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In this article definition of palliative care as one of new approaches of public health is 
given. Palliative care is approach of medical and social activity which proposes the quality 
of life of patients and their families facing life-threatening illness, through the prevention 
and relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and 
treatment of pain and other problems, physical, psychological and spiritual.  

 
 
Рост онкологической заболеваемости, 

увеличение числа больных с хроническими 
прогрессирующими неврологическими, респи-
раторными, кардиоваскулярными заболева-
ниями, распространение ВИЧ/СПИДа в по-
следнее десятилетие привело к появлению 
большой группы инкурабельных больных, ко-
торые испытывают сильнейшие страдания и 
нуждаются в адекватной комплексной медико-
социальной помощи. 

В современном расширенном подходе  
понятие паллиативной помощи распростра- 
няется на пациентов с любыми инкурабель- 
ными хроническими заболеваниями в терми-
нальной стадии развития, среди которых ос-
новную массу составляют онкологические 
больные. В мире ежегодно заболевают раком 
10 млн. человек (2000 г.). По прогнозам уче-
ных, в 2020 г. число заболевших увеличится  
до 15 млн., а в 2050 г. – до 24 млн. [1]. Пал-
лиативная помощь – направление медицин-
ской и социальной деятельности, целью кото-

рого является улучшение качества жизни ин-
курабельных больных и их семей посредством 
предупреждения и облегчения их страданий, 
благодаря раннему выявлению, тщательной 
оценке и купированию боли и других симпто-
мов – физических, психологических и духов-
ных [2]. 

В соответствии с определением, паллиа-
тивная помощь: 

 утверждает жизнь и рассматривает смерть 
как нормальный закономерный процесс; 

 не имеет намерений продления или сокра-
щения срока жизни; 

 старается насколько возможно долго обес-
печить больному активный образ жизни; 

 улучшает качество жизни пациента и мо-
жет также положительно влиять на течение 
болезни; 

 при достаточно своевременном проведении 
мероприятий в совокупности с другими ме-
тодами лечения может продлить жизнь 
больного; 
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 использует межпрофессиональный подход 
с целью удовлетворения всех потребностей 
пациента и его семьи; 

 предлагает помощь семье пациента во вре-
мя его тяжелой болезни и психологическую 
поддержку в период переживания тяжелой 
утраты. 
В результате многочисленных обществен-

ных дискуссий, групповых исследований в 
мировом масштабе были кодифицированы об-
ласти, относящиеся к качеству помощи и каче-
ству жизни во время ухода в конце жизни. Они 
включают в себя: правление симптомами, ду-
шевный и персональный рост, окружающую 
обстановку, близких родственников, доступ-
ную и понятную информацию для руководства 
при планировании и принятии решений, уве-
ренность в том, что не будет финансового, 
эмоционального или физического бремени для 
членов семьи, право на самостоятельный вы-
бор и контроль лечения. Паллиативная по-
мощь не ограничена во времени, а направлена 
на предложение максимально возможного ка-
чества жизни.  

Качество жизни – не критерий функцио-
нальных возможностей или настоящего со-
стояния. Качество жизни – комплексная и 
субъективная оценка, сделанная отдельным 
пациентом к полному уровню удовлетворе- 
ния при обширном ряде проблем, имеющих 
место в определенный момент времени в  
их жизни. Для развития паллиативной помо- 
щи необходимо лучшее понимание ее элемен-
тов, идентификация и развитие ключевых об-
ластей, объединение с существующей тради-
ционной системой здравоохранения. Паллиа-
тивная помощь складывается из двух больших 
компонентов – это облегчение страданий 
больного на протяжении всего периода болез-
ни (наряду с радикальным лечением) и меди-
цинская помощь в последние месяцы, дни и 
часы жизни [3].  

Понятие “страдание” включает множе- 
ство отрицательных эмоций, которые испы- 
тывает больной с инкурабельным заболева- 
нием. 

Основные цели и задачи паллиативной 
помощи: 

 Адекватное обезболивание и купирование 
других физических симптомов. 

 Психологическая поддержка больного и 
ухаживающих родственников. 

 Удовлетворение духовных потребностей 
больного и его близких. 

 Решение социальных и юридических во-
просов. 

 Решение вопросов медицинской биоэтики.  
Контингент больных и критерии отбора 
Элементы паллиативной помощи больным 

должны применяться с момента установления 
диагноза неизлечимого заболевания, которое 
неизбежно приводит к смерти больных в обо-
зримом будущем. Чем раньше и правильнее 
будет организована и оказана эта помощь, тем 
вероятнее будет осуществить поставленную 
перед собой задачу достижения максимально 
возможного улучшения качества жизни боль-
ного и его семьи. На данном этапе паллиатив-
ная помощь, как правило, оказывается теми 
врачами, которые участвуют в процессе диаг-
ностики и лечения больного.  

Больные, радикальное лечение которым 
уже было проведено, но заболевание прогрес-
сирует и переходит в терминальную стадию, 
или уже не показано в связи с поздним обра-
щением больного, нуждаются в “помощи в 
конце жизни” или собственно паллиативной 
помощи. Это раздел паллиативной помощи, 
определенный временными рамками и направ-
ленный на оказание помощи больному (и его 
близким) в конце жизни. 

Основные группы больных, требующих 
специализированной паллиативной помощи в 
конце жизни: 

 больные злокачественными новообразова-
ниями 4 стадии; 

 больные СПИДом в терминальной стадии; 
 больные неонкологическими хроническими 
прогрессирующими заболеваниями в тер-
минальной стадии развития (стадия деком-
пенсации сердечной, легочной, печеночной 
и почечной недостаточности, рассеянный 
склероз, тяжелые последствия нарушений 
мозгового кровообращения и др.).  
Критерии отбора больных для собствен- 

но паллиативной помощи (помощи в конце 
жизни) [4]: ожидаемая продолжительность 
жизни не более 3–6 мес., очевидность того 
факта, что последующие попытки лечения  
нецелесообразны (в том числе твердая уве- 
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ренность специалистов в правильности по-
ставленного диагноза), наличие у больно- 
го жалоб и симптомов (дискомфорта), кото- 
рые требуют специальных знаний и умений 
для проведения симптоматической терапии и 
ухода.  

Формы организации паллиативной по-
мощи 

Стратегические планы должны быть раз-
виты и внедрены на национальном и регио-
нальном уровнях. Существуют большие воз-
можности для международного сотрудниче- 
ства и поддержки в этом отношении. Паллиа-
тивная помощь онкологическим больным 
представляется различными структурными 
подразделениями. В соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ все многообразие форм органи-
зации паллиативной помощи можно разделить 
на две основные группы – это помощь на дому 
и в стационаре.  

Стационарными учреждениями паллиа-
тивной помощи являются отделения (палаты) 
паллиативной помощи, расположенные на базе 
больниц общетерапевтического профиля, он-
кологических диспансеров, центральных рай-
онных больниц, районных станций неотлож-
ной медицинской помощи.  

Амбулаторная помощь онкологическим 
больным с хроническим болевым синдро- 
мом оказывается в кабинетах противоболе- 
вой терапии, организуемых в составе меди-
цинских учреждений онкологического и об- 
щетерапевтического профиля. Кроме того, 
оказание паллиативной помощи на дому  
может осуществляться самостоятельными  
патронажными службами и выездными бри- 
гадами существующих стационарных учреж-
дений.  

Организация паллиативной помощи зави-
сит от политики здравоохранения на местах.  
В разных регионах формы организации пал-
лиативной помощи различны. Если принять  
во внимание тот факт, что большинство боль-
ных хотели бы провести остаток своей жизни 
и умереть дома (от 80 до 90% опрошенных 
нами пациентов), то оказание помощи в до-
машних условиях было бы наиболее целесооб-
разно.  

Важнейшим условием для эффективной 
работы паллиативной помощи является тща-

тельный отбор квалифицированного персонала 
из опытных специалистов и постоянный про-
цесс обучения. Персонал должен понять и 
принять принципы паллиативной помощи и 
иметь квалификацию для ее проведения. Как 
ни в какой другой медицинской специальности 
люди, оказывающие паллиативную помощь, 
должны быть честными и способными про-
явить сострадание к больному.  

Междисциплинарный подход к оказа-
нию паллиативной помощи 

Для удовлетворения потребностей боль-
ного в комплексном уходе и различных видах 
помощи необходимо привлечение различных 
специалистов как медицинских, так и немеди-
цинских специальностей. Поэтому служба 
паллиативной помощи должна состоять из 
врачей, медицинских сестер, имеющих соот-
ветствующую подготовку, психолога, соци-
ального работника. Другие специалисты при-
влекаются к оказанию помощи по мере необ-
ходимости. Используется также помощь 
родственников, волонтеров. 

В настоящее время в нашей стране прак-
тически вся работа по оказанию паллиатив- 
ной помощи инкурабельным больным возло-
жена на врачей ГСВ. Лишь в немногих ЦСМ 
сохранились должности врача-онколога. Сле-
довательно, значительная часть семейных  
врачей и сегодняшних студентов – будущих 
врачей неизбежно столкнется с этой пробле-
мой в своей профессиональной деятельно- 
сти. Поэтому основы паллиативной помощи 
должны преподаваться не только онкологам, 
но и врачам общей практики, терапевтам и 
студентам медицинских вузов [5–7]. Назрела 
настоятельная необходимость включения в 
программу обучения студентов медицинских 
вузов отдельного курса “Паллиативная по-
мощь инкурабельным больным” на базе ка-
федры онкологии, организация образователь-
ной программы по паллиативной помощи  
при кафедре онкологии факультета послеву-
зовского профессионального образования, на 
котором смогут пройти подготовку по про-
граммам общего и тематического усовершен-
ствования врачи, работающие в системе пал-
лиативной помощи. 

На основании вышеизложенного можно 
сделать следующие выводы: 
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1. Необходима организация региональной 
службы паллиативной помощи, которая долж-
на быть доступна для каждого во всех местах 
оказания помощи, включая отделения паллиа-
тивной помощи и отделения интенсивной те-
рапии в стационарах, кабинеты противоболе-
вой терапии при ЦСМ и ГСВ, патронажные 
службы и выездные бригады. 

2. Необходимо разработать и внедрить 
курсы паллиативной помощи для онкологов, 
врачей общетерапевтического профиля, сту-
дентов медицинских вузов. 
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