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потребность в ПП, следует отметить увеличение слу-

чаев системных поражений соединительной ткани, 

демиелинизирующих болезней ЦНС и врожденных 

аномалий системы кровообращения.

Выявлены региональные особенности распростра-

ненности и тенденций в динамике указанных нозо-

логических форм, что также следует учитывать при 

организации детской ПП на местах.

Финансирование и конфликт интересов: авто-
ры сообщили об отсутствии финансирования и кон-
фликта интересов.
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Онкологическое заболевание (ОЗ) ребенка сопровождается серьезными психологическими 
и социальными проблемами, с которыми семья фактически оказывается один на один. Это 
делает актуальной организацию медико-социальной и психологической помощи семье с целью 
мобилизации ее собственных ресурсов и привлечения новых для выхода из кризиса.  Цель 
исследования – на основе анализа медико-социальных и психолого-социальных проблем 
семей, имеющих ребенка с ОЗ, разработать и апробировать модель комплексной медико-соци-
альной и психологической помощи в детской онкологии. Исследование проведено в ФГБУ 
ФНКЦ ДГОИ им. Д. Рогачева.  Методом анкетирования опрошены 1298 родителей (матерей 
– 1131, отцов – 167) из 78 регионов России, имеющих ребенка с ОЗ в состоянии ремиссии. 
В качестве группы сравнения выбрана когорта женщин (1118 человек) из исследования 
Росстата 2009 г., проведенного во всех федеральных округах, в 30 субъектах Российской 
Федерации. В связи с ОЗ ребенка семья оказывается в критической жизненной ситуации с фор-
мированием комплекса психологических и социальных проблем: хронический эмоциональный 
стресс и нарушение здоровья у членов семьи; разрушение привычного уклада жизни; кризис 


