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Аннотация. Паллиативная помощь (ПП) является высоко востребован-
ной не только у онкологических, но и кардиологических и других пациен-
тов. В обзоре рассмотрены значение ПП и основные барьеры, мешающие 
интеграции ПП в медицинскую практику.

Приведены критерии для направления пациентов на паллиативную 
помощь. Обсуждено понятие «качество смерти».
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Abstract. Palliative care (PC) is an important part of treatment not only in 
oncology, but also in cardiology and many other medical fields. In this overview 
we`ve discussed value of PC and barriers for implementation of PC in routine 
medical practice, criteria for referring to PC specialist.
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Also the ideas of quality of death and principles of end-of-live care have been 
discussed. 

Keywords: palliative care, palliative care referral criteria, quality of death, 
palliative care algorithm.

Существует большое количество определений понятия «пал-
лиативной помощи», но наиболее полное представила ВОЗ. Со-
гласно ему «паллиативная помощь» – это помощь, направленная 
на повышение качества жизни пациентов и их семей, которые стал-
киваются с проблемами, сопутствующими опасным для жизни 
заболеваниям [1].

Согласно данным ВОЗ в мире более 40 млн. человек нуждается 
в проведении паллиативной помощи и только 14% получают ее в 
полном объеме [1, 2]. 

При этом представление о том, что в паллиативной помощи 
(ПМ) нуждаются в основном онкологические пациенты, не соот-
ветствует действительности и основную долю составляют люди с 
хронической сердечной недостаточностью [1, 2] (рис. 1). 

Согласно международным клиническим рекомендациям, ПМ 
должна начинаться с момента постановки диагноза, продолжатся 
весь период лечения и реабилитации, а не только оказываться на 
этапе ухода в конце жизни [3,4].

Существуют несколько причин для ранней интеграции ПМ в 
лечение онкологического пациента. Прежде всего, до 80% паци-
ентов с онкопатологией имеют симптомы, требующие коррек-
ции на  момент постановки диагноза. Многие симптомы будут 
возникать в процессе лечения, как осложнения хирургии или 
лекарственной терапии, что приводит к тому, что онкологиче-
ские пациенты могут испытывать сразу несколько выраженных 
симптомов. 

Кроме того, подавляющее большинство пациентов с солидными 
опухолями и гемобластозами, а также их семьи, испытывают выра-
женный психологический дистресс из-за непонимания прогноза и 
последствий лечения [5, 6].  

Значение ПМ показано в клинических исследованиях. Напри-
мер, в ретроспективном исследовании Sullivan et al. было показано, 
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что внедрение ПМ на раннем этапе лечение пациентов с распро-
страненным раком легкого, приводило к значимому увеличению 
общей выживаемости [8] (рис. 2). 

Еще в одном исследовании May P. et al. [9]  оценили влияние 
ПМ на стоимость лечения онкологического пациента. В результате, 
анализ показал снижение длительности госпитализации в отделе-
ние реанимации на 33 % и уменьшение частоты повторных госпи-
тализаций на 4 % при эффективном внедрении ПМ. 

Несмотря на огромное значение ПМ, ее внедрение в повседнев-
ную клиническую практику сталкивается с 3 принципиальными 
барьерами [7].

Барьеры, ассоциированные с течением заболевания: 
•Прогностическая неопределенность, когда нет четких крите-

риев для отказа от противоопухолевого лечения и перехода на ПМ.

Рис. 1. Распределение пациентов нуждающихся  
в онкологической помощи
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•Потребность в «цикловом» лечении, когда требуется регуляр-
ная госпитализация для проведения химиотерапии и нет времени 
для проведения симптоматического лечения.

Системные барьеры:
•Недостаток специалистов паллиативного профиля. 
•Неадекватная инфраструктура паллиативной помощи (не-

хватка хосписов, отсутствие лечебно-диагностических возможно-
стей в хосписах).

•Малое количество клинических исследований и доказатель-
ной базы в ПМ.

Культурологические барьеры:
•Приравнивание паллиативной помощи и помощи умираю-

щему пациенту.
•Боязнь онкологов передать на лечение пациента другому 

специалисту.

Рис. 2. Выживаемость пациентов с распространенным раком легкого 
при внедрении ПМ на раннем этапе лечения  
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•Отсутствие знаний о возможностях паллиативной помощи. 
Для определения показаний к проведению паллиативной по-

мощи, предложены различные варианты критериев. Одними из 
наиболее распространенных являются критерии CAPC [10] вклю-
чающие следующие блоки:

•Общие критерии (неясность прогноза и лечения, потребность 
в постоянной медицинской помощи, дистресс пациента или семьи).

•Опухоль – ассоциированные критерии (наличие метаста-
тического рака или прогрессирование опухоли не фоне лечения, 
низкий соматический статус, поражение ЦНС, симптоматиче-
ская гиперкальциемия, наличие асцита, плеврита или перикар-
дита).

•Неврологические критерии (низкие показатели шкал пси-
хического статуса, потребность в зондовом питании, тяжелые не-
врологические заболевания, рецидивы опухоли ЦНС, деменция).

При выявлении любых из этих критериев, целесообразна кон-
сультация врача ПМ.

Отдельной, плохо реализованной концепцией в медицине, яв-
ляется принцип «качества смерти». 

Большинство пациентов с неизлечимыми заболеваниями будут 
нуждаться в конце жизни в интенсивной медицинской поддержке. 
Алгоритм такой помощи включает в себя 6 основных доменов [11]:

1. Симптомы и самообслуживание 
•Контроль боли.
•Способность комфортно дышать. 
•Контроль над физиологическими отправлениями. 
2. Подготовка к смерти 
•Ощущение умиротворения. 
•Отсутствие страха. 
•Отсутствие напряжения близких. 
•Решение финансового вопроса в лечении. 
•Возможность общения с представителями религии. 
3. Момент смерти 
•Выбор места смерти. 
•Выбор состояния смерти (сон, бодрствованием, наркоз). 
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•Возможность быть с родственниками при желании. 
4. Семья 
•Возможность быть с родственниками и друзьями.
•Возможность иметь время побыть одному.
•Возможность взаимодействовать с питомцами.
5. Предпочтения по лечению
•Обсуждение и выбор лечебных манипуляций.
•Возможность отказа от ИВЛ и диализа.
6. Личностные предпочтения (сохранение самоуважения и са-

моконтроля и т. д., возможность смеяться и улыбаться) 
Несмотря на наличие понятных и простых алгоритмов, оказа-

ние эффективной ПМ представляется крайне сложной задачей в 
современной онкологии.

В перспективе основными задачами для улучшения ситуации 
являются – обучение специалистов по паллиативной помощи, уве-
личение количества хосписов и их интеграция с многопрофильны-
ми центрами, создание клинических рекомендаций и протоколов 
ПМ, а также проведение клинических исследований. 

Важно помнить, что ПМ требует мультидисциплинарного подхода 
с привлечением специалистов всех профилей и может потребоваться 
любому пациенту, независимо от нозологической формы болезни.
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