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фессионального и междисциплинарного подхода. Рассмотрены основные траектории хронических забо-
леваний, определяющих современные стратегии паллиативной помощи. Указаны основные задачи и на-
правления паллиативной помощи.
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единой классификации состояний, при которых показана и должна быть организована паллиативная по-
мощь. Порядки оказания медицинской помощи должны быть приведены в соответствие с указанной клас-
сификацией.
Авторы отмечают, что принятые в России законодательные документы определяют паллиативную помощь 
как паллиативную медицинскую помощь. Медикализация паллиативной помощи в России рассматривает-
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According the authors, the normative legal support of provision of palliative medical care of population permits 
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В связи с происходящими демографическими из-
менениями в современном мире, основной тенденцией 
которых является постарение населения, изменяется 

структура общественного здоровья. В последние де-
сятилетия ближе к концу жизни большинство людей 
страдают хроническими прогрессирующими болез-
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нями: сердечно-сосудистыми заболеваниями, раком и 
др. [1]. Благодаря достижениям современной медици-
ны пациенты будут иметь возможность жить дольше с 
хроническими заболеваниями, ограничивающими их 
жизнедеятельность, испытывать страдания, в результа-
те чего им потребуется паллиативная помощь [2].

По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), ежегодно в мире в паллиативной меди-
цинской помощи в мире нуждаются 40 млн человек, 
78% которых проживают в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Получают же ее около 14% нуждаю-
щихся в ней людей [3].

ВОЗ совместно с Всемирным альянсом паллиатив-
ной помощи в 2014 г. подготовила и опубликовала Пер-
вый Всемирный атлас потребности в паллиативной по-
мощи, в котором, в частности, есть данные о том, что 
около 1/3 нуждающихся в паллиативной помощи стра-
дают от рака, а оставшиеся 2/3 — от прогрессирующих 
болезней, поражающих сердце, легкие, печень, почки, 
мозг, или от хронических болезней, представляющих 
угрозу для жизни (ВИЧ и лекарственно устойчивый 
туберкулез). Паллиативная помощь надлежащим об-
разом интегрирована в системы здравоохранения лишь 
в 20 странах мира: Австралии, Австрии, Бельгии, Гер-
мании, САР Гонконг, Ирландии, Исландии, Италии, 
Канаде, Норвегии, Польше, Румынии, Сингапуре, Со-
единенном Королевстве Великобритания и Северная 
Ирландия, Соединенных Штатах Америки, Уганде, 
Франции, Швейцарии, Швеции и Японии [4].

В современном контексте паллиативная помощь по-
казана всем пациентам любого возраста независимо от 
диагноза с момента постановки диагноза угрожающего 
жизни или изнуряющего заболевания [5]. Период оказа-
ния паллиативной помощи может составлять несколько 
лет, месяцев, недель и дней [6]. Стратегии паллиатив-
ной помощи пациентам рассматриваются в ракурсе 
трех типичных траекторий болезни с прогредиентным 
течением заболевания. Физические, социальные, пси-
хологические и духовные потребности больных и их 
близких скорее всего будут отличаться согласно траек-
ториям болезни. Данные траектории представляют ши-
рокие хронологические рамки и структуры вероятных 
потребностей, характер взаимодействия с медицински-
ми и социальными службами.

Термин "паллиативная помощь" был принят в 
1974 г. В 1990 г. ВОЗ предложила рассматривать пал-
лиативную помощь как "активную всеобъемлющую по-
мощь пациентам, возможности радикального лечения 
которых исчерпаны. Первостепенной задачей такой по-
мощи является купирование боли и других симптомов, 
а также решение социальных, психологических и ду-
ховных проблем пациентов. Целью паллиативной по-
мощи является достижение максимально возможного в 
сложившейся ситуации качества жизни больных и их 
родственников".

С 2002 г., по определению ВОЗ, паллиативная по-
мощь показана не только инкурабельным онкологиче-
ским больным, но и пациентам, страдающим другими 
"прогрессирующими хроническими заболеваниями в 
ситуации, когда прогноз в отношении жизни неблаго-
приятен" [7]. "Паллиативная помощь — подход, целью 
которого является улучшение качества жизни пациен-
тов и членов их семей, оказавшихся перед лицом угро-
жающего жизни заболевания. Эта цель достигается 
путем предупреждения и облегчения страданий благо-
даря раннему выявлению, тщательной оценке и купи-

рованию боли и других тягостных физических симпто-
мов, а также оказанию психосоциальной и духовной 
поддержки" [8].

Среди многочисленных современных интерпре-
таций обращает на себя внимание определение пал-
лиативной помощи Национального института злока-
чественных новообразований США, который рассма-
тривает ее как помощь, направленную на улучшение 
качества жизни пациентов с серьезными угрожающими 
жизни заболеваниями, основной целью которой явля-
ется превенция или лечение на как можно более ранней 
стадии симптомов заболевания, побочных эффектов 
такого лечения, а также решения психологических, со-
циальных и духовных проблем, связанных с лечением 
пациента [9].

Объем и характер паллиативной помощи определя-
ется главной целью — улучшением качества жизни па-
циента в соответствии с его представлениями и поже-
ланиями. Соответствующие показатели качества жизни 
больного, как и составляющие этих показателей, часто 
изменяются по мере прогрессирования заболевания. 
Качество жизни зависит в большей степени от воспри-
ятия имеющегося несоответствия между ожиданиями 
и фактическим состоянием человека, чем от степени 
нарушения функций [10].

В Резолюции Парламентской Ассамблеи Совета Ев-
ропы № 1649 (2009) от 28.01.2009 г. [11] паллиативная 
помощь рассматривается как образец инновационного 
подхода к здравоохранению и социальной политике, и 
выделяются 4 ее направления:

 ♦ управление симптомами;
 ♦ психологическая, духовная и эмоциональная под-
держка;

 ♦ поддержка семьи больного;
 ♦ помощь в связи со смертью близкого человека.
В современной России происходит процесс инсти-

туционализации паллиативной помощи, цель которой 
заключается в достижении максимально возможного 
уровня здоровья, качества жизни и ресоциализации 
лиц, находящихся в ситуации болезни.

Следует отметить, что в интерпретации принятых в 
России законодательных документов паллиативная по-
мощь рассматривается как паллиативная медицинская 
помощь, что определило характер и содержание палли-
ативной помощи взрослому населению с хронически-
ми заболеваниями. 

Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации" регламентировано оказание медицин-
скими организациями медицинской помощи в зависи-
мости от вида, условий и форм ы ее оказания [12]. До 
при нятия указанного закона паллиативная помощь в 
России не рассматривалась как самостоятельный вид 
медицинской помощи, но оказывалась населению при 
некоторых заболеваниях и состояниях. Закон  определя-
ет паллиативную медицинскую помощь как комплекс 
медицинских вмешательств, направленных на избавле-
ние от боли и облегчение других тяжелых проявлений 
заболевания, в целях улучшения качества жизни неиз-
лечимо больных граждан, и реглам ентирует ее оказа-
ние медицинскими работниками, прошедшими обуче-
ние по оказанию паллиативной помощи, в амбулатор-
ных и стационарных условиях.

Статья 37 ФЗ № 323 регламентирует при органи-
зации и оказании медицинской помощи руководство-
ваться порядками ее оказания, обязательными для ис-
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полнения на территории Российской Федерации все-
ми медицинскими организациями. Порядок  оказания 
медицинской помощи разрабатывается по отдельным 
ее видам, профилям, заболеваниям или состояниям и 
включает в себя этапы  оказания медицинской помощи, 
прави ла организации деятельности медицинского уч-
реждения (структурного подразделения, врача), стан-
д арт оснащения медицинской организации, рекомен ду-
емые штатные нормативы.

Начиная  с Постановления Правительства Россий-
ской Федерации от 18 октября 2013 г. № 932, которым 
утверждена Программа государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на 
2014 г. и на плановый период 2015—2016 гг., гражда-
нам ежегодно гарантируется бесплатное оказание пал-
лиативной медицинской помощи.

При оказании всех законодательно обусловленных 
видов медицинской помощи в стационарных условиях 
осуществляется обеспечение граждан лекарственными 
препаратами для медицинского применения, включен-
ными в перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов. Организация оказания на-
селению субъекта Российской Федерации паллиатив-
ной медицинской помощи в медицинских организаци-
ях, подведомственных исполнительным органам госу-
дарственной власти субъекта Российской Федерации, 
относится к полномочиям органов государственной 
власти субъекта в сфере охраны здоровья.

Программа государственных гарантий помимо ус-
ловий оказания паллиативной медицинской помощи и 
ее финансирования устанавливает средние нормати-
вы объема медицинской помощи в единицах объема в 
расчете на 1 жителя в год, по базовой программе обя-
зательного медицинского страхования — в расчете на 
1 застрахованное лицо, которые используются в целях 
планирования и финансово-экономического обосно-
вания размера средних подушевых нормативов фи-
нансового обеспечения, предусмотренных Програм-
мой. Предусматривается развитие стационарной пал-
лиативной помощи, вероятнее всего, коечный фонд 
для данного вида будет формироваться в результате 
реструктуризации коек по иным видам медицинской 
помощи, там, где зачастую он является избыточным. 
Так, нормативы для паллиативной медицинской по-
мощи в стационарных условиях на 2014 г. составляли 
0,092 койко-дня на 1 жителя, на 2015 г. — 0,112, на 
2016 г. составляют 0,115 койко-дня на 1 жителя, отра-
жая политику государства по повышению ее доступ-
ности для населения. 

Помимо общего порядка оказания паллиативной 
помощи взрослому населению такой вид медицинской 
помощи включен в порядки оказания специализиро-
ванной медицинской помощи населению по профилям 
гематология, терапия, онкология, детская онкология, а 
также в порядок оказания медицинской помощи боль-
ным с острыми нарушениями мозгового кровообраще-
ния, взрослому населению при заболеваниях нервной 
системы, взрослому населению при заболевании, вы-
зываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции).

В Положении об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению 
(приказ Минздравсоцразвития РФ от 15 мая 2012 г. 
№ 543н) поликлиника определена как самостоятельная 
медицинская организация, в которой оказывается пер-
вичная доврачебная, врачебная, специализированная 

медико-санитарная, а также паллиативная медицин-
ская помощь населению.

Приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 г. 
№ 1343н был утвержден Порядок оказания паллиатив-
ной медицинской помощи взрослому населению. Ана-
лиз данного документа выявил серьезные проблемы 
нормативного регулирования оказания паллиативной 
помощи, основными из которых являются отсутствие 
перечня состояний, которые позволяют оказывать 
данный вид медицинской помощи, отсутствие раз-
работанных критериев отнесения пациентов к группе 
неизлечимо больных, отсутствие показаний для госпи-
тализации пациентов, нуждающихся в круглосуточном 
медицинском наблюдении, лечении и уходе в условиях 
отделения паллиативной медицинской помощи. Кроме 
того, выпали из порядка оказания паллиативной по-
мощи взрослому населению такие организации, как 
хоспис, дом сестринского ухода, отсутствовала норма-
тивная база для оказания паллиативной медицинской 
помощи детям. Указанные обстоятельства ограничи-
вали доступность паллиативной медицинской помощи 
населению [13]. 

На основании обобщения опыта работы в соответ-
ствии с Порядком от 2012 г. [5], данных исследований 
отечественных [14] и зарубежных [4] ученых в 2015 г. 
произошел ряд существенных изменений в норматив-
ном обеспечении оказания паллиативной медицинской 
помощи в России. 23 мая 2015 г. вступил в силу новый 
приказ Минздрава России № 187н "Об утверждении 
порядка оказания паллиативной медицинской помо-
щи взрослому населению". Одноименный приказ от 
21 декабря 2012 г. № 1343н соответственно утратил 
силу. В новом Порядке устранены недостатки преды-
дущей редакции [15]. Четко обозначена основная цель 
оказания паллиативной медицинской помощи: эффек-
тивное и своевременное избавление от боли и облегче-
ние других тяжелых проявлений заболевания в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных лиц до 
момента их смерти. В старом Порядке цель вообще не 
была сформулирована. 

Существенным шагом к обеспечению доступности 
является предпринятая попытка классификации состо-
яний, при которых должна и может оказываться пал-
лиативная медицинская помощь. Выделены основные 
группы потребителей паллиативной медицинской по-
мощи. Это пациенты:

 ♦ с различными формами злокачественных новообра-
зований;

 ♦ с органной недостаточностью в стадии декомпенса-
ции при невозможности достичь ремиссии заболе-
вания или стабилизации состояния пациента;

 ♦ с хроническими прогрессирующими заболевания-
ми терапевтического профиля в терминальной ста-
дии развития;

 ♦ с тяжелыми необратимыми последствиями нару-
шений мозгового кровообращения, нуждающиеся в 
симптоматическом лечении и в обеспечении ухода 
при оказании медицинской помощи;

 ♦ с тяжелыми необратимыми последствиями травм, 
нуждающиеся в симптоматической терапии и в 
обеспечении ухода при оказании медицинской по-
мощи;

 ♦ с дегенеративными заболеваниями нервной систе-
мы на поздних стадиях развития заболевания;

 ♦ с различными формами деменции в терминальной 
стадии заболевания.
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Организации, оказывающие паллиативную меди-
цинскую помощь, и их структурные подразделения 
дополнены включенным в номенклатуру хосписом, 
домом (больницей) сестринского ухода, отделением 
сестринского ухода. Причем такая номенклатурная 
единица, как Центр паллиативной помощи (введена 
Порядком от 2012 г.), в новом нормативном акте отсут-
ствует. Соответственно, там, где Центры уже были соз-
даны, придется менять наименование организаций и 
приводить их в соответствие с новыми требованиями.

Разработаны и сформулированы в Порядке от 
2015 г. основные показания для госпитализации в раз-
личные организации и структурные подразделения, 
имеющие право оказывать паллиативную медицин-
скую помощь. В Порядке 2012 г. отсутствовали нормы, 
обеспечивающие преемственность при оказании пал-
лиативной медицинской помощи, что могло оказывать 
негативное влияние на уровень ее качества.

Еще одно новшество нового Порядка оказания пал-
лиативной медицинской помощи взрослому населе-
нию — организация транспортировки пациента домой 
или в другую медицинскую организацию. Решение 
этого вопроса входит в компетенцию органов испол-
нительной власти субъектов Российской Федерации в 
сфере здравоохранения, которые должны разработать и 
утвердить порядок транспортировки. 

В действующем Порядке определены только два 
условия оказания паллиативной помощи: стационарно 
(круглосуточное медицинское наблюдение и лечение) и 
амбулаторно (включая оказание медицинской помощи 
на дому). В условиях дневного стационара оказывать 
паллиативную медицинскую помощь теперь нельзя. В 
Порядке, утратившем силу, было разрешено оказание 
паллиативной медицинской помощи еще и в условиях 
дневного стационара. В ряде регионов уже были орга-
низованы дневные стационары, которые теперь надо 
перепрофилировать в круглосуточные, где это возмож-
но, или закрыть. Следует отметить, что паллиативная 
помощь, как показывает мировой опыт, успешно реа-
лизуется в дневных стационарах.

Заключение
В Российской Федерации создано нормативно-

правовое обеспечение оказания паллиативной меди-
цинской помощи взрослому населению, позволяющее 
планирование и развитие указанного вида помощи. Для 
обеспечения доступности паллиативной медицинской 
помощи требуется научно-методическое обоснование и 
разработка единой классификации состояний, при кото-
рых показана и должна быть организована паллиатив-
ная помощь. Порядки оказания медицинской помощи 
должны быть дополнены указанной классифика цией. 
Организация медицинской паллиативной помощи в 
России происходит одновременно с совершенствова-
нием правовых актов, что существенно замедляет про-
цесс становления этой службы и предопределяет огра-
ничение ее доступности. 

При формировании нормативной базы не нашел 
отражения принцип интегративного подхода к орга-
низации паллиативной помощи. Происходит медика-
лизация паллиативной помощи, которая обсуждается 
нами в контексте дисфункциональных практик соци-
ального института здравоохранения [16]. В настоящее 
время очевидна необходимость научного осмысления 
междисциплинарного медико-социологического кон-
текста [17] феномена паллиативной помощи. Состоя-

ние общественного здоровья в современной России, 
рост заболеваемости и инвалидизации населения при 
хронических заболеваниях во всех возрастных группах 
предполагают необходимость преодоления медикали-
зации в формировании стратегий паллиативной помо-
щи больным с хроническими заболеваниями в совре-
менной России. 
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