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Обзор посвящен сравнительному анализу нормативно-правового регулирования онкологической помощи детям 
в Российской Федерации и за рубежом. Несмотря на то что за последнее десятилетие многие проблемы оказания 
онкологической помощи детям в России получили нормативно-правовое регулирование, требуют дополнительной 
регламентации вопросы ведения специализированных раковых регистров, совершенствование организации лече-
ния и реабилитационно-восстановительной помощи для детей, перенесших онкологическое заболевание. Необхо-
димыми условиями, определяющими успех в преодолении роста показателей детской смертности от злокачествен-
ных новообразований выступают разработка эффективной национальной стратегии по борьбе с онкологическими 
заболеваниями у детей, решение вопросов кадрового обеспечения в детской онкологии, увеличение числа реаби-
литационных центров для детей с онкологической патологией, а также повышение мотивации родителей к прохож-
дению их детьми профилактических осмотров. 

Ключевые слова: детская онкология, нормативно-правовое регулирование, национальные стандарты лечения 
онкологических заболеваний у детей

The review is devoted to a comparative analysis of the regulatory framework for oncological care for children in the 
Russian Federation and abroad. Despite the fact that over the past decade, many problems of providing cancer care to 
children in Russia have received legal regulations, additional regulation is required to maintain specialized cancer registries, 
to improve the organization of treatment and rehabilitation and restorative assistance for children who have had cancer.  
The necessary conditions determining success in overcoming the growth of infant mortality rates from malignant neoplasms 
are the development of an effective national strategy to combat cancer in children, solving staffing issues in pediatric onco- 
logy, an increase in the number of rehabilitation centers for children with cancer, and an increase in parents’ motivation for 
their children to undergo preventive check-ups.  
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Развитие медицинских технологий существен-
но повышает возможности реально влиять на 
показатели здоровья населения [1, 2]. 

Данные статистики свидетельствуют, что значи-
тельная доля детской смертности в мире связана с 
неинфекционными заболеваниями [3, 4]. Онкологи-
ческая патология является основной причиной неслу-
чайной смерти среди детей [5, 6]. Так, в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода 6,0 и 18,6 % смертей 
среди детей в возрасте от 5 до 14 лет соответствен-
но связаны с раком [7, 8]. В абсолютном выражении 
из 175 000 детей с диагнозом рака 150  000  живут в 
станах с низким и средним доходом [8]. В отличие от 
многих злокачественных новообразований взрослых 
большинство онкологических заболеваний у детей не 
связаны с изменяемыми факторами риска и не подда-
ются популяционным программам скрининга и про-
филактики [9]. Между тем даже простые, низкоинтен-
сивные схемы лечения могут излечить значительную 
часть пациентов, в развитых странах излечиваются 
более 80 % детей со злокачественными новообразо-
ваниями [5, 10, 11]. Снижение смертности от рака у 
детей, таким образом, определяется наличием воз-
можностей для точной диагностики с последующим 
эффективным лечением, что требует эффективной 
системы организационных и регламентирующих мер.

В настоящее время детям, страдающим онкологи-
ческими заболеваниями, на территории Российской 
Федерации оказывается помощь в 112 медицинских 
организациях, к которым относятся: онкологические 
кабинеты, областные, краевые, республиканские он-
кологические диспансеры, федеральные медицин-
ские организации онкологического и радиологиче-
ского профиля.

Нормативные акты РФ устанавливают временные 
лимиты, необходимые для предоставления тех или 
иных медицинских услуг. Так, консультация врача дет-
ского онкологического кабинета медицинской органи-
зации должна быть проведена не позднее 5  рабочих 
дней с даты выдачи направления на консультацию. 
Врач-детский онколог в течение одного дня с момен-
та установления предварительного диагноза злокаче-
ственного новообразования должен обеспечить взя-
тие биопсийного (операционного) материала с учетом 
клинических рекомендаций (протоколов лечения). При 
этом срок выполнения патологоанатомических иссле-
дований, необходимых для гистологической верифи-
кации, не должен превышать 15 рабочих дней от по-
ступления биопсийного (операционного) материала в 
патологоанатомическое бюро (отделение).

Впервые данный порядок предполагает наличие в 
структуре стационарного онкологического отделения 
игровой комнаты, учебного класса и комнаты для от-
дыха родителей. При этом в типовом штатном распи-
сании отделения отсутствуют такие специалисты, как 
социальный работник и медицинский психолог. 

Оказание онкологической помощи детям в раз-
ных странах характеризуется наличием антираковых 
стратегий. Например, парадигмой развитых стран 
является предоставление детской онкологической 

помощи через ограниченное количество лечебных 
центров (и связанных с ними организаций-спутни-
ков), в которых сосредоточены ресурсы и опытные 
кадры. В большинстве развивающихся стран и в 
странах со средним уровнем дохода, онкологическая 
помощь предоставляется без какой-либо всеобъем-
лющей стратегии или политики. Несмотря на то что в 
развивающихся странах существуют центры передо-
вого опыта, имеются партнерские связи с центрами 
развитых стран, отсутствие национальных стратегий 
лечения рака у детей приводит к низкой доступности 
медицинской помощи [8].

Ключевой составляющей антираковых стратегий 
является организация финансирования программных 
мер в рамках этих стратегий. Важным компонентом 
этой стратегии является регистрация всех случаев 
онкологических заболеваний у детей. Раковые реги-
стры используются, в первую очередь, для обеспе-
чения информированного распределения ресурсов 
и оценки реализации политики в отношении детских 
онкозаболеваний [12]. Закон США также разрешает 
через Центры по контролю и профилактике заболева-
ний присуждать гранты государственным регистрам 
рака для расширения инфраструктуры эпидемиоло-
гического надзора и для отслеживания эпидемиоло-
гии рака у детей [13].

Несмотря на то что в Европе 20 000 детей живут с 
диагнозом рака и 6 000 детей из них ежегодно уми-
рают, средняя выживаемость детей с онкологической 
патологией улучшилась. Однако отмечается значи-
тельное неравенство в выживаемости между стра-
нами, при этом худшие результаты зафиксированы в 
Восточной Европе [14]. 

В этой связи большое значение при разработке 
рекомендаций по осуществлению политики в отноше-
нии онкологических заболеваний имеют адвокатив-
ные группы пациентов. В частности, национальные 
и европейские организации пациентов продемон-
стрировали способность связывать практику лечения 
рака с политикой. Примером такой связующей роли 
для реализации ключевых концепций рекомендаций 
Cancer Control является «Руководство пациента по 
выживанию» [15], подготовленное Европейским об-
ществом медицинской онкологии в сотрудничестве 
с Европейской коалицией по борьбе с раковыми за-
болеваниями. 

Серьёзной проблемой в мире является разработ-
ка национальных стандартов лечения онкологических 
заболеваний у детей. Внедрение немодифицирован-
ных протоколов лечения, предназначенных для стран 
с высоким уровнем дохода, в медицинские центры 
развивающихся стран и государств со средним уров-
нем дохода неизбежно приводит к росту осложнений 
и смертности [16, 17].

Важной проблемой онкологии, и в частности  
детской, является нормативное регулирование фи-
нансирования онкологической помощи. Например, 
в Италии 22,5 % пациентов с онкологическими забо-
леваниями сообщили о личных финансовых тратах на 
лечение, несмотря на то, что они живут в стране с си-
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стемой общественного здравоохранения, в которой 
расходы на лечение возмещаются [18]. 

Очевидно, что в странах с низким и средним 
уровнем дохода эффективный контроль показателей 
детской онкологии требует финансовой поддержки 
для семей без адекватных ресурсов или частного 
медицинского страхования [7]. В Мексике, напри-
мер, Фонд защиты от катастрофических расходов 
начал финансировать затраты, связанные с онколо-
гическим заболеванием у детей с 2008 года [19, 20].  
Однако финансовые стимулы для получения наи-
более желательных результатов должны быть тща-
тельно структурированы. Единовременные выплаты 
на одного пациента с диагнозом онкологического 
заболевания, как это первоначально было сделано 
в Мексике, не приводили к снижению частоты реци-
дивов, случаев отказа от терапии или токсической 
смерти. Эта несогласованность стимулов может ча-
стично объяснить высокие (даже после расширения 
медицинского страхования) показатели токсической 
смерти [20]. 

При отсутствии организованной системы здра-
воохранения лечение онкопатологии у детей в усло-
виях ограниченных ресурсов может быть обеспече-
но регулированием числа и качества центров. Так, в 
2009  году 47 мексиканских больниц были сертифи-
цированы министерством здравоохранения на право 
получения финансовой компенсации за лечение он-
кологических пациентов [21]. При этом доля случаев, 
финансируемых Фондом по борьбе с катастрофиче-
скими расходами, в период с 2006 по 2009 год увели-
чилась с 3,3 до 55,3 %, а общее число обратившихся 
детей не изменилось [20, 21]. 

Несмотря на то что расходы на лечение одного он-
кологического пациента в США примерно на 100 евро 
больше по сравнению с Европой в целом (196 евро на 
1 человека) [22, 23], ряд стран Европейского содру-
жества при меньших инвестициях, используя передо-
вую практику и оценивая экономическую эффектив-
ность, получают сопоставимые или превосходящие 
результаты [24]. 

Расходы на лечение онкологических заболеваний 
на душу населения значительно различаются даже 
в странах Европейского содружества с одинаковым 
уровнем национального дохода [25]. Великобрита-
ния, Италия, Швеция и Франция при корректировке 
дифференциации цен тратят 92, 96, 92 и 97 € соот-
ветственно на человека в зависимости от вида па-
тологии. Для сравнения Германия тратит 171 € на 
человека, а Нидерланды  – 123 €. В Восточной Евро-
пе скорректированные затраты на человека в год со-
ставляют, например, для Болгарии, Румынии и Поль-
ши 52, 54 и 78 € соответственно.

С целью сокращения расходов на лечение онко-
логических больных отдельные страны внедрили в 
практику непатентованные лекарства. Испания одно-
временно с этим сократила объемы профессиональ-
ной подготовки врачей (до 75 %), а также программы 
общественного здравоохранения и их финансирова-
ние (до 45 %), затраты на лечение были перенесены 
на пациентов [26]. Нормирование медицинских услуг 
привело к увеличению количества очередников для 
проведения больничных процедур и тестов к сниже-
нию доступности для больных онкологических препа-
ратов в ряде стран Европы. Учитывая, что расходы на 
лечение онкологических заболеваний в странах Евро-
пы растут высокими темпами, проблема заключается 
в том, что неравенство в доступности лекарственного 

средства может иметь последствия для результатов 
лечения, особенно для тех пациентов, которые не мо-
гут платить личные средства [27].

Таким образом, финансовая устойчивость здра-
воохранения остается ключевой проблемой государ-
ственной политики, в том числе в области детской 
онкологии. Обзор доступа к рынкам специальных 
лекарств в Европе показывает несогласованность в 
механизме возмещения расходов, в использовании 
данных анализа экономической эффективности при 
принятии решений и регулировании цен на противо-
опухолевые препараты [28, 29]. При этом основной 
причиной дисбаланса между объемами предостав-
ления лекарственных препаратов и фактической в 
них потребностью является специфика националь-
ного финансирования (42,2 %), доступность лекарств 
(40,2  %), несоблюдение клиницистами принципов 
лечения (11,8 %), процесс оценки технологий здраво-
охранения (3,9 %), наличие разрешения на маркетинг 
препарата (2 %) [30]. 

В Италии для сокращения расходов на лечение и 
в то же время повышения доступности медицинской 
помощи инновационные лекарства от рака класси-
фицируются как класс H, предусматривающий их 
использование в условиях стационара. Препараты 
класса H покупаются непосредственно больницами 
у производителей, что позволяет получать выгоду в 
размере 50  % [31]. Тем не менее не экономическая 
составляющая, а именно степень тяжести заболева-
ния и терапевтическая эффективность лекарствен-
ного средства являются основными критериями его 
применения [32]. 

В Российской Федерации вопросы финансиро-
вания онкологической помощи регулируются пра-
вительством. Так, постановление Правительства 
РФ от 8 декабря 2017 г. № 1492 устанавливает, что 
специализированная медицинская помощь оказыва-
ется бесплатно в стационарных условиях и в услови-
ях дневного стационара врачами-специалистами и 
включает в себя профилактику, диагностику и лече-
ние заболеваний и состояний, требующих использо-
вания специальных методов и сложных медицинских 
технологий, а также медицинскую реабилитацию.

Вполне вероятно, что число людей с онкопатоло-
гией, нуждающихся в паллиативном лечении, будет 
увеличиваться по мере того, как лечение рака станет 
более эффективным. Например, многие из тех, у кого 
был диагностирован рак третьей группы, как ожида-
ется, будут жить дольше. Между тем будет расти чис-
ло пациентов со вторичной онкологической патоло-
гией или с метастазами [33, 34, 35].

В то же время российское законодательство огра-
ничило круг лиц, которым оказывается паллиативная 
помощь, исключив членов семей нуждающихся в ука-
занной помощи больных. Такое ограничение носит 
негативный характер, поскольку психологическая по-
мощь родственникам больных является важнейшим 
фактором создания надлежащих условий для самих 
больных и является отражением самого определения 
паллиативной помощи, выработанного и предложен-
ного Всемирной организацией здравоохранения, в 
котором члены семьи больного выступают адресата-
ми паллиативной помощи. Члены семьи ребёнка как 
адресаты психологической помощи в РФ включены 
только в правила организации деятельности хосписа 
(для детей). 

Между тем в ряде стран Европы, например Вели-
кобритании, добились прогресса в этой области. На-
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пример, в Уэльсе план по снижению заболеваемости 
раком (2016–2020 гг.) предполагает предоставление 
лечения и реабилитации пациентам с онкопатологи-
ей с позиции персонализированного подхода в со-
ответствии с индивидуальными потребностями [36]. 
В Шотландии неправительственные фонды совмест-
но с правительством проводят активную реабилита-
цию пациентов после активного лечения [33, 37]. 

В русле этой стратегии находится разработка и 
внедрение в Великобритании к 2020 году нового по-
казателя качества жизни, который будет использо-
ваться в качестве маркера наряду с существующими 
показателями годичной и пятилетней выживаемости, 
результатами опросов пациентов, сроком установле-
ния диагноза и временем, прошедшим между уста-
новлением диагноза и началом лечения [38].

Важной вехой в процессе нормативного регули-
рования оказания онкологической помощи детям 
стало принятие 14 октября 2009 года в Варшаве Ев-
ропейских стандартов лечения детей с онкологиче-
скими заболеваниями [39]. Согласно этим стандар-
там, ключевыми компонентами структуры детских 
онкологических и гематологических учреждений 
являются не только стационарное, дневное и ам-
булаторное отделения, но и жилые помещения для 
родителей, родных братьев и сестер, играющих клю-
чевую роль в помощи пациенту в борьбе с раком. 
В стандартах указано, что подробная информация о 
диагнозе и лечении, а также общие последствия это-
го лечения должны быть обсуждены с пациентом и 
его семьей. Отдельно оговаривается необходимость 
обеспечения условий для обучения и игр, а также 
предоставление услуг учителя и поддержка процес-
са обучения больного ребенка, что играет ключевую 
роль в последующем его возвращении в школу (по-
сле полного выздоровления) [39].

Стандарт предусматривает, помимо публикации 
регулярных докладов о безопасности лечения, долго-
срочный мониторинг результатов излечения от дет-
ских онкологических заболеваний. При этом во вни-
мание принимается не только выживание пациентов, 
но и качество жизни, долгосрочный уровень токсич-
ности после окончания лечения. Требованиями стан-
дартов гарантировано предоставление ребенку или 
подростку, а также его семье психологической, соци-
альной и образовательной поддержки на всех этапах 
прохождения лечения, начиная с момента постановки 
диагноза [39].

Новые подходы в детской онкологии включают 
требование к лечащему врачу в случае онкологиче-
ских заболеваний беседовать не только с пациентом, 
но и с членами его семьи. Вопросами, подлежащими 
обсуждению, являются страхование, финансовые 
проблемы, социальная поддержка, ресурсы, транс-
портировка в медицинский центр, отношения в семье 
между родителями, поведенческие/эмоциональные 
проблемы детства, особенности религиозной или 
культурной системы ценностей родителей и другие 
вопросы [40].

Между тем в настоящее время в отечественной 
детской онкологии наблюдается ряд проблем: 

Проблемы поиска донора для трансплантации. На 
оплату поиска донора в международном регистре, 

забор клеток у донора, транспортировку их в Россию 
нужны значительные суммы  – около 22 тысяч евро. 
Эта процедура не оплачивается из государственного 
бюджета, за это платят благотворители  – но даже в 
этом случае только 15  % детей, которым необходи-
ма трансплантация, получают её вовремя. Отдельной 
проблемой из-за неоднозначного восприятия росси-
янами посмертного донорства является поиск орга-
нов для трансплантации [41].

Низкая доступность в России некоторых проце-
дур. Например, MIBG-терапии, которая регулярно 
требуется детям с диагнозом «нейробластома», бра-
хитерапия, интраоперационная (IOTR), интенсивно-
модулируемая (IMRT) радиотерапия.

Применение лекарств, не зарегистрированных в 
России. Одновременно наблюдается увлечение дже-
нериками, которые либо не подходят для лечения де-
тей, либо менее эффективны, чем аналоги, что сни-
жает общую эффективность лечения, повышает его 
токсичность, приводя к большему количеству ослож-
нений. Отдельной областью для совершенствования 
является внедрение таких методов химиотерапии, 
как брюшинная, интратекальная химиоэмболизация. 

Недостаток финансирования. Приобретение до-
рогостоящих лекарственных препаратов производит-
ся через систему тендеров, который предусматри-
вает срок рассмотрения заявок до 30 и более дней; 
после прохождения тендера временные затраты свя-
заны с процедурами оплаты, оформления, доставки. 

Заключение. В результате анализа норматив-
но-правовой базы оказания онкологической помо-
щи детям в России и в зарубежных странах выявлена 
тенденция межстрановой унификации, что предусма-
тривает признание необходимости ведения раковых 
регистров, принятие и соблюдение порядков оказа-
ния онкологической помощи детям, улучшение её 
финансирования.

В последние годы нормативно-правовое регули-
рование оказания онкологической помощи детям в 
России было значительно усовершенствовано одна-
ко существуют вопросы регулирования, требующие 
участия экспертного сообщества, принятия новых 
или редактирования имеющихся нормативных актов 
в области детской онкологии. К таким дискуссион-
ным вопросам относятся: а) необходимость аккреди-
тации онкологических отделений и центров, а также 
«привязки финансовых стимулов» к результатам ак-
кредитации; б) усиление приоритетности направле-
ния «детская онкология»; в) принятие нормативных 
актов, гарантирующих льготы в отношении рабоче-
го времени самих пациентов и ухаживающего лица; 
г)  включение в порядок оказание психологической 
помощи не только детям-пациентам, но и их бли-
жайшим родственникам в отделениях паллиативной 
медицины, а не только в хосписах; д) расширение 
прав госпитализированных детей и их родственни-
ков, в том числе адекватное размещение родителей 
в стационаре, участие пациентов и их родственников 
в получении информации и составлении плана лече-
ния; раннее предоставление социальной поддержки 
ребенку и его семье, предоставление услуг учителя, 
обеспечение физической реабилитации сразу после 
интенсивного стационарного лечения.
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Крымская война (1853–1856 гг.) обнажи-
ла целый ряд проблем в социально-эко-
номической сфере и предопределила не-

обходимость проведения комплекса реформ, 
осуществленных в 60-е гг. XIX в. императором 
Александром  II. Отмена крепостного права сде-
лала крестьян свободными людьми, а земская 

реформа 1864 года способствовала развитию 
земской медицины. В  это время стали активно 
создаваться общественные организации вра-
чей, которые принимали деятельное участие в 
создании новых лечебниц, подготовке акушерок 
для села, санитарном просвещении народа, по-
печении о больных и раненых воинах, борьбе с 
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Анализируются сведения о врачах, проходивших службу на Северном Кавказе и в Закавказье во второй половине 
XIX века. Материалы исследования представлены архивными источниками из фондов Российского государственно-
го исторического архива (Санкт-Петербург) и Государственного архива Ставропольского края. Анализ и синтез ин-
формации, проведенные с использованием историко-системного, историко-типологического и историко-сравни-
тельного методов исследования, позволили установить, что, несмотря на создание в Российской империи земской 
медицины и внедрение общественных начал в отечественное здравоохранение, врач на Кавказе продолжал оста-
ваться чиновником на службе (военной и гражданской). Ввиду близости региона к театрам военных действий врачи 
являлись участниками различных войн, несли службу на таможенных заставах при карантинах. Полученные резуль-
таты позволяют сделать вывод: в недрах «чиновничьего» здравоохранения на Кавказе рождался врач-общественник, 
способный вести диалог со своими коллегами на заседаниях медицинских обществ и на съездах в интересах реше-
ния наиболее насущных проблем, стоявших перед медициной.
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The article analyzes information about doctors who served in the North Caucasus and Transcaucasia in the second half 
of the XIX century. The research materials are presented by archival sources from the funds of the Russian State Historical 
Archive (St. Petersburg) and the State Archives of the Stavropol Territory. The analysis and synthesis of information con-
ducted using the historical-systemic, historical-typological and historical-comparative methods of research made it possible 
to establish that, in spite of the creation of Zemstvo medicine in the Russian Empire and the introduction of social principles 
into the national health care, the doctor in the Caucasus continued to be an official at the service (military and civil). Due to 
the proximity of the region to theaters of military operations, the doctors were participants in various wars, served at customs 
outposts under quarantine. The obtained results allow to draw a conclusion: in the depths of «bureaucratic» healthcare in the 
Caucasus a public doctor was born who was able to conduct a dialogue with his colleagues at meetings of medical societies 
and at congresses in the interests of solving the most pressing problems facing the medicine.
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