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Резюме
Представлены данные ретроспективного моноцентрового, наблюдательного исследования, посвящённого анализу спектра 
хирургических вмешательств у детей, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи, за 2015–2022 гг. 
Цель работы: оценить спектр и показания к хирургическим вмешательствам у детей при оказании паллиативной медицин-
ской помощи в условиях многопрофильной детской клиники. 
Материалы и методы. Проведён анализ 2081 историй болезни 1058 случаев госпитализаций у 943 больных, которым 
проведено 1118 хирургических вмешательств. 175 (18,5%) больным операции выполнялись неоднократно. 
Результаты. Наибольшую группу составили больные с различными формами патологии нервной системы (40%), злока-
чественными новообразованиями (30%) и врождёнными аномалиями развития (21%). В структуре оперативных вмеша-
тельств преобладали операции на мягких тканях, гастростомии, трахеостомии, ликворошунтирующие операции. 
Заключение. Хирургические вмешательства у паллиативных больных направлены преимущественно на улучшение каче-
ства их жизни, спектр вмешательств зависит от формы патологии. 
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Summary
Introduction. The article presents a retrospective single-center, observational study devoted to the analysis of surgical interventions 
in children in need of palliative care and who were in the Morozov Children’s Clinical Hospital for the period from 2015 to 2022. 
Purpose. To assess the range and indications for surgical interventions in children when providing primary medical care in a mul-
tidisciplinary children’s clinic. 
Materials and methods. The analysis of 2,081 case histories, 1,058 cases of hospitalization in 943 patients, who underwent  
1,118 surgical interventions, was carried out. 175 patients (18.5%) underwent multiple surgeries. 
Results. The largest group consisted of patients with diseases of the nervous system (40%), malignant neoplasms (30%) and con-
genital anomalies (21%). Soft tissue surgeries prevailed in the structure of surgical interventions (25%); gastrostomy, tracheostomy, 
CSF bypass surgery 17% (51%) each.
Conclusion. Surgical interventions in palliative patients are feasible, the spectrum depends on nosology, and are aimed mainly at 
improving the quality of life. 
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Введение

С овершенствование медицинских технологий и 
расширение возможностей оказания специали-
зированной медицинской помощи в последние 

годы привели к увеличению выживаемости детей с тя-
жёлыми, порой неизлечимыми формами патологии, та-
кими как врождённые пороки развития, генетические 
аномалии, глубокая недоношенность, онкологические 
заболевания [1–4], последствия перенесённых травм, 
болезни нервной системы [5], болезни системы крово-
обращения, нарушения обмена веществ [6, 7]. Оказание 
специализированной медицинской помощи невозможно 
без параллельного сопровождения таких детей и семей 
паллиативными службами. Мультидисциплинарное ве-
дение паллиативных больных может обеспечить взве-
шенный совместный выбор семьи и медиков стратегии 
ведения и обеспечить разумный баланс между необхо-
димостью использования высокотехнологичной специ-
ализированной медицинской помощи и паллиативным 
уходом, чтобы улучшить качество жизни (КЖ) больного 
и его семьи [8–10]. 

В соответствии с определением паллиативной по-
мощи улучшение КЖ — это одна из важных целей ока-
зания такого вида помощи. Паллиативная медицинская 
помощь (ПМП) представляет собой комплекс мероприя-
тий, осуществляемых в целях улучшения КЖ неизлечи-
мо больных людей и направленных на облегчение боли 
и других тяжёлых проявлений заболеваний. ВОЗ опре-
деляет паллиативную помощь как комплексный подход 
к оказанию помощи, который «улучшает качество жиз-
ни пациентов и их семей, сталкивающихся с проблема-
ми, связанными с опасными для жизни заболеваниями, 
посредством профилактики и облегчения страданий, 
раннего выявления, безупречной оценки и лечения боли 
и других проблем, физических, психосоциальных и ду-
ховных» [11, 12]. ПМП детям направлена на улучшение 
КЖ самого ребёнка и его семьи [13, 14]. Применение ле-
карственной терапии, респираторной поддержки, а так-
же хирургических вмешательств могут улучшить КЖ 
неизлечимо больного ребёнка [15]. Важно отметить, что 
впервые термин «паллиативная помощь» ввел француз-
ский хирург, доктор медицинских наук Balfour Mount, 
который приехал в Великобританию в St. Chrisoper’s 
Hospice — хоспис, открытый в 1967 г. Cicely Saunders, и 
описал организованную там помощь неизлечимо боль-
ным, как паллиативную помощь. 

При оказании ребёнку ПМП нередко возникает необ-
ходимость в проведении хирургического вмешательства 
с целью устранения боли, инфекционного процесса, 
улучшения КЖ или по жизненным показаниям. Часто 
можно услышать от членов семьи фразы типа: «мы хо-
тим, чтобы всё было сделано». Но эта идея «всё сдела-
но» обманчиво проста, и, скорее, её следует рассматри-
вать в контексте целей семьи, чтобы хирурги вместе с 
паллиативными специалистами могли лучше оценить, 
когда вмешательство может не соответствовать этим це-
лям. Иногда необходимо просто определить, что данное 
вмешательство лучше не проводить, а также предотвра-
тить тяжёлое послеоперационное лечение. Важно учи-
тывать, когда и как применять термин «паллиативная» 
к процедуре. Определяется ли это прогнозом пациента? 
Определяется ли это врачами? Семьей? Обозначение 
процедуры как «паллиативной» может быть менее важ-
ным, чем просто оценка соответствия рисков и вероят-
ных результатов процедуры целям пациента и его семьи.

Однако ещё нет данных, посвящённых анализу и си-
стематизации хирургических вмешательств, а также раз-
работке оптимальных критериев оказания хирургической 
помощи детям, нуждающимся в оказании ПМП. В то же 
время многопрофильный стационар, каким является Мо-
розовская детская городская клиническая больница, рас-
полагает всеми возможностями хирургической помощи 
как в реализации паллиативных операций, так и сложных 
высокотехнологичных методов, которые не всегда оправ-
даны у детей, нуждающихся в ПМП, особенно в терми-
нальном периоде болезни. В связи с этим актуальными 
являются анализ и систематизация спектра хирургиче-
ских вмешательств у больных, нуждающихся в ПМП, и 
оптимизация хирургической активности у таких детей на 
основе имеющихся данных о хирургических вмешатель-
ствах и их осложнениях, выполненных у таких больных. 

Цель работы: определить спектр и показания к хи-
рургическим вмешательствам у детей при оказании 
ПМП в условиях многопрофильной детской клиники.

Материалы и методы

Представлен ретроспективный анализ структуры за-
болеваний и проведённых хирургических вмешательств у 
детей, нуждающихся в ПМП и находившихся в отделении 
ПМП Морозовской ДГКБ с 2015 по 2022 г. За 8 лет в отде-
лении было пролечено 1389 пациентов (2081 госпитализа-
ция). Преобладали случаи госпитализации больных с за-
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болеваниями нервной системы (n = 998; 48%). Остальные 
случаи госпитализации распределились следующим обра-
зом: 24% (n = 482) — больные с врождёнными аномалиями 
развития; 17% (n = 354) — со злокачественными новообра-
зованиями; 4% (n = 87) — в перинатальном периоде; 2% 
(n = 46) — с последствиями травм; 2% (n = 42) — с забо-
леваниями, связанными с нарушениями обмена веществ; 
1% (n = 22) — с иммунодефицитными состояниями; 1% 
(n = 24) — с болезнями системы кровообращения; 1%  
(n = 26) — с заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Из представленных случаев дополнительно прове-
дён анализ историй болезни 943 пациентов (1058 слу-
чаев госпитализаций в отделение ПМП), которым было 
проведено 1118 хирургических вмешательств.

Отделение ПМП Морозовской ДГКБ было открыто в 
конце 2014 г. на территории филиала № 2 (Измайловская 
больница) и было рассчитано на 10 коек. В связи с воз-
растающими потребностями в койках данного профиля с 
2015 г. коечный фонд отделения увеличился до 30 коек. 
С этого периода больным отделения стали выполнять раз-
личные хирургические вмешательства. С ноября 2017 г.  
отделение ПМП было переведено на территорию Моро-
зовской ДГКБ, в корпус, где располагались хирургиче-
ские отделения стационара с операционными. Помеще-
ния оказались приспособленными для тяжёлой категории 
паллиативных больных, особенно для детей, находящих-
ся на респираторной поддержке. Здесь впервые больные 
смогли получить в полной мере мультидисциплинарный 
подход при оказании специализированной медицинской 
помощи. При необходимости отделение стало использо-
вать ресурсы лабораторий, лучевой, ультразвуковой, эн-
доскопической диагностики стационара. В апреле 2019 г. 
коечный фонд отделения был увеличен до 40 коек. Вме-
сте с увеличением числа больных на респираторной под-
держке остро встал вопрос о необходимости привлечения 
к работе в отделении анестезиологов-реаниматологов в 
количестве, больше рекомендуемых нормативов, работа-
ющих в круглосуточном режиме, умеющих своевремен-
но оказать специализированную медицинскую помощь, 
отрегулировать аппаратуру, снизить риски респиратор-
ных осложнений, а также произвести установку, замену 
центрального венозного катетера, провести общую ане-
стезию при манипуляциях/операциях у паллиативных 
больных в любое время, не привлекая анестезиологов-
реаниматологов стационара. 

За указанный период отмечено, что с увеличением 
числа больных, нуждающихся в оказании ПМП, чаще 
стала привлекаться хирургическая служба стационара, 
увеличилась потребность в манипуляциях и оператив-
ных вмешательствах: наложение/замена гастростом 
и трахеостом, ортопедическая коррекция, операции 
на мягких тканях, ликворошунтирующие операции, а 
также кардиохирургические вмешательства. Учитывая 
особенности патологии и коморбидность паллиативных 
больных, с 2018 г. в отделении ПМП возникла потреб-
ность в коллегиальном принятии решений. Показания 
к проведению инвазивных вмешательств стали опреде-
ляться врачебной комиссией и подтверждаться её реше-
нием. Это позволило уменьшить риски при проведении 
оперативных вмешательств и повысить качество их ис-
полнения, а в некоторых случаях, наоборот, отказаться 
от оперативного вмешательства.

Особую группу больных составили дети с тяжёлыми 
вторичными ортопедическими дефектами, нуждающие-
ся в коррегирующих остеотомиях и устранении дефор-
маций конечностей.

Больные с опухолями центральной нервной системы 
также заняли значительную долю среди когорты детей, 
нуждающихся в ПМП. Их курация, как правило, осу-
ществляется паллиативными специалистами совместно 
с детскими онкологами и нейрохирургами. При необхо-
димости таким больным выполняют ликворошунтирую
щие операции.

При создании выборки были использованы следую-
щие критерии включения в исследование: наличие за-
ключения врачебной комиссии о признании больного 
нуждающимся в оказании ПМП; госпитализация больно-
го в отделение ПМП в период 2015–2022 гг. и/или другое 
отделение стационара; выполнение как минимум одного 
хирургического вмешательства больному, нуждающему-
ся в ПМП. Материал собран как в электронных системах 
ведения медицинских карт стационарного больного ме-
дицинской информационной системы «Медиалог» и кли-
нической информационной системы «ЕМИАС», так и в 
архивных медицинских картах стационарного больного.

Хирургические вмешательства классифицировали 
в соответствии с формой №  14 федерального стати-
стического наблюдения для организаций Минздрава 
России. Статистический анализ выполнен в программе 
«Statisticа v. 26.0.0» («SPSS»). Уровень значимости раз-
личий оценивали с использованием точного теста Фи-
шера. Различия считали значимыми при p < 0,05.

С целью проведения исследования получено разре-
шение Локального этического комитета ГБУЗ «Моро-
зовская ДГКБ ДЗМ» (протокол № 185-2 от 28.09.2023).

Результаты
Хирургические вмешательства выполнены в 1058 

случаях, что составило 54% всех госпитализаций (n = 
2081). Группы заболеваний больных, которым выполне-
ны оперативные вмешательства, распределились следу-
ющим образом: 40% (n = 425) — заболевания нервной 
системы; 30% (n = 317) — злокачественные новообразо-
вания; 21% (n = 222) врождённые аномалии развития; 4%  
(n = 41) — состояния перинатального периода; 2%  
(n = 19) — нарушение обмена веществ; 2% (n = 20) — по-
следствия травм; 1% (n = 10) — иммунодефицитные состо-
яния; 0,4% (n = 4) — болезни системы кровообращения. 

В отделении ПМП 943 больным (1058 госпитализа-
ций) были выполнены хирургические вмешательства, 
что составило 68%, из них 175 больным (18,5%) опера-
ции выполнялись неоднократно, хирургические вмеша-
тельства не проводились 446 больным (32%).

Мы провели анализ 1118 хирургических вмешательств 
у больных, нуждающихся в ПМП и находившихся в отде-
лении (табл. 1). Операции на органах брюшной полости 
и на органах дыхания распределены на подгруппы для 
определения часто проводимых хирургических вмеша-
тельств, таких как гастростомии и трахеостомии. 

Хирургические вмешательства на мягких тканях, ча-
сто повторные (такие как вскрытие гнойников, хирурги-
ческая обработка пролежней, некрэктомия, наложение 
вторичных швов и др.) составили четверть операций 
25% (n = 278). 
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Больные, нуждающиеся в ПМП, часто имели бульбар-
ные нарушения, в связи с чем развивались рецидивирую-
щие аспирационные пневмонии. Таким больным устанав-
ливали гастростомы и трахеостомы. Дети с нарушением 
ликворооттока в соответствии с основным диагнозом 
(онкологические заболевания, поражения и аномалии 
развития центральной нервной системы) требовали про-
ведения ликворошунтирующих операций. Эти оператив-
ные вмешательства составили 51% (n = 574) всех вмеша-
тельств, распределившись поровну по 17%.

При сравнении частот хирургических вмешательств 
по формам патологии (табл. 2) с использованием точ-
ного теста Фишера были выявлены значимые различия 
для ряда операций. В частности, значимые различия об-
наружены между группами «Заболевания нервной систе-
мы» и «Аномалии развития» (p < 0,001), «Заболевания 
нервной системы» и «Онкологические заболевания»  
(p = 0,001), «Аномалии развития» и «Онкологические 
заболевания» (p = 0,0009). В отношении операции «Тра-
хеостомии» значимые различия выявлены при сравнении 
групп «Заболевания нервной системы» и «Аномалии раз-
вития» (p = 0,0003), а также «Заболевания нервной систе-
мы» и «Онкологические заболевания» (p = 0,02). Эти ре-
зультаты предполагают различные клинические подходы 
при выполнении трахеостомий у больных. При этом раз-
личия между группами «Аномалии развития» и «Онколо-

гические заболевания» не являются значимыми (p > 0,05), 
что свидетельствует о схожей частоте применения данной 
операции у больных между этими группами. Для опера-
ции «Гастростомии» значимые различия обнаружены 
между всеми парами групп, что указывает на существен-
ные вариации в частотах выполнения гастростомий сре-
ди различных форм патологии. В то же время для ряда 
операций значимых различий в частотах между группами 
не выявлено. Так, группа операция «На мягких тканях» 
не показала статистически значимых различий. Эти ре-
зультаты свидетельствуют о схожей частоте выполнения 
данной операции у больных разных групп. Для «Ликво-
рошунтирующих операций» значимых различий не обна-
ружено (p = 0,32). Таким образом, проведённый анализ 
показал, что определённые хирургические вмешатель-
ства, в частности трахеостомии и гастростомии, имеют 
значимые различия по частоте выполнения у больных с 
разными формами патологии. Это может отражать осо-
бенности течения этих форм патологии и различные те-
рапевтические стратегии в условиях ПМП. 

При подробном анализе структуры распределения 
операций в указанных группах выявлено, что у больных 
с патологией нервной системы из общего числа опера-
ций (n = 425) преобладали гастростомии — 121 (28%) 
и трахеостомии — 93 (22%), операции на мягких тка-
нях составили 73 (17%). Такое распределение в услови-
ях ПМП объясняется наличием бульбарного синдрома, 
дистонических проявлений, нарушений двигательной 
активности больных.

Больные с онкологическими заболеваниями были 
оперированы в 317 случаях: 105 (33%) — ликворошун-
тирующие операции, 70 (22%) — операции на мягких 
тканях; вмешательства на брюшной и плевральных по-
лостях — 49 (15%) и 21 (7%) соответственно, трахеосто-
мии — 35 (11%), гастростомии — 13 (4%).

Хирургические вмешательства у детей с аномалиями 
развития были выполнены в 222 случаях с преобладани-
ем операций на мягких тканях — 75 (34%) и следующим 
распределением других: трахеостомий — 42 (19%), га-
стростомий — 39 (17%), ликворошунтирующих опера-
ций — 31 (14%). 

Обсуждение
Нами установлено, что среди детей, нуждающихся в 

ПМП, в стационаре ПМП отмечается преобладание боль-
ных с 3 формами патологии: заболеваниями нервной си-
стемы (48%), врождёнными аномалиями развития (24%) 
и злокачественными новообразованиями (17%). Данная 
тенденция отмечается и в международной практике, что 
отражено в публикациях ВОЗ [16–19]. В большинстве го-
спитализаций (54%) больным в отделении ПМП прово-
дились хирургические вмешательства разной категории 
сложности. Причём чаще всего они выполнялись детям 
с патологией нервной системы (40%), на второй позиции 
оказались больные со онкологическими заболеваниями 
(30%), на 3-й — с врождёнными аномалиями развития, 
что составило 21% случаев хирургических вмешательств. 
При этом хирургическая активность составила 68%,  
а 18,5% больных операции были проведены неоднократ-
но. В международной практике есть данные о том, что у 
детей, нуждающихся в ПМП, 81,1% (n = 5488) больных 
перенесли по крайней мере одно хирургическое вмеша-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структура хирургических вмешательств у больных отделения 

ПМП с 2015 по 2022 г. 
Structure of surgical interventions in patients at the primary health 

care department from 2015 to 2022

Вид операции 
Type of operation

Количество 
операций 
Number  

of operations

%

Операции на брюшной полости (гастростомии)
Abdominal surgery (gastrostomy)

192 17

Операции на брюшной полости  
(за исключением гастростомии)
Abdominal surgery (except gastrostomy)

99 9

Операции на органах дыхания  
(трахеостомии)
Surgery on the respiratory organs  
(tracheostomy)

194 17

Операции на органах дыхания  
(дренирование плевральных полостей)
Surgery on the respiratory organs  
(drainage of the pleural cavities)

54 5

Операции на нервной системе  
(ликворошунтирующие)
Nervous system surgery (CSF shunting)

188 17

Операции на органах уха, горла, носа
Operations on the organs of the ear, throat, nose

27 2

Операции на костно-мышечной системе
Musculoskeletal surgery

29 3

Операции на органах зрения
Eye surgery

36 3

Операции на коже и подкожной клетчатке
Skin and subcutaneous tissue surgeries

278 25

Прочие (удаление инородных тел  
из желудочно-кишечного тракта)
Other (removal of GI foreign bodies)

21 2

Итого 
Total

1118 100
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тельство (диапазон 1–71, медиана — 4 вмешательства) 
[20]. Чаще проводились гастростомии, эндоскопическая 
биопсия, трахеостомия, биопсия костного мозга, уста-
новка туннельных катетеров, бронхоскопия, ушивание 
грудины, ушивание брюшной полости, устранение де-
фектов межпредсердной и желудочковой перегородки и 
трансплантация сердца. Дети, перенёсшие хирургиче-
ские вмешательства, имели меньшую вероятность смер-
ти при параллельном получении ПМП (29% против 40%; 
р < 0,03) [20]. Есть данные о необходимости повторных 
фундопликаций в 25% случаев у паллиативных больных 
в связи с развитием рецидива гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни. Необходимо дополнительное изучение 
показаний к повторным хирургическим вмешательствам 
в других группах больных ПМП, что имеет значение для 
определения эффективности и безопасности хирургиче-
ских вмешательств у паллиативных больных. 

Половину всех выполненных операций в условиях 
отделения ПМП составили гастростомии, трахеостомии 
и ликворошунтирующие операции. Четверть хирурги-
ческих вмешательств — операции на мягких тканях, 
часто повторные. Среди хирургических вмешательств, 
преобладающих в структуре отделения ПМП у больных 
с указанными выше формами патологии, прослеживает-
ся определённая тенденция, связанная с особенностями 
этих форм патологии в условиях ПМП. 

Потребность в лечении и профилактике дыхательных 
осложнений бульбарного/псевдобульбарного синдрома, 
а также лечении белково-энергетической недостаточно-
сти, дистонических проявлений, нарушений двигатель-
ной активности у детей с неврологической патологией 
определяется особенностями течения заболеваний нерв-
ной системы. Среди детей с онкологическими заболе-
ваниями в отделении ПМП большую долю занимали 
дети с неизлечимыми прогрессирующими опухолями 
головного мозга, чем обусловлена лидирующая позиция 
дренирующих ликворошунтирующих операций у этих 
больных. У детей с аномалиями развития чаще встреча-
лись нарушения трофики тканей и, как следствие, разви-
тие пролежней, что определило преобладание операций 
на мягких тканях у этих больных. 

Анализ зарубежного опыта хирургической активно-
сти у паллиативных больных выявил увеличение хирур-
гических вмешательств у младенцев с трисомией 13 и 
трисомией 18 в отделениях реанимации [1]. При этом 
распространённым оперативным вмешательством была 
установка гастростомической трубки, реже проводи-
лись операции по устранению диафрагмальной гры-
жи, кардиохирургические оперативные вмешательства. 
При оценке частоты оперативных вмешательств у детей, 
получающих ПМП, большинству из них проводилось 
как минимум одно хирургическое вмешательство, а не-
которым детям — неоднократные операции. Делается 
акцент на том, что проведение кардиохирургического 
вмешательства — важный фактор, определяющий уве-
личение выживаемости таких больных [21]. 

По нашим данным, кардиохирургические вмеша-
тельства у детей в условиях ПМП не проводились, т. к. 
коррекция пороков сердца выполнялась детям в отделе-
нии кардиохирургии. Установлено также, что большое 
число детей подвергается хирургическому вмешатель-
ству в терминальный период заболевания, и что 20% из 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Структура хирургических вмешательств у больных отделения 

ПМП по формам патологии с 2015 по 2022 г. 
The structure of surgical interventions in patients  

at the Department of primary medical care according to the forms 
of pathology from 2015 to 2022

Вид операции
Kind of operation

Количество 
операций  

у детей при забо-
леваниях  

нервной системы
Number  

of operations  
in children  

with diseases  
of the nervous 

system

Количество  
операций 
 у детей  

при онко-
логических 
заболева-

ниях
Number  

of surgeries  
in children  
with cancer

Количество 
операций  

у детей при 
аномалиях 
развития
Number  

of surgeries  
in children  
with deve
lopmental  
anomalies

Операции на брюш-
ной полости (гастро-
стомии)
Abdominal surgery 
(gastrostomy)

121 13 39

Операции на брюшной 
полости (за исключе-
нием гастростомии)
Abdominal surgery 
(except gastrostomy)

23 49 8

Операции на органах 
дыхания  
(трахеостомии)
Surgery on the respira-
tory organs (tracheo
stomy)

93 35 42

Операции на органах 
дыхания (дрениро-
вание плевральных 
полостей)
Surgery on the respira-
tory organs (drainage 
of the pleural cavities)

19 21 6

Операции на нервной 
системе (ликворо-
шунтирующие)
Nervous system sur-
gery (CSF shunt)

42 105 31

Операции  
на органах уха, горла, 
носа
Operations on the or-
gans of the ear, throat, 
nose

19 3 4

Операции на 
костно-мышечной 
системе
Musculoskeletal 
surgery

14 4 5

Операции  
на органах зрения
Eye surgery

8 15 11

Операции на коже и 
подкожной клетчатке
Skin and subcutaneous 
tissue surgeries

73 70 75

Прочие (удаление 
инородных тел из 
желудочно-кишечного 
тракта)
Other (removal of 
foreign bodies from 
gastrointestinal tract)

13 2 1

Итого
Total

425 317 222
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них умирают в течение 24–48 ч после операции, что зна-
чительно выше, чем у взрослых [22]. 

Делается акцент на том, что существует сложность 
определения прогноза у детей с неизлечимыми заболе-
ваниями даже в тех случаях, когда хирургическое вме-
шательство считается паллиативным и направлено на 
устранение таких симптомов, как боль, кровотечение, 
одышка или кишечная непроходимость, а проведение 
таких процедур, как дополнительная анестезия, сосуди-
стый доступ или гастростомия, связано с проведением 
базовой терапии. Эти процедуры также сопряжены с 
определёнными рисками, которые необходимо обсуж-
дать с больным и его семьей. При этом родители мо-
гут захотеть избежать любой возможности причинения 
дополнительной боли или страданий своему ребёнку и 
отказаться от процедур, несмотря на вероятность полу-
чения определённой пользы [15].

Заключение
У детей, нуждающихся в ПМП, возможно приме-

нение операций разной категории сложности в много-
профильном стационаре. Спектр хирургических вме-
шательств зависит от формы патологии, направлен на 
улучшение качества жизни и включает гастростомии, 
трахеостомии, ликворошунтирующие операции и опе-
рации на мягких тканях. Затруднена оценка эффектив-
ности и осложнений проведённого оперативного вме-
шательства. Необходимо внедрение оценочных листов, 
в том числе в медицинской электронной системе учреж-
дения. Необходим детальный анализ периоперационных 
осложнений у детей, нуждающихся в ПМП, с разработ-
кой программ их предотвращения.

Совершенствование медицинских технологий, вне-
дрение мультидисциплинарного подхода в лечение 
больных, нуждающихся в комплексной ПМП, позволит 
увеличить продолжительность и качество жизни детей. 
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