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НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ БОЛЕЕ ПОЛОВИНЫ ДЕТЕЙ С БЛД 
ГОСПИТАЛИЗИРУЮТСЯ ПОВТОРНО И ИМЕЮТ ВЫСОКИЙ РИСК СМЕРТИ В 
РЕЗУЛЬТАТЕ 

• РЕСПИРАТОРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ БЛД,

• ОСТРОГО БРОНХИОЛИТА (ЧАЩЕ ВЫЗВАННОГО РЕСПИРАТОРНО-
СИНЦИТИАЛЬНЫМ ВИРУСОМ), 

• ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, 

• ТЯЖЕЛОЙ НУТРИТИВНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, 

• СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

ПО ДАННЫМ РАЗНЫХ АВТОРОВ, В РАЗВИТЫХ СТРАНАХ СМЕРТНОСТЬ ПРИ БЛД 
СОСТАВЛЯЕТ ОКОЛО 3% НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ. 

У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С БЛД И ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЧАСТОТА 
СМЕРТЕЛЬНЫХ ИСХОДОВ ДОСТИГАЕТ 10–40%, 

С БЛД НА ДОМАШНЕЙ ИВЛ — ДО 20%.

СТАТИСТИКА 2
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ПРОГНОЗ НЕ ЯСЕН 

СЦЕНАРИЙ 1. БЛАГОПРИЯТНЫЙ. РЕБЕНОК МОЖЕТ «ПЕРЕРАСТИ» ПОСЛЕ 2Х 
ЛЕТ, УЙТИ ОТ КИСЛОРОДА, ЗОНДА/ГСТ И/ИЛИ ИВЛ

СЦЕНАРИЙ 2. ВНЕЗАПНАЯ СМЕРТЬ. РЕБЁНОК МОЖЕТ ВНЕЗАПНО УМЕРЕТЬ ОТ 
ОРВИ В ПЕРВЫЕ НЕСКОЛЬКО СУТОК ИЛИ НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ

СЦЕНАРИЙ 3. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ. РЕБЕНОК ГОДЫ КИЛОРОДЗАВИСИМ И/ИЛИ 
НА ИВЛ

ОРГАНИЗАЦИЯ ХОРОШЕЙ КОМАНДЫ И ПРЕЕМСТВЕННОСТИ МЕЖДУ ЕЕ 
ЧЛЕНАМИ НА СТАЦИОНАРНОМ И АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ:

• ПОВЫШАЕТ ВЫЖИВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛОЙ БЛД 

• СНИЖАЕТ КОЛИЧЕСТВО ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ

БЛД – ЗАБОЛЕВАНИЕ, УГРОЖАЮЩЕЕ ЖИЗНИ
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ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПП ПРИ ТЯЖЕЛОЙ БЛД:

• ХРОНИЧЕСКАЯ ДН И ПОТРЕБНОСТЬ В ДОМАШНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОЙ 
КИСЛОРОДОТЕРАПИИ;

• ХРОНИЧЕСКАЯ ДН И ПОТРЕБНОСТЬ В ДОМАШНЕЙ ДЛИТЕЛЬНОЙ ИВЛ;

• ТЯЖЕЛАЯ НУТРИТИВНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ С НЕОБХОДИМОСТЬЮ 
УСТАНОВКИ НГЗ ИЛИ ГСТ

НАЛИЧИЕ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПП УСТАНАВЛИВАЕТ ВРАЧЕБНАЯ 
КОМИССИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ГДЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ИЛИ ЛЕЧИТСЯ 
ПАЦИЕНТ

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ

ДАЛЕЕ РЕБЕНОК НАПРАВЛЯЕТСЯ В ПАЛЛИАТИВНУЮ СЛУЖБУ (СТАЦИОНАРНУЮ, 
АМБУЛАТОРНУЮ)

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ТЯЖЕЛОЙ БЛД
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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ РЕБЕНКА И ЧЛЕНОВ СЕМЬИ ПУТЕМ:

• МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ, ПРОФИЛАКТИКА 
ОСЛОЖНЕНИЙ, ОБУЧЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ УХОДУ, СОЦИАЛЬНАЯ ПЕРЕДЫШКА, 
ПОМОЩЬ В КОНЦЕ ЖИЗНИ)

• ПСИХО-СОЦИАЛЬНОГО И ДУХОВНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

•ПРОФИЛАКТИКА И СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ОСЛОЖНЕНИЙ И КРИЗИСНЫХ 
СИТУАЦИЙ

ЦЕЛИ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ПРИ БЛД 5



6

ВЫПИСКА ДОМОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ТЩАТЕЛЬНО СПЛАНИРОВАНА, ЧТОБЫ 
ПРЕДОТВРАТИТЬ ПОВТОРНЫЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. 

НЕОБХОДИМО:

• СКООРДИНИРОВАТЬ ДЕЙСТВИЯ МЕЖДУ СТАЦИОНАРНОЙ И АМБУЛАТОРНОЙ 
СЛУЖБОЙ, 

• СОЗДАТЬ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНУЮ КОМАНДУ.

РОДИТЕЛЯМ МОЖЕТ ПОНАДОБИТЬСЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ИЛИ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ. 

ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ НУЖНО УДЕЛЯТЬ СИБЛИНГАМ.

ЗАДАЧИ 
ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛОЙ БЛД НА ДОМУ
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ПОМОЩЬ НА ДОМУ ПРЕДПОЛАГАЕТ СКООРДИНИРОВАННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
СПЕЦИАЛИСТОВ (МЕД/НЕМЕД), БЫСТРО РЕАГИРУЮЩИХ НА ПРОБЛЕМЫ РЕБЕНКА И 
СЕМЬИ. 

В СОСТАВ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ КОМАНДЫ ДЛЯ ВЕДЕНИЯ НА ДОМУ ДОЛЖНЫ
ВХОДИТЬ: 

• СПЕЦИАЛИСТЫ КОМАНДЫ ПП (ВРАЧ-ПЕДИАТР РАЙОНА ДХ – КЛЮЧЕВОЙ СПЕЦИАЛИСТ) 

• НЕОНАТОЛОГ (У НОВОРОЖДЕННЫХ) 

• ПУЛЬМОНОЛОГ 

• РЕАНИМАТОЛОГ 

• КАРДИОЛОГ 

• НЕВРОЛОГ 

• ДИЕТОЛОГ 

• ГАСТРОЭНТЕРОЛОГ 

• ЛОГОПЕД ПО ДИСФАГИИ 

• МЕДСЕСТРА 

• ПСИХОЛОГ 

• ИГРОВОЙ ТЕРАПЕВТ 

• СОЦИАЛЬНЫЙ РАБОТНИК, И ДР. 

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ 
ПОДХОД. ЗАЧЕМ?
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«КЛЮЧЕВОЙ»  СПЕЦИАЛИСТ – ПЕДИАТР:

• ДОСТУПЕН ДЛЯ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ 24/7, ЧТОБЫ ОСМОТРЕТЬ РЕБЕНКА НА ДОМУ ИЛИ 
ПРОКОНСУЛЬТИРОВАТЬ ПО ТЕЛЕФОНУ, ЛИБО В ВЕЧЕРНЕЕ, НОЧНОЕ ВРЕМЯ И В 
ВЫХОДНЫЕ ДНИ, — ЭТУ ФУНКЦИЮ БЕРЕТ НА СЕБЯ «ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ» ДЕТСКОГО 
ХОСПИСА;

• КООРДИНИРУЕТ ЛЕЧЕНИЕ И ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕБЕНКА УЗКИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ;

• БЫСТРО РАСПОЗНАЕТ ПРИЧИНЫ РЕЗКО МЕНЯЮЩЕГОСЯ СОСТОЯНИЯ РЕБЕНКА;

• ИМЕЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ 24/7 ПРОКОНСУЛЬТИРОВАТЬСЯ ПО ТЕЛЕФОНУ С УЗКИМИ 
СПЕЦИАЛИСТАМИ;

• ВЛАДЕЕТ НАВЫКАМИ КОММУНИКАЦИИ И «ТРУДНЫХ РАЗГОВОРОВ», ЧТОБЫ 
КОМФОРТНО ДЛЯ СЕБЯ И ДЛЯ СЕМЬИ ОБСУЖДАТЬ ПРОГНОЗ, КРИЗИСНЫЕ СИТУАЦИИ, 
ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ УХУДШИТЬ СОСТОЯНИЕ РЕБЕНКА (ОТСУТСТВИЕ 
КРУГЛОСУТОЧНОГО МОНИТОРИНГА И УХОДА, ПАССИВНОЕ КУРЕНИЕ И ДР.);

• ЗНАЕТ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЛД В РАЗНЫХ ВОЗРАСТАХ, ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКО-
И КИСЛОРОДОТЕРАПИИ ДЕТЕЙ С БЛД, ЕЕ ОСЛОЖНЕНИЙ, СОПУТСТВУЮЩИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРАВИЛА ОТЛУЧЕНИЯ ОТ КИСЛОРОДА.

СПЕЦИАЛИСТ, ВЕДУЩИЙ РЕБЕНКА С БЛД НА 
ДОМУ, – ОСОБЫЙ 
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СПЕЦИАЛИСТ ПО РЕСПИРАТОРНОЙ ТЕРАПИИ (РЕСПИРАТОРНЫЙ СПЕЦИАЛИСТ) ДЛЯ 
ДЕТЕЙ НА ИВЛ:

• ОСУЩЕСТВЛЯЕТ КОНСУЛЬТАЦИИ НА ДОМУ, АМБУЛАТОРНО ИЛИ ПО ТЕЛЕФОНУ,

• ЗНАЕТ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЛД В РАЗНЫХ ВОЗРАСТАХ,

• ВЛАДЕЕТ ВОПРОСАМИ ФАРМАКО- И КИСЛОРОДОТЕРАПИИ, ХРОНИЧЕСКОЙ 
ВЕНТИЛЯЦИИ, СНЯТИЯ С ВЕНТИЛЯЦИИ И КИСЛОРОДА ПРИ БЛД.

УЗКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ СПЕЦИАЛИСТЫ:

• В КРИЗИСНОЙ СИТУАЦИИ КОНСУЛЬТИРУЮТ И ОБСЛЕДУЮТ РЕБЕНКА АМБУЛАТОРНО/В 
СТАЦИОНАРЕ В ЛЮБОЕ ВРЕМЯ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ;

• ПЛАНОВЫЕ ОСМОТРЫ В ПЕРВЫЕ 2 ГОДА ЖИЗНИ — ОТ 1 РАЗА В НЕДЕЛЮ ДО 1 РАЗА

В 3 МЕСЯЦА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОСТОЯНИЯ РЕБЕНКА; ДАЛЕЕ — ПО ПОКАЗАНИЯМ.

СПЕЦИАЛИСТ, ВЕДУЩИЙ РЕБЕНКА С БЛД НА 
ДОМУ, – ОСОБЫЙ 
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ЧЛЕНЫ СЕМЬИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ОБУЧЕНЫ УХОДУ И  СТАТЬ ЧЛЕНАМИ КОМАНДЫ, ТАК 
КАК ЯВЛЯЮТСЯ «РУКАМИ» И «ГЛАЗАМИ» СПЕЦИАЛИСТОВ, КРУГЛОСУТОЧНО 
ВОВЛЕЧЕНЫ В УХОД. 

УХАЖИВАЮЩИЕ ЛИЦА ДОЛЖНЫ БЫТЬ КОМПЕТЕНТНЫ ПО ВСЕМ АСПЕКТАМ УХОДА И 
УМЕТЬ РАСПОЗНАВАТЬ ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, ЧТОБЫ ОКАЗАТЬ 
ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ НА ДОМУ (ЭКСТРЕННАЯ ЗАМЕНА ТРАХЕОСТОМЫ, ГАСТРОСТОМЫ, НГЗ, 
ЭКСТРЕННАЯ ИНГАЛЯЦИЯ ПРЕПАРАТОВ, СБОИ В РАБОТЕ ОБОРУДОВАНИЯ, ОТКЛЮЧЕНИЕ 
ЭЛЕКТРИЧЕСТВА И ДР.), ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В 
СТАЦИОНАР.

ИХ НУЖНО ИНФОРМИРОВАТЬ В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ О ПРОИСХОДЯЩЕМ, ВОВЛЕКАТЬ В 
ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ, ЧТОБЫ ОНИ ЧУВСТВОВАЛИ СЕБЯ ЧЛЕНАМИ КОМАНДЫ.

ОБОРУДОВАНИЕ

РАСХОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

САНОБРАБОТКА

КРИЗИСНЫЕ СИТУАЦИИ

РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА 

ДР.

СЕМЬЯ – ЧЛЕН МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ КОМАНДЫ
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У ДЕТЕЙ С БЛД ЧАСТО ЕСТЬ ДЦП И ЗАДЕРЖКА НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ 

ЧТОБЫ ОНИ ДОГНАЛИ СВЕРСТНИКОВ К 2-4 ГОДАМ – ВАЖНЫ ЕЖЕДНЕВНЫЕ 
РАЗВИВАЮЩИЕ ЗАНЯТИЯ И МОНИТОРИНГ РАЗВИТИЯ 

ПОЭТОМУ ПРИ ВЫПИСКЕ ДОМОЙ НУЖНО НЕМЕДЛЕННО НАЧАТЬ ЗАНИМАТЬСЯ НЕ 
ТОЛЬКО МЕДИЦИНОЙ, НО И РАЗВИТИЕМ РЕБЕНКА:

• ОЦЕНИТЬ УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ

• ИНД. ПЛАН ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ

• ВКЛЮЧИТЬ РЕБЕНКА В ПРОГРАММУ РАННЕГО РАЗВИТИЯ, 

• ДР.

НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД «ДЕТСКИЙ ПАЛЛИАТИВ» 
БИБЛИОТЕКА 
https://www.rcpcf.ru/biblioteka/


