сестринской помощи в реализации педиатрической паллиативной помощи, как отсутствие 

обучения педиатрической паллиативной или хосписной помощи, отсутствие опыта 

практической деятельности в данной сфере, а также наличие ограниченных возможностей для 

поддержания или развития своих профессиональных навыков [22, 23].  
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Учитывая, что в педиатрической паллиативной помощи медсестра контактирует не 

только с ребенком, но и с его родителями, на нее возлагается возможность интеграции 

последних в реализацию данной помощи по отношению к собственному ребенку. Так, именно 

медсестру рассматривают в качестве специалиста, который должен определить, кто из членов 

семьи способен и готов осуществлять уход в рамках своей компетентности, обсуждать цели 

пациента и его близких, задействовать ресурсы и способствовать постоянному 

взаимодействию [24]. 

С 1986 г. в США действует Ассоциация медсестер хосписов и паллиативной помощи 

(Hospice and Palliative Nurses Association, HPNA), представляющая собой национальную 

профессиональную организацию, предоставляющую паллиативный уход, а также 

занимающаяся продвижением квалифицированной паллиативной помощи посредством 

обучения, защиты интересов и выполнения профильных исследований [25, 26]. 

Роль медсестры в оказании педиатрической медицинской помощи, помимо 

непосредственного оказания медицинских манипуляций, рассматривается в том числе как 

обеспечение коммуникации больного ребенка и членов его семьи с компетентным 

специалистом, как посредника между врачом и пациентом. В то же время, в ряде исследований 

отмечается определенный пробел в успешности обеспечения такой коммуникации, вследствие 

отсутствия профессиональных знаний у среднего медицинского персонала об аспектах 

общения с паллиативными пациентами и их семьями, что требует корректировки со стороны 

обеспечения образовательных программ, курсов и т.п. [27, 28]. Кроме того, рассматриваются 

следующие направления оказания паллиативной помощи детям как способ облегчения их 

психологического состояния, справиться с признанием болезни самим ребенком и членами его 

семьи и приспособиться к ней: 

- возможность завершения дел и создания памяти о себе. В данном случае речь идет о 

действиях или поведении, направленных на то, чтобы ребенок чувствовал, что его любят, он 

может успеть завершить свои намерения в случае приближающегося летального исхода 

заболевания; 

- использование домашних животных, общение с которыми и уход за которыми могут 

снизить выраженность депрессивного состояния, улучшить социальную адаптацию, а также 

физическую форму и вес детей. Так, в США в некоторых детских больницах начинают 

привлекать со стороны волонтерской службы в качестве терапии общение с животными, в 

частности, собаками, с обязательным сопровождением со стороны кинологов. В ряде 
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исследований определено, что общение с собакой во время визитов в клинику неизлечимо 

больного ребенка или в период его госпитализации приводит к повышению готовности 

активно участвовать в лечении, отвлечении от чувств тревоги и беспокойства по поводу 

результатов лечения, снижению уровня тревожности и выраженности стрессовых состояний, 

а также улучшение взаимодействия ребенка и его семьи с командой здравоохранения [29-33].  

В Австралии оказание педиатрической паллиативной помощи обеспечивается 

специализированными педиатрическими службами паллиативной помощи на уровне штата, в 

которых работают медицинские бригады, обладающие опытом работы с паллиативными 

пациентами и/или прошедшие подготовку по уходу за детьми с неизлечимыми заболеваниями 

и их семьями. В настоящее время разработаны следующие 5 целей оказания паллиативной 

помощи детям и их семьям:  

1) получение паллиативной помощи, основанной на передовой практике, в соответствии 

с потребностями детей, нуждающихся в паллиативной помощи, и их семей; 

2) участие семьи в принятии решений и планировании ухода на протяжении всего 

времени оказания паллиативной помощи; 

3) обеспечение доступа ребенка и членов его семьи к специализированной паллиативной 

помощи в любое время на протяжении заболевания; 

4) получение семьей координированной помощи; 

5) получение семьей заботы и поддержки в предпочитаемой ребенком и членами его 

семьи обстановке. 

Каждый ребенок и его семья имеют уникальные потребности. Услуги паллиативной и 

поддерживающей помощи должны быть гибкими и реагировать на эти потребности. 

Отмечено, что в большинстве случаев семьи предпочитают, чтобы уход за детьми 

осуществлялся на дому. При этом такие дети часто имеют высокие медицинские потребности, 

требующие круглосуточного ухода со стороны их семьи. Как следствие, семьи, ухаживающие 

за своим ребенком дома, нуждаются в дополнительной поддержке и руководстве со стороны 

специалистов [32-36]. 

На современном этапе паллиативная помощь детскому населению на территории 

Российской Федерации находится на начальном уровне своего развития, что соответствует 

накоплению знаний и опыта в сфере реализации конкретных мер педиатрической 

паллиативной помощи. При этом отмечается увеличение числа детского населения, 

нуждающегося в паллиативной помощи, предоставление которой в ряде случаев оказывается 
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уже на поздних этапах развития заболевания, когда специалисты уже не в состоянии значимо 

воздействовать на симптомы заболеваний, ухудшающие качество жизни пациента и его семьи. 

В то же время, отмечен ряд мер по развитию паллиативной медицинской помощи детям. 

Активно разрабатываются стандарты оказания педиатрической паллиативной помощи. При 

этом отсутствуют специфические требования к оказанию такого вида медицинской помощи 

детскому населению в зависимости от вида имеющейся патологии. Представляется 

актуальным интегрирование педиатрической паллиативной медицинской помощи в 

педиатрическую помощь.  

Заключение. Таким образом, в зарубежных странах активно развиваются стандарты 

оказания педиатрической паллиативной помощи, с обязательной государственной 

поддержкой, привлечением немедицинских специалистов, волонтеров, и др. Интерес 

представляет Атлас паллиативной помощи Европейской ассоциации паллиативной помощи. 

Активно предоставляется помощь не только болеющему ребенку, но и ухаживающим за ним 

близким. Изучается эффективность отдельных направлений педиатрической паллиативной 

помощи. Отмечена значимость участия среднего медицинского персонала в оказании 

специализированной паллиативной помощи и обеспечения взаимодействия «врач-пациент». 

Кадровый дефицит, проблемы материального и инфраструктурного обеспечения, а также 

низкий уровень информационной доступности населения о педиатрической паллиативной 

помощи, наряду с актуальной потребностью в дополнительном специальном обучении 

старшего и среднего медицинского персонала специфике оказания паллиативной помощи 

детям представляют основные проблемы развития последней в России. В то же время, отмечен 

ряд мер по развитию паллиативной медицинской помощи детям, которые могут быть 

интегрированы и в отечественную систему здравоохранения. 
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