
Приложение 1
К приказу № 129  от 18.04.2018г.

Порядок 
оказания медицинской помощи детям по профилю «детская онкология»

       1.  Настоящий  Порядок  устанавливает  мероприятия  по  организации
медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

2.  Медицинская  помощь детям в  связи  с  онкологическими заболеваниями
оказывается в виде:

первичной медико-санитарной помощи;
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;
специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной,  медицинской

помощи.
       Медицинская  помощь  детям  может  оказываться  амбулаторно  по  месту
жительства  ребенка,  в  дневном  стационаре  КГБУЗ  «Красноярский  краевой
клинический  центр  охраны  материнства  и  детства»,  стационарно  в  КГБУЗ
«Красноярский  краевой  клинический  центр  охраны  материнства  и  детства»,  по
месту жительства ребенка на основании рекомендаций специалистов-онкологов. 

3. В условиях поликлиники врач педиатр участковый, врач хирург оценивают
клинические  данные  и,  при  необходимости,  решают  вопрос  о  проведении
дополнительного  обследования  (клинический  и  биохимический  анализ  крови,
УЗИ, рентгенография, при возможности КТ, МРТ).

   При выявлении признаков, предполагающих онкологическое заболевание,
ребенок  направляется  в  онкологический  кабинет  КГБУЗ  ККЦОМД  по
предварительной записи.

  Консультация детского онколога проводится в срок не позднее 5 рабочих
дней от даты выдачи направления на консультацию.

  При наличии показаний к экстренной консультации/госпитализации врач
педиатр  ставит  в  известность  заведующего  территориальной  поликлиникой  и
заведующую отделением онкологии/гематологии КГБУЗ ККЦОМД по телефону
8(931) 222-02-62 или 243-45-13.

4.  Врач  онкологического  кабинета  КГБУЗ  ККЦОМД  при  обращении
ребенка  с  подозрением  на  онкологическое  заболевание,  определяет
необходимость  дополнительных  лабораторных,  лучевых  и  функциональных
методов исследования, решает вопрос о направлении пациента в установленном
порядке  на  госпитализацию  в  стационар  соответствующего  профиля
(хирургический,  нейрохирургический,  химиотерапевтический),  в  т.ч.  по
жизненным показаниям.

При  необходимости  проведения  оперативного  вмешательства  с  целью
первичной диагностики, срок выполнения патолого-анатомических исследований,
необходимых  для  гистологической  верификации  злокачественного
новообразования, осуществляется в течение не более, чем 15 рабочих дней с даты
поступления биопсийного (операционного) материала в патолого-анатомическое
бюро (отделение).

5. госпитализация больного при выявлении онкологического заболевания в
отделение   онкологии/гематологии  или  детской  хирургии  КГБУЗ  ККЦОМД
осуществляется  как  в  плановом,  так  и  в  экстренном  порядке  при  наличии



направления  с  результатами  проведенных  исследований,  данными  о  лечении,
которое получал больной, а также с указанием эпидемиологической обстановки
по месту жительства пациента и прививочного анамнеза.

Плановая  госпитализация  осуществляется  после  консультации  детского
онколога консультативной поликлиники КГБУЗ ККЦОМД.

При  возникновении  необходимости  в  экстренной  госпитализации  врач
детский  онколог,  врач  педиатр  участковый,  иные  врачи  специалисты  обязаны
сообщить  об  этом  заведующему  отделением  онкологии/гематологии  КГБУЗ
ККЦОМД по телефону 8(931) 222-02-68*203 или 243-45-13, в вечернее и ночное
время  по  телефону  8(931)  243-45-13  и   8(931)  222-02-69.  Экстренная
госпитализация осуществляется педиатром при обращении в приемное отделение
КГБУЗ ККЦОМД.

При нарушении у больного витальных функций, проводится консультация
врачом реанимационно-консультативного центра КГБУЗ ККЦОМД по телефону
8(931) 222-02-69 для постановки его на учет, определения тактики дальнейшего
ведения и, при необходимости, транспортировки в отделение реанимации КГБУЗ
ККЦОМД.

6. Оказание плановой специализированной медицинской помощи детям с
онкологическими  заболеваниями  осуществляется  на  госпитальном  этапе  в
отделении онкологии/гематологии КГБУЗ ККЦОМД: 

При  подтвержденном  диагнозе  онкологического  заболевания  для
проведения этапа химиотерапии;

Для проведения диагностики при невозможности установления диагноза на
догоспитальном этапе.

7.  Биопсия  опухоли  с  целью  гистологической  верификации,
иммуногистологического  исследования  и  хирургический  этап  лечения
онкологических  заболеваний  проводятся  в  условиях  детского  хирургического
отделения  КГБУЗ ККЦОМД,  при опухолях  центральной нервной системы –  в
условиях  детского  нейрохирургического  отделения  КГБУЗ  «КМКБ  №  20  им.
И.С.Берзона», при опухолях головы и шеи – в условиях КГБУЗ «КМДКБ № 5»,
при опухолях лор-органов – у КГБУЗ «КМДБ № 4».

В случае проведения ургентного хирургического вмешательства и вывлении
в  ходе  его  онкологического  заболевания,  дети  консультируются  детским
онкологом КГБУЗ ККЦОМД и при наличии показаний госпитализируются для
лечения в отделение онкологии/гематологии КГБУЗ ККЦОМД.

Дневной  стационар  КГБУЗ  ККЦОМД  осуществляет  проведение
противоопухолевой  терапии  детям  с  онкологическими  заболеваниями,  не
нуждающимися  в  круглосуточном  наблюдении  в  медицинской  организации;
обследование детей с онкологическими заболеваниями.

Начало  оказания  специализированной,  за  исключением
высокотехнологичной,  медицинской  помощи  больным  с  онкологическими
заболеваниями  осуществляется  в  срок  не  более  10  календарных  дней  с  даты
гистологической  верификации  злокачественного  новообразовния  или  15
календарных  дней  с  даты  установления  предварительного  диагноза
злокачественного новообразовния. 

8.  При  вывлении  у  ребенка  медицинских  показаний  к
высокотехнологичным  методам  лечения  (трансплантация  гемопоэтических
стволовых  клеток,  экспериментальное  лечение)  такая  помощ  оказывается  в



соответствии с приказом министерства здравоохранения Российской Федерации
от 29.12.2014г. № 930н.

Врачом  детским  онкологом  отделения  готовится  пакет  документов,
согласно установленным требованиям,  с  указанием Федерального  центра,  куда
направляется  пациент.  После  заключения  врачебной  комиссии  документы
передаются в министерство здравоохранения Красноярского края.

9.  проведение  лучевой  терапии  и  радиоизотопной  диагностики  детям  с
онкологическими  заболеваниями  осуществляется  в  КГБУЗ  «Красноярский
краевой клинический онкологический диспансер им. А.И.Крыжановского».

10. Реабилитация детей с онкологическими заболеваниями осуществляется
санаториях,  оказывающих  данный  вид  деятельности  по  рекомендации  врача
детского  онколога  КГБУЗ  ККЦОМД.  Пакет  документов  готовит  участковый
педиатр по месту проживания пациента.

11.  На  восстановительное  лечение  дети  по  медицинским  показаниям
направляются  в  соответствии  с  приказом  Минздравсоцразвития  России  от
09.03.2007г.  №  156  «О  порядке  организации  медицинской  помощи  по
восстановительной медицине».

12. По достижении возраста 18 лет дети с онкологическими заболеваниями
передаются  для  дальнейшего  наблюдения  и  лечения  в  КГБУЗ  «Красноярский
краевой  клинический  онкологический  диспансер  им.  А.И.Крыжановского»,
КГБУЗ  «Краевая  клиническая  больница»,  КГБУЗ  «Красноярская  межрайонная
клиническая больница № 7»,  эпикриз оформляется детским онкологом КГБУЗ
ККЦОМД.

13.  Дети,  у  которых  злокачественное  заболевание  вывлено  впервые  в
возрасте  17  лет  и  старше,  требующие  проведения  длительной  программной
химиотерапии,  изначально  госпитализируются  для  лечения  в  терапевтические
стационары  соответствующего  профиля  (КГБУЗ  «Красноярский  краевой
клинический  онкологический  диспансер  им.  А.И.Крыжановского»,  КГБУЗ
«Краевая  клиническая  больница»,  КГБУЗ  «Красноярская  межрайонная
клиническая больница № 7»).

14.  После  окончания  интенсивной  химиотерапии  дети  с  онкологическим
заболеваниями  нуждаются  в  пожизненном  диспансерном  наблюдении.
Наблюдение  осуществляют  участковые  врачи  педиатры  по  месту  проживания
ребенка  в  соответствии  с  рекомендациями  детского  онколога  стационара,
проводившего лечение, или врача детского онколога онкологического кабинета:
проводится  амбулаторный  этап  лечения,  поддерживающая  химиотерапия,
коррекция осложнений химиотерапии.

 Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения ребенка,
диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года один раз в три месяца; 
в течение второго года – один раз в шесть месяцев, в дальнейшем – один раз

в год в детском онкологическом кабинете КГБУЗ ККЦОМД.
15. Скорая медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями

оказывается медицинским персоналом станций (подстанций) скорой медицинской
помощи в соответствии с  приказом министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20.06.2013г. № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской помощи».



Бригада  скорой  медицинской  помощи  доставляет  детей  с  угрожающими
жизни  состояниями  в  медицинские  организации,  имеющие  отделения
анестезиологии-реаниамации  или  ПИТ,  обеспечивающие  круглосуточное
медицинское наблюдение и лечение.

При наличии медицинских показаний, после устранения угрожающих жизни
состояний, дети переводятся в детское онкологическое отделение КГБУЗ ККЦОМД
по согласованию с заведующим отделением  по телефону 8(931) 222-02-68*203 или
243-45-13.

16.  В  случае  если  проведение  медицинских  манипуляций,  связанных  с
оказанием медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями, может
повлечь  возникновение  болевых  ощущений  у  ребенка,  такие  манипуляции
должны проводиться с обезболиванием.

17. При необходимости организации и оказании медицинской помощи при
дистанционномвзаимодействии  медицинских  работников  между  собой
необходимо  использовать  телемедицинские  технологии  в  соответствии  с
приказом министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.11.2017г.
№ 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи
с применением телемедицинских технологий».

18.  При определении инкурабельности пациента приналичии показаний к
проведению  симптоматической  или  паллиативной  терапии,  указанные  виды
лечения  проводятся  в  соответствии  с  приказом  министерства  здравоохранения
Российской  Федерации  от  14.04.2015г.  «Об  утверждении  Порядка  оказания
паллиативной помощи детям».

Решение  о  направлении ребенка  на  оказание  паллиативной медицинской
помощи  принимает  врачебная  комиссия  медицинской  организации,  в  которой
осуществлялось лечение и/или наблюдение ребенка.

Паллиативная  медицинская  помощь  может  быть  оказана  в  условиях
отделения паллиативной помощи, центральных районных (городских) больниц по
месту проживания пациента, или амбулаторно на дому (по желанию пациента или
его  законных  представителей)  совместно  с  врачом  педиатром  участковым  и
врачом детским онкологом КГБУЗ ККЦОМД.

Приложение 
к порядку оказания медицинской помощи 

детям по профилю «детская онкология»

Перечень симптомов,
указывающих на наличие у ребенка онкологического заболевания

          При обращении пациента за медицинской помощью необходимо обращать
внимание  на  следующие  клинические  симптомы,  позволяющие  заподозрить
злокачественное заболевание:

 Немотивированные подъемы температуры в течение длительного времени
(4  недели  и  более),  без  выявления  причин,  сохраняющиеся  на  фоне
антибактериальной терапии;

 Увеличение размеров лимфатических узлов любой локализации более 2,5
см с отсутствием улучшения при проведении антибактериальной терапии;

 Локализация пальпируемых лимфатических узлов в над- и подключичных
областях;

 Увеличение размеров печени, селезенки;



 Выявление видимых или пальпируемых опухолевидных образований кожи,
костной, мышечной ткани, брюшной полости;

 Геморрагический синдром;
 Болевой синдром (оссалгии);
 Необъяснимая потеря массы тела;
 Упорный сухой  кашель,  не  купируемый обычной  терапией  при  наличии

рентгенологических  изменений  (увеличение  тени  средостения),  после
консультации фтизиатра;

 Рецидивирующие  и  трудно  поддающиеся  лечению  вирусные  и
бактериальные инфекции (после консультации врача-иммунолога);

 Изменения  в  анализах  крови  (снижение  гемоглобина,  эритроцитов,
тромбоцитов,  лейкоцитоз  или  лейкопения,  абсолютный  лимфоцитоз),  не
соответствующие состоянию ребенка и текущему заболеванию;

 Рентгенологические  изменения  со  стороны  органов  грудной  клетки
(увеличение тени средостения и изменения в структуре легочной ткани) при
исключении специфического процесса;

 Выявление  любых  опухолевидных  образований  брюшной  полсти,
забрюшинного пространства, органов малого таза при пальпации или при
проведении  ультразвукового  исследования,  компьютерной  или  магнитно-
резонансной  томографии,  являются  показаниями  для  незамедлительного
направления ребенка к врачу гематологу/онкологу.

Перечень мероприятий по диспансерному наблюдению детей 
с онкологическими заболеваниями в амбулаторных условиях:

После выписки из специализированного стационара амбулаторный период
наблюдения осуществляется участковым педиатром с проведением:

 Клинического  осмотра  и  контроля  анализов  крови  с  обязательным
подсчетом формулы 1 раз в 7 дней на весь период амбулаторного лечения,
за исключением периодов прохождения интенсивной или поддерживающей
терапии. 

 По  показаниям  на  основании  клинического  осмотра  и  анализа  крови
проводится  контроль  функции  печени,  почек  (АЛТ,  АСТ,  мочевина,
креатинин);

 Коррекция доз цитостатических лекарственных препаратов - в соответствии
с  показаниями  гемограммы  (указывается  лечащим  врачом  стационара  в
выписке из истории болезни, либо определяется по согласованию с врачом
детским онкологом КГБУЗ ККЦОМД);

 Внепланового  клинического  осмотра  с  контролем  анализа  крови  при
появлении лихорадки или любого случая интеркуррентного заболевания;

 Лечения  сопутствующих  заболеваний  по  общепринятым  стандартам
терапии;

 Отстранение ребенка от посещения детских коллективов в период подъема
заболеваемости вирусными инфекциями;

 Госпитализации  в  инфекционный  стационар  с  обязательным
использованием в терапии адекватных доз ацикловира при возникновении
герпес ассоциированных инфекций;



Лечение  в  условиях  стационара  с  назначением  антибактериальных
препаратов  широкого  спектра  действия  (внутривенно),  проведение  посева
биологических жидкостей (по возможности) и определение лечения с учетом вида
и  чувствительности  выделенного  возбудителя,  при  необходимости  консультация
врача гематолога/онколога КККЦОМД (тел. 8(931) 222-02-62*233 или 243-45-13.

 Профилактических прививок –  в  установленные сроки,  но  не  ранее,  чем
через 6 месяцев после окончания терапии при подтвержденной ремиссии
заболевания;

 Реакции Манту ежегодно 2 раз в год;
 Осмотра врача гематолога/онколога согласно срокам, указанным в выписке

из истории болезни.

Мероприятия  при диспансерном наблюдении детей со  злокачественными
новообразованиями проводятся в соответствии с  Перечнем и в сроки согласно
приложению 4 к приказу министерства здравоохранения Красноярского края от
02.04.2018г. № 247-орг.

Мероприятия при диспансерном наблюдении детей с доброкачественными
новообразованиями проводятся в соответствии с  Перечнем и в сроки согласно
приложению 5 к приказу министерства здравоохранения Красноярского края от
02.04.2018г. № 247-орг.

Онкологические  заболевания,  при  которых  пациенту  проводится
химиотерапия  стандартными  дозами  в  условиях  дневного  стационара  КГБУЗ
ККЦОМД:

Солидные опухоли
Опухоли центральной нервной системы
Острые лейкозы, хронические лейкозы
Злокачественные лимфомы, в том числе болезнь Ходжкина
Лангергансовоклеточные и злокачественные гистиоцитозы


