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При формировании региональной модели паллиативной помощи одной из задач является превенция меди-
кализации и объективизация стратегий паллиативной помощи страдающим хроническими заболеваниями.
Стратегии паллиативной помощи рассмотрены авторами статьи в контексте качества жизни больных, стра-
дающих болезнями системы кровообращения. Показатель качества жизни, определенный на основании 
опросника ВОЗ КЖ-100, является многофакторным критерием оценки состояния больных при болезнях 
системы кровообращения. В ходе проведенного исследования было доказано, что возникающие вслед-
ствие заболевания изменения показателей качества жизни в «физической» сфере и сфере «уровень неза-
висимости» определяют тенденции реабилитационного направления паллиативной помощи при болезнях 
системы кровообращения в нетерминальной стадии.
Оценка показателя качества жизни позволяет объективизировать стратегии паллиативной помощи данной 
категории больных.
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The prevention of medicalization and objectification of strategies of palliative care of patients with chronic dis eases 
are one of important tasks of development of regional model of palliative care. The strategies of palliative care 
are considered in the context of quality of life of patients with diseases of blood circulation system. The indicator 
of quality of life determined according the WHO questionnaire "Life Quality-100" is a multifactorial criterion of 
evaluation of condition of patients in case of diseases of blood circulation system. The results of study proved that 
disease results in alterations of indices of quality of life in "physical" sphere and "level of independence» sphere 
determine tendencies in rehabilitation direction of palliative care in case of diseases of blood circulation system at 
non-terminal stage. The evaluation of indicator of quality of life permits to objectify strategies of palliative care 
of this category of patients.
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По определению ВОЗ, паллиативная помощь по-
казана пациентам, страдающим «прогрессирующими 
хроническими заболеваниями в ситуации, когда про-
гноз в отношении жизни неблагоприятен» [1].

Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» регламентировано оказание меди-
цинскими организациями медицинской помощи в за-
висимости от вида, условий и формы ее оказания [2]. 
До принятия указанного закона паллиативная помощь 
в России не рассматривалась как самостоятельный 
вид медицинской помощи, но оказывалась населению 
при некоторых заболеваниях и состояниях. Следует 
отметить, что в интерпретации принятых в России за-
конодательных документов паллиативная помощь рас-
сматривается как паллиативная медицинская помощь, 
что определило характер и содержание паллиативной 
помощи больным с хроническими заболеваниями.

Как отмечают Г.А. Новиков и соавт., в связи с раз-
личием субъектов по географическим, демографиче-
ским и экономическим показателям не представляется 
возможным организовать систему паллиативной меди-
цинской помощи по единой модели. Необходимо инди-
видуализировать подход к организации паллиативной 
медицинской помощи в субъектах РФ с учетом ее до-
ступности для населения [3].

Мы полагаем, что при формировании региональной 
модели паллиативной помощи одной из основных за-
дач является превенция медикализации и объективиза-
ция стратегий паллиативной помощи больным, страда-
ющим хроническими заболеваниями [4, 5].

Лечение больных с хроническими заболеваниями 
продолжается длительно, нередко в течение всей жизни 
больного. Поэтому эффективность его предполагается 
оценивать не только по динамике клинических, лабора-
торных и инструментальных показателей, но и по вли-
янию на качество жизни больного [6]. При лечении па-
циентов с хроническими заболеваниями ставятся задачи 
увеличения продолжительности жизни и ее качества [7]. 
Соответствующие показатели качества жизни больного, 
как и составляющие этих показателей, часто изменяют-
ся по мере прогрессирования заболевания [8].

Стратегии паллиативной помощи рассмотрены на-
ми в контексте качества жизни больных, страдающих 
болезнями системы кровообращения (БСК).

А.В. Решетников определяет качество жизни как со-
вокупность материальных, социальных, демографиче-
ских и прочих условий жизни и уровень их развитости, 
которое можно трактовать как субъективное восприя-
тие и оценку своей жизни [9].

Параметры качества жизни и содержание паллиа-
тивной помощи больным с хроническими заболевани-
ями определяются ситуацией и траекторией болезни.

Стратегии паллиативной помощи пациентам рас-
сматриваются в ракурсе траекторий болезни с про-
гредиентным течением заболевания. Физические, со-
циальные, психологические и духовные потребности 
больных и их близких могут различаться согласно тра-
екториям болезни. Данные траектории представляют 
широкие хронологические рамки и структуры вероят-
ных потребностей, характер взаимодействия с меди-
цинскими и социальными службами.

Для больных, страдающих сердечной недостаточ-
ностью, характерна траектория заболевания с посте-
пенным снижением, чередованием эпизодов острого 
ухудшения с некоторым улучшением, с более вне-
запной, казалось бы, неожиданной смертью. Каждый 
из эпизодов ухудшения состояния может привести к 
смерти [10]. Духовные страдания людей с сердечной 
недостаточностью более равномерно распределены по 
всей траектории, отражая постепенную потерю иден-
тичности и растущую зависимость. Психологические 
и социальные траектории могут быть сопоставимы с 
физическими [11].

Классификация ситуаций болезни М.М. Орловой 
[12] рассматривает нетерминальное состояние пациен-
та как вторую ситуацию болезни, которая формируется 
при значительном и постоянном влиянии болезни и ее 
социальных последствий. Во второй ситуации болезни 
возможна компенсация обстоятельств, вызывающих 
ее: стабилизация состояния больного, устранение со-
циальных деприваций. Вторая ситуация болезни харак-
теризуется тем, что в различной степени ограничивает 
возможности реализации ведущих мотивов личности 
больного.

Паллиативная помощь в нетерминальном состоянии 
направлена на превенцию инвалидизации, эффектив-
ную ресоциализацию и оптимизацию качества жизни 
больных, страдающих БСК.

Материалы и методы
В исследование на основе случайной выборки были 

включены 240 респондентов мужского и женского пола 
трудоспособного возраста (женщины до 55, мужчины 
до 60 лет), страдающие БСК в нетерминальной стадии. 
Контрольную группу составили клинически здоровые 
лица трудоспособного возраста. Выборочная совокуп-
ность составила 468 респондентов.

Исследование качества жизни проводилось на-
ми с использованием международного опросника 
WHOQOL-100 (ВОЗ КЖ-100). Опросник ВОЗ КЖ-
100 имеет модульную структуру. С помощью опрос-
ника осуществляется оценка шести крупных сфер ка-
чества жизни: физические функции, психологические 
функции, уровень независимости, социальные отно-
шения, окружающая среда и духовная сфера, а также 
измеряется суммарный показатель качества жизни. В 
каждой сфере выделяется несколько составляющих ее 
субсфер [13].

Результаты исследования
При исследовании качества жизни больных, страда-

ющих БСК, с использованием опросника ВОЗ КЖ-100 
проблемы респондентов выявлены нами в физической, 
психологической и социальных сферах. В психоло-
гической сфере, в сферах «социальные отношения», 
«окружающая среда» и духовной различия в показа-
телях качества жизни больных при БСК и клинически 
здоровых лиц минимальны. В группе больных выявле-
но значительное снижение качества жизни в физиче-
ской сфере и сфере «уровень независимости» по срав-
нению с группой клинически здоровых респондентов.

Паллиативная помощь больным, страдающим БСК, 
предполагает коррекцию нарушений показателей каче-
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ства жизни, на величину которых влияют нарушение 
соматического состояния и социализации пациента.

В статистически значимое различие средних значе-
ний показателей качества жизни у больных и здоровых 
респондентов могут внести вклад соматически и со-
циально детерминированные составляющие. Прове-
денный анализ средних показателей качества жизни в 
группе клинически здоровых респондентов позволил 
выявить показатели, средние значения которых значи-
мо (p < 0,01—0,05) различаются в группе лиц трудо-
способного возраста с эффективной (группа работаю-
щих респондентов) и неэффективной возрастной соци-
ализацией (группа безработных клинически здоровых 
респондентов).

Заключение
Статистически значимое различие средних значе-

ний практически по всем субсферам Опросника ВОЗ 
КЖ-100 при анализе качества жизни клинически здо-
ровых респондентов и больных, страдающих БСК, свя-
зано с влиянием болезни и неэффективной социализа-
цией. Фактором эффективной социализации лиц трудо-
способного возраста является трудовая занятость.

В ходе исследования выявлены составляющие сум-
марного показателя качества жизни, которые могут 
служить способом оценки влияния болезни и эффек-
тивности ресоциализации пациента. Возникающие 
вследствие заболевания изменения показателей каче-
ства жизни в сферах физической и «уровень незави-
симости» определяют тенденции реабилитационного 
направления паллиативной помощи больным с БСК в 
нетерминальной стадии болезни, целью которой явля-
ется повышение качества жизни, пролонгирование ак-
тивной жизни, превенция инвалидизации данной кате-
гории больных.

Показатель качества жизни может быть использован 
как реабилитационный стандарт при оценке эффектив-
ности реабилитационного направления паллиативной 
помощи больным БСК.

Установленная в ходе исследования статистическая 
зависимость показателей качества жизни от болезни и 
эффективности ресоциализации больных, страдающих 
БСК, в нетерминальной стадии болезни позволяет объ-
ективизировать стратегии паллиативной помощи дан-
ной категории больных на мезо- и микроуровнях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-

сов.
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