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• Что такое паллиативная помощь

• Виды паллиативной помощи

• Кому она показана

• Кем и где оказывается

• Этические аспекты

• Помощь в «конце жизни»





Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной защиты РФ от 31 
мая 2019 г. № 345н/372н "Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной 
медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций 
социального обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, 
осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья"

• Паллиативная медицинская помощь представляет 
собой комплекс мероприятий, включающих 
медицинские вмешательства, мероприятия 
психологического характера и уход, 
осуществляемые в целях улучшения качества 
жизни неизлечимо больных граждан и 
направленные на облегчение боли, других 
тяжелых проявлений заболевания

• Право на получение паллиативной помощи по 
месту фактического проживания

• Право на получение психологической помощи 
родственникам – как в период болезни, так и 
после смерти близкого

• Пациенты, получающие паллиативную помощь на 
дому, обеспечиваются бесплатными 
лекарственными препаратами

• Минздрав и Минтруд заново урегулировали вопросы 
оказания паллиативной медпомощи (ПМП).

• Она подразделяется на первичную (доврачебную, 
врачебную) и специализированную медпомощь.

• Оказывать ПМП можно стационарно и амбулаторно, в том 
числе на дому или в организации соцобслуживания при 
вызове медработника.

• Установлено, кто и как выдает медицинское заключение о 
необходимости ПМП. Паллиативного пациента нужно также 
направить на медико-социальную экспертизу.

• Медорганизации, оказывающие ПМП, взаимодействуют с 
родными пациента, добровольцами (волонтерами), с 
организациями соцобслуживания, религиозными 
организациями.

• Разработаны правила организации деятельности кабинета 
ПМП, отделения выездной патронажной ПМП, отделения 
ПМП, хосписа и детского хосписа, отделения и дома 
сестринского ухода, респираторного центра, а также 
правила организации дневного стационара, рекомендуемые 
штатные нормативы и стандарты оснащения.



• Паллиативная помощь –

 это активная, 
всеобъемлющая помощь, 
которую междисциплинарная 
команда специалистов 
оказывает больным с 
неизлечимыми, 
прогрессирующими, 
угрожающими жизни 
заболеваниями.





Паллиативная помощь:
• Обеспечивает облегчение боли и других симптомов, причиняющих 

страдания

• Утверждает жизнь и относится к умиранию как к естественному 
процессу

• Не стремится ни ускорить, ни отдалить наступление смерти

• Включает психологические и духовные аспекты помощи пациентам

• Предлагает систему поддержки, помогающую пациентам жить по 
возможности активно до наступления смерти

• Применима также и на ранних стадиях болезни в сочетании с другими 
видами терапии, предназначенными для продления жизни, такими как 
химиотерапия, лучевая терапия



• Слово «паллиативный» 
происходит от латинского 
слова «pallium» - «плащ», 
«покрывало». Так, 
паллиативная помощь 
«покрывает» симптомы 
болезни для обеспечения 
комфортного состояния.



Паллиативная помощь – это комплексный подход, 
включающий медицинскую, психологическую, социальную и 
духовную поддержку. Помощь пациенту и тем, кто остается.



• Заболевание, угрожающее жизни 
– состояние, при котором 
радикальное лечение 
осуществимо, но может оказаться 
безрезультатным (например, 
онкозаболевания)

• Заболевание, ограничивающее 
продолжительность жизни – это 
состояние, при котором объективно 
нет надежды на излечение и 
которое становится причиной 
смерти ребенка.



Кто является паллиативным пациентом?

                                        Паллиативная помощь

Постановка 
диагноза

Радикальное 
лечение

Смерть 
пациента

Помощь в переживании утраты



Оказание паллиативной медицинской помощи 
возможно при следующих условиях:

• Врачебная комиссия 
определила наличие 
показаний для оказания 
паллиативной помощи и 
инкурабельность 
заболевания

• Родители согласны на 
оказание паллиативной 
помощи





Примеры заболеваний, при которых необходима 
паллиативная помощь:

• онкология;

• нейромышечные заболевания: СМА, 
миодистрофия Дюшенна, миастения, миопатия

• органическое поражение ЦНС;

• фармакорезистентная эпилепсия с апноэ;

• бронхолегочная дисплазия;

• последствия черепно-мозговых травм;

• буллезный эпидермолиз;

• нарушения обмена веществ:муковисцидоз, 
болезнь Ниманна-Пика, болезнь Помпе, болезнь 
Рефсума, болезнь Тея-Сакса, синдром Корнелии 
де Ланге, мукополисахаридоз

• иммунодефицит

• расстройства сна: синдром Ундины, синдром 
апноэ сна

• хромосомные нарушения: синдром Вольфа-
Хиршхорна, синдром Ди Джорджи, синдром Патау, 
синдром Эдвардса

• заболевания костно-мышечной системы: 
ахондроплазия, несовершенный остеогенез

• врожденные пороки развития, деформации: 
синдром Апера, синдром Моват-Вильсона

• заболевания нервной системы: синдром Лея, 
энцефалопатия

• нарушения всасывания в кишечнике: синдром 
короткой кишки

• а также: пороки развития системы 
кровообращения, пороки развития органов 
дыхания, заболевания соединительной ткани, 
пороки развития мочевой системы, пороки 
развития кишечника и др.









Кто обеспечивает паллиативную помощь?

• Основа команды ППД: врач, медицинская сестра, психолог, 
социальный работник

• Дополнительное сопровождение проводится 
• специалистами соответствующего профиля (онколог, невролог, 

реаниматолог, психиатр) 
• с привлечением социальных служб (центры социльной помощи на 

дому) 
• и образовательных учреждений (школы, центры психолого-

педагогической помощи), 
• а также негосударственных организаций (благотворительные фонды, 

волонтерские движения)



Уровни паллиативной помощи

• Паллиативный подход – это применение/интеграция принципов и методик паллиативной 
помощи в учреждениях, не специализирующихся на паллиативной помощи. 
Паллиативный подход следует использовать врачам общей практики и сотрудникам 
больниц общего профиля, а также учреждений сестринского ухода и домов-интернатов.

• Общая паллиативная помощь – оказывается медицинскими работниками первичного 
звена мед помощи и специалистами, которые занимаются лечением пациентов с 
угрожающими жизни заболеваниями и имеют хорошие навыки и знания основ 
паллиативной помощи. Например, онкологи, гериатры. Таким специалистам может 
потребоваться специализация и подготовка по паллиативной помощи для улучшения 
качества медицинских услуг.

• Специализированная паллиативная помощь – оказывается службами, основная 
деятельность которых это предоставление паллиативной помощи. Такие службы, как 
правило, предоставляют помощь пациентам с комплексными и сложными проблемами, и 
поэтому их сотрудники должны иметь более высокий уровень подготовки.



Где оказывают паллиативную помощь?

1. Дома (благодаря выездной службе 
хосписа или паллиативного 
отделения)

2. Дневной стационар хосписа

3. Хоспис или стационарное отделение 
паллиативной помощи

4. Больница общего профиля



Дома

• Ключевое значение имеет 
правильная организация системы 
помощи: свободный круглосуточный 
доступ к медицинской помощи, 
возможность при необходимости 
обратиться за консультацией к 
специалисту и оперативно получить 
необходимое оборудование или 
реорганизовать жилое пространство 
с учетом потребности больного



Дневной стационар хосписа.

• Для пациентов также часто 
предусмотрена возможность 
кратковременного пребывания в 
хосписе. 

• Такие посещения помогают 
пациентам, чувствующим себя 
изолированным, и их 
родственникам, которые 
нуждаются в отдыхе.



Хоспис или стационарное отделение 
паллиативной помощи

• Хоспис – это медико-социальное 
учреждение, оказывающее 
специализированную паллиативную 
помощь. 

• Госпитализация в хоспис необходима 
для купирования тягостных симптомов, 
корректировки или назначения 
лекарственной терапии, нутритивной 
поддержки, длительной 
респираторной поддержки, а также 
обучения родителей уходу за 
ребенком. 



Больница общего профиля.

• Пациентов, чья жизнь 
приближается к концу, часто 
госпитализируют в случае 
осложнений, и многие так и не 
восстанавливаются в 
достаточной степени, чтобы 
выписаться из больницы до 
наступления смерти.







Виды паллиативной помощи



 Паллиативная помощь взрослым Паллиативная помощь детям
Направление Как правило, в период обострения 

симптомов, когда возможности 
радикальной терапии исчерпаны, 
либо в конце жизни

Часто – при постановке 
диагноза, в некоторых случаях – 
в антенатальном периоде

Заболевания Часто – онкологические 
заболевания с относительно 
предсказуемым результатом

Различные заболевания и 
состояния, иногда 
полисистемные, связанные с 
тяжелой инвалидностью. 
Прогноз менее предсказуемый

Госпитализации Преимущественно для 
симптоматического лечения или 
помощи в конце жизни

Основная цель – 
предоставление социальной 
передышки

Физиотерапия, 
эрготерапия

Как правило, краткосрочное 
вмешательство в соответствии с 
конкретными потребностями

Длительная поддержка в 
профилактических и 
терапевтических целях

Продолжительно
сть 

Недели-месяцы Месяцы-годы



Этика

Сложности сотрудничества и принятия решений:

1. Работа в условиях неопределенности

2. Распознавание отрицания

3. Признание того, что ребенок приближается к смерти

4. Выявление и преодоление сговора

5. Выявление ситуации «взаимного притворства» или «взаимного 
молчания» и обеспечение коммуникации в этих случаях:



Симптоматическое лечение

• Купирование болевого синдрома

• Снятие судорог и спастичности

• Профилактика и лечение нарушения 
функции суставов

• Профилактика и лечение пролежней 
и контрактур

• Повышение мобильности 
(вертикализация, придание удобного 
положения в ночное время)

• Улучшение дыхания и глотания













• Таким образом,  паллиативная 
помощь - это быстро 
развивающаяся область медико-
социальной помощи. 

• Меняется отношение к 
паллиативной помощи, 
стираются предубеждения, 
растет информированность 
медицинского сообщества



А главное, несмотря на свое заболевание, дети всегда остаются 
детьми
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