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Аннотация. Введение. В последнее десятилетие, как в мире, так и в России 
ежегодно увеличивается количество детей, страдающих онкологическими 
заболеваниями. Одной из  причин поздней постановки диагноза является 
несвоевременное обращение за медицинской помощью со стороны роди-
телей из-за отсутствия опухолевой настороженности. Цель исследования — 
изучить осведомленность родителей о онкопатологии в детском возрасте. 
Материалы и  методы. Изучалась научная литература и  статистические 
сборники по распространенности опухолевых заболеваний у детей в России 
и Оренбургской области. Проведено анкетирование 40 родителей, чьи дети 
страдают опухолевыми заболеваниями. Результаты и их обсуждение. В ста-
тье дана эпидемиологическая ситуация по опухолевым заболеваниям в Рос-
сии и Оренбургской области, вопросы онкологической патологии у детей. Из-
учена информированность родителей о возможности развития опухолевых 
процессов в  детском возрасте, этиологии опухолей, ранних клинических 
проявлениях и  уходу, оказанию неотложной доврачебной и  паллиативной 
помощи больным в домашних условиях. Выявлена частота встречаемости 
тягостных симптомов у больных. Рассмотрены формы образовательной ме-
дицинской деятельности среди населения. Выводы. Повышение уровня зна-
ний родителей о возможности опухолевых заболеваний в детском возрасте 
и начальных клинических проявлениях будут способствовать более ранней 
диагностике данной патологии.

Ключевые слова: эпидемиология, онкологические заболевания, дети, меди-
цинское просвещение.

PARENTS AWARENESS OF TUMOR 
DISEASES IN CHILDREN IS ONE  
OF THE FACTORS OF EARLY DIAGNOSIS 
AND SUCCESSFUL TREATMENT

G. Katsova 

Summary. Introduction. In the last decade, the number of children 
suffering from cancer has been increasing annually both in the world 
and in Russia. One of the reasons for the late diagnosis is the late request 
for medical help from parents due to the lack of tumor alertness. The 
aim of the study is to examine parents; awareness of oncopathology in 
childhood. Materials and methods. The scientific literature and statistical 
collections on the prevalence of tumor diseases in children in Russia 
and the Orenburg region were studied. A survey of 40 parents whose 
children suffer from tumor diseases was conducted. The results and their 
discussion. The article presents the epidemiological situation of tumor 
diseases in Russia and the Orenburg region, as well as issues of oncological 
pathology in children. The information of parents about the possibility of 
developing tumor processes in childhood, the etiology of tumors, early 
clinical manifestations and care, provision of emergency pre-medical and 
palliative care to patients at home was studied. The frequency of painful 
symptoms in patients was revealed. The forms of educational medical 
activity among the population are considered. Conclusion. Increasing 
parents&apos; knowledge of the possibility of childhood tumor diseases 
and initial clinical manifestations will contribute to an earlier diagnosis 
of this pathology.
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Введение

Опухолевые заболевания по  частоте распростра-
нения и  причинам летальности уступают толь-
ко патологии сердечно-сосудистой системы [1]. 

В настоящее время опухолевые заболевания перестают 
быть причиной летальных исходов только у  взрослого 
населения. В  мире растет количество детей, страдаю-
щих и умирающих от онкопатологии. [2]. Часто опухоли 
выявляются у детей несвоевременно, что ухудшает про-
гноз заболевания. Одной из причин поздней постановки 
диагноза является несвоевременное обращение за  ме-
дицинской помощью со стороны родителей из-за отсут-
ствия опухолевой настороженности в отношении детей.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
уровня знаний родителей в вопросах онкологии детско-
го возраста.

Материалы и методы

Нами была изучена ситуация по опухолевым заболе-
ваниям в России и Оренбургской области по данным на-
учной литературы и статистических отчетов. С целью из-
учения информированности родителей о  возможности 
онкопатологии у  детей, проведено интервьюирование 
40 родителей, имеющих детей с онкологическими забо-
леваниями и  20 родителей, имеющих здоровых детей. 
Оригинальные анкеты были составлены сотрудниками 
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кафедру сестринского дела Оренбургского государ-
ственного медицинского университета.

Результаты и их обсуждение

В настоящее время опухолевые заболевания зна-
чительно помолодели и  приобретают эпидемический 
характер [1]. На заседании комитета Совета Федерации 
в 2023 году было отмечен рост количества детей, кото-
рые находятся на диспансерном учете с онкологически-
ми заболеваниями. Объясняется это ростом впервые 
выявленных случаев онкологических заболеваний у де-
тей и повышением доступности современного лечения 
и восстановления после выхода в ремиссию [2]. Ежегод-
но впервые выявляется около 175 новых случаев злока-
чественных опухолей среди детского населения. Наи-
более часто регистрируются лейкозы (примерно 3.2–4.4 
на 100000 детского населения). Выздоровления удается 
достигнуть у 80 % больных. Несмотря на развитие науки 
и внедрение новых схем оказания помощи этой группе 
больных, результаты лечения не  всегда утешительны. 
Часть пациентов не  могут быть излечены полностью 
и  нуждаются в  паллиативной помощи, а  часть погиба-
ют. Причинами случаев смертности от злокачественных 
опухолей у  детей являются отсутствие диагноза, оши-
бочный диагноз или поздняя диагностика, препятствия 
на  пути к  медицинской помощи, прерывание лечения, 
смерть в результате интоксикации и рецидивы заболева-
ния, отсутствие онкологической настороженности [4, 5]. 

Увеличение онкологических заболеваний у  детей 
отмечается и  в Оренбургской области. Среди причин 
можно отметить ухудшение экологической ситуации 
в  области, отсутствие приверженности правилам ЗОЖ, 
большое количество предопухолевых заболеваний, 
более эффективную диагностику опухолей и  прочее. 
Сегодня технологии позволяют рано ставить диагноз 
и  начинать лечение. Оренбургская область занимает 
30 место в России и 6 место в Приволжском федераль-
ном округе по  уровню заболеваемости опухолями. 
Показатель заболеваемости злокачественными ново-
образованиями в 2022 году в Оренбургской области со-
ставил 473,1 случая на  100 тыс. населения. Несмотря 
на  некоторое снижение показателя заболеваемости 
злокачественными новообразованиями в  2020 году, 
наблюдается его рост (12,33 %) на  протяжении 10 лет 
(2012–2022 годы). В 2022 году выявлено 9105 новых слу-
чаев злокачественных новообразований. На  1 января 
2023 года в Оренбургской области на учете со злокаче-
ственными новообразованиями состояли 60379 паци-
ентов (3,1 % населения области), из них с момента уста-
новления диагноза 5 лет и более — 34937 (57,7 %) [6, 7]. 
Убыль контингента больных со злокачественными ново-
образованиями за 2022 год составил 4,3 %. Это связано 
со снятием с учета больных, выездом пациентов из реги-
она и по причине смерти. Выявленные в 2023 году опу-

холевые заболевания по  стадиям распределились сле-
дующим образом: I стадия — 37,4 %; II стадия — 21,3 %; 
III стадия — 21,0 %; IV стадия — 17,2 % (рис. 1).

1 стадия1 стадия
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я 3 стадия
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Рис. 1. Распределение выявленных опухолевых 
заболеваний по стадиям

В Оренбургской области, наряду с  Ямало-Ненецким 
автономным округом, Республиками Тыва, Хакасия, Ка-
релия, Мурманской, Рязанской и  Тульской областями, 
онкологическая заболеваемость детей ниже в  сравне-
нии со средней по России. Здесь злокачественными но-
вообразованиями страдает менее 10 детей на 100 тысяч 
детского населения. На диспансерном учете по онкоза-
болеванию в регионе находятся 374 ребенка. Самому ма-
ленькому пациенту с этим диагнозом — всего 8 месяцев. 
Не  секрет, что диагностика опухолевого заболевания 
у детей сложнее, чем у взрослых пациентов. Это связано 
с  быстро прогрессирующим характером заболевания, 
внезапным проявлением болезни, множеством клини-
ческих масок. Все это приводит к  позднему началу ле-
чения и, следовательно, худшему прогнозу. В 2023 году 
в регионе от рака умерли 8 детей. Тревожным показате-
лем является то, что ни у одного ребенка диагноз не был 
заподозрен или поставлен на стадии диспансеризации, 
что требует особого внимания от  врачей первичного 
звена. Необходимо помнить, что детский возраст не яв-
ляется препятствием для развития опухоли.

Главным условием благополучного течения болезни 
является ранняя диагностики и начало лечения опухоле-
вого процесса. У 65 % детей с онкозаболеваниями в ре-
зультате проведенной терапии удалось добиться стой-
кой ремиссии или стабилизации процесса, 12 процентов 
пациентов излечены полностью. Причинами поздней 
диагностики, наряду с объективные трудности в поста-
новке диагноза (отсутствие специфических симптомов, 
наличие клинических «масок»), считаются недостаточ-
ная онкологическая настороженность у  медицинских 
работников (65 %) и  низкая медицинская грамотность 
родителей (17 %) [6]. Родители часто считают, что дети 
не  могут иметь опухолевое заболевание, не  знают их 
проявлений, а  при заболевании ребенка получают 
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информацию о  течении болезни и  уходе за  больным 
из  непроверенных или некомпетентных источников. 
Даже после установления диагноза в 2024 году, как и в 
предыдущих наших исследованиях, свои знания о  за-
болевании ребенка 10 % получают из  социальных се-
тей, 14 % — от средних медицинских работников и 26 % 
от родственников и знакомых и только 50 % от врачей, 
поставивших диагноз (рис. 2). 

Интернет-ресурсы

средние мед.работники

родственники и знакомые

Интернет-ресурсы

средние мед.работники

родственники и знакомые

врачи

Рис. 2. Источники знаний родителей об опухолях

При анкетировании, проведенном нами в  2016 году 
свои знания о  природе опухолевых заболеваний 95 % 
родителей, оценили на  5 баллов по  предложенной 
10- бальной шкале, 5 % — на  10 баллов. К  сожалению, 
за  8  лет ситуация практически не  изменилась. Родите-
ли, принимающие участие в анкетировании в 2024 году 
в 89 % не смогли ответить на вопрос о ранних клиниче-
ских симптомах опухолей у детей, не владели приемами 
ухода за больным ребенком. После сообщения родите-

лям о смертельном диагнозе, больной выписывается до-
мой, где его окружают родные, не имеющие достаточных 
знаний и умений по его выхаживанию [7, 8, 9].

В Оренбургской области отсутствуют детские хоспи-
сы. Дети на паллиативном этапе лечения после выписки 
из стационаров возвращаются домой. В связи с этим при 
анкетировании нас интересовал уровень знаний роди-
телей о наиболее опасных симптомах, которые потребу-
ют оказания неотложной помощи в домашних условиях. 
А также владеют ли они навыками оказания неотложной 
доврачебной помощи в экстренных ситуациях. 

Родители отметили следующие симптомы, которые 
могут потребовать неотложной помощи: со стороны же-
лудочно-кишечного тракта (боль в животе — 17 %, тош-
нота — 17 %, рвота — 15 %, отсутствие аппетита — 9 %), 
кровотечения (12 %), головную боль и  инфекционные 
осложнения (по 11 % соответственно), лихорадку — 9 %, 
бессонницу — 5 % респондентов (рис. 3) [10, 11].

Зная о  симптомах, требующих неотложной помощи, 
не  все родители смогли бы помочь ребенку: 7 % роди-
телей могут оказать неотложную доврачебную помощь 
при болях в животе и бессонице, 5 % — при кровотече-
ниях, 9 % при отказе ребенка от  еды, 8 % при тошноте 
и  7 % при рвоте. Повышение температуры и  головная 
боль были более знакомы родителям. В  этих случаях 
100 % и  96 % родителей соответственно считают, что 
смогут справиться самостоятельно. (рис. 4) [11].

В 96 % случаев родитель считают, что при необходи-
мости они смогут ввести лекарственное средство вну-
тримышечно.

В онкогематологии часто используют как сопутству-
ющее лечение элементы фитотерапии. При проведении 
анкетирования выяснилось, что родители не  знакомы 

 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

абдоминальные боли

тошнота

рвота

анорексия
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Рис. 3. Симптомы, требующие неотложной помощи
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с  принципами применения фитотерапии при опухолях, 
а 16 % из них считают, что информацию об этом они могут по-
лучить у различного рода целителей, а не у специалистов.

В связи с полученными нами данными становится по-
нятной актуальность обучения родных и близких онко-
больных детей, а  также родителей, имеющих здоровых 
детей теоретическим знаниям по  детской онкологии 
и  элементам медицинской и  социально-психологиче-
ской помощи детям, страдающим онкологическими за-
болеваниями [12, 13]. 

Для получения информации о  причинах, клиниче-
ских проявлениях и  медицинской помощи при опухо-
левых заболеваниях в детском возрасте можно исполь-
зовать различные источники. Большое значение в этом 
придается Центрам здоровья. За  последние десять лет 
открыто восемь Центров здоровья, два из  которых — 
детские (г. Оренбург, г. Бузулук). В  Центрах проводится 
большая работа по профилактике опухолевых заболева-
ний и повышению уровня знаний населения по вопро-
сам детской онкологии. Свой вклад в ликвидацию про-
блемы вносят и Школы здоровья при профилактических 
отделениях детских поликлиник [15, 16].

Основными задачами медицинских работников, про-
водящих занятия в Школах здоровья являются не только 
повышение уровня знаний родителей о факторах риска, 
ранних клинических проявлениях и  методах лечения 
онкологических заболеваний у  детей, знакомство слу-
шателей с побочными действиями и осложнениями про-
тивоопухолевой терапии, но  и обучение практическим 
навыкам ухода и  оказанию неотложной доврачебной 

и  паллиативной помощи детям с  онкологической пато-
логией в домашних условиях.

Занятия в Школах здоровья проводят как врачи, так 
и  опытные медицинские сестры и  бакалавры сестрин-
ского дела.

Для повышения эффективности обучения в  ходе 
занятий осуществляется проверка исходных и  заклю-
чительных знаний обучающихся с  помощью вопросов 
по  темам занятий и  решения тестовых заданий. Про-
грамма занятий должна включать не только лекционные 
занятия, но и практические для усвоения обучающимися 
методов ухода за  больными. Положительно может ска-
заться и  привлечение к  обучению в  Школе не  только 
родственников, но и больных детей, особенно подрост-
кового возраста. Занятия могут проводиться совместно 
или отдельно от родителей. 

Выводы

Таким образом, на  основании проведенного иссле-
дования можно говорить о недостаточной насторожен-
ности родителей по вопросам детской онкологии. Даже 
имея ребенка с  онкологическим заболеванием, роди-
тели не всегда могут обеспечить ему надлежащий уход 
и оказать неотложную помощь в экстренных ситуациях. 
Низкая грамотность родителей в  вопросах детской он-
кологии негативно сказывается на ранней своевремен-
ной диагностике и  лечении опухолевых заболеваний 
у детей. Одной из форм ликвидации этой проблемы мо-
жет стать внедрение обучающих программ по  детской 
онкологии в работу Центров здоровья и Школ здоровья 
в профилактических отделениях детских поликлиник.
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Рис. 4. Способность родителей оказать помощь в домашних условиях
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