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Резюме

Цель исследования — выявление основных проблем и перспектив развития паллиативной помощи в гериатрии на современном этапе. Мето-

дом исследования стал анализ печатных и электронных баз данных, соответствующих заявленной проблематике. Результаты исследования 

позволили выделить проблемы развития паллиативной помощи в гериатрической практике: отсутствие разработанного порядка оказания 

паллиативной помощи лицам старшего возраста и адекватных критериев отбора пациентов, дефицит обученных профессиональных кадров, 

трудности в реализации принципа мультидисциплинарности и преемственности, особенно на амбулаторном этапе. Основные перспекти-

вы развития — объединение паллиативной практики и концепции современной гериатрии с обязательной специализированной гериатри-

ческой оценкой и выделением клинических, медико-социальных, социально-психологических гериатрических синдромов. Именно такой 

подход позволяет индивидуализировать объемы и виды помощи на фоне полиморбидности и инволютивных изменений. При этом пер-

спективным вариантом развития паллиативной гериатрии является интегрирование в существующую систему здравоохранения, принятие 

того факта, что это часть специализированной гериатрической помощи в целом. При этом необходимо привлечение и обучение не только 

специалистов с медицинским образованием, но и лиц без медицинского образования из числа социальных работников и волонтеров, за-

нятых в паллиативном уходе. Полученные данные позволили сделать вывод о том, что актуальной является разработка порядка оказания 

паллиативной помощи в гериатрии с учетом не только клинических, но медико-социальных, социально — психологических особенностей.
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Abstract

The purpose of the study is to identify the main problems and prospects of development of palliative care in geriatrics at the present stage. Method 

of research was to analyze the printed and electronic databases that meet the stated issues. The results of the study highlight the problems of 

the development of palliative care in geriatric practice: the lack of a developed procedure of rendering palliative care and adequate elderly patient 

selection criteria, the lack of trained professional staff. The main prospects-association of palliative practices and concepts of modern geriatrics 

required specialized geriatric assessment and the provision of clinical, medical, social and socio-psychological geriatric syndromes. While promising 

option for the development of palliative care geriatrics is the integration into the existing health care system, acceptance of the fact that it is a part 

of the specialized geriatric care. This requires the involvement and training of not only specialists with medical education, but also persons without 

medical training from among social workers and volunteers working in palliative care. Therefore, the obtained data allowed to conclude that topical is 

the development of palliative care in geriatrics, taking into account not only clinical but medico-social, socio-psychological features.
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Актуальность развития паллиативной помощи 
в гериатрии объясняется глобальной проблемой, 
которая требует своего решения, а именно, возрас-
тающей численностью населения пожилого и стар-

ческого возраста, имеющего выраженные медицин-
ские, социальные, психологические потребности. 
Это, в свою очередь, приводит к необходимости орга-
низации эффективной медико-социальной помощи 
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и длительного качественного ухода [3, 4, 21, 22, 23]. 
В этом смысле паллиативная помощь с ее идеоло-
гией и основными задачами очень близка гериатрии, 
которая по своей сути также является паллиативной. 

Основной концепцией паллиативной помощи яв-
ляется уход за неизлечимыми пациентами для повы-
шения качества их жизни. С этой целью необходи-
мы раннее выявление, точная оценка, лечение боли, 
других симптомов и прочих физических, психо-
социальных и духовных проблем [4, 6, 7, 8].

Цель исследования — провести анализ данных 
литературы по теме исследования и выявить основ-
ные закономерности развития паллиативной помо-
щи в гериатрии на современном этапе. 

Материалы и методы исследования — обзор ли-
тературы по заявленной проблематике путем анали-
за и систематизации информации международных и 
российских медицинских печатных и электронных 
баз данных. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ моделей оказания паллиативной помощи по-
казывает, что вектор ее развития и совершенствова-
ния связан с социально-экономическими особенно-
стями региона. К сожалению, мы не нашли инфор-
мации в доступных источниках об эффективно ра-
ботающей системе оказания данного вида помощи 
в гериатрии. Это определило актуальность научного 
поиска в направлении порядка оказания паллиатив-
ной помощи лицам старшего возраста при большин-
стве заболеваний, когда на первое место выходят не 
медицинские, а социальные и социально-психоло-
гические проблемы, значимо влияющие на качество 
жизни и результат лечения [1, 3, 4, 19, 20]. 

Сегодня существуют проблемы предоставления 
долговременной помощи лицам старшего возраста, 
которые не могут продолжать самостоятельное про-
живание в домашних условиях [5, 7, 19, 20, 21]. В раз-
ных источниках акцент делается сегодня на амбула-
торную паллиативную помощь. По мнению ряда ав-
торов, в этих условиях сокращается предоставление 
медицинских услуг, в которых нет необходимости, 
снижаются расходы путем сокращения пребывания 
в стационаре, в том числе, уменьшается частота вы-
зовов скорой помощи, участковой терапевтической 
службы. Уменьшаются фармацевтические, диагно-
стические издержки, помощь оказывается прямо 
на дому в несложных случаях [21, 24, 25]. Однако 
именно в амбулаторном звене существует дефицит 
обученных кадров, имеются проблемы, связанные с 
отсутствием образовательной, информационной, со-
циальной поддержки семьи. При этом часто альтер-

нативные варианты помощи и профессионального 
ухода остаются дефицитными и до конца не разрабо-
танными, несмотря на то, что система паллиативной 
помощи в стране в целом перспективно развивается. 
Отчасти это противоречие можно объяснить тем, 
что рассмотрение вопросов паллиативной помощи 
в гериатрии до сих пор не анализировалось с точки 
зрения современной концепции гериатрии и основ-
ных тенденций ее развития [3, 4]. Очевидно также и 
то, что без должной профессиональной подготовки 
специалистов разного уровня и разных специально-
стей, занятых в современной клинической практике, 
нельзя говорить о качестве паллиативной гериатрии. 
Подобная тенденция отмечается также в большин-
стве стран Европы [12, 13, 14, 25].

Важность паллиативной помощи в гериатрии объ-
ясняется тем, что эта категория пациентов являет-
ся наиболее социально незащищенной, поэтому 
требуют решения проблемы разработки особых 
форм социальной помощи и паллиативного ухода в 
рамках имеющихся учреждений социальной защи-
ты [26, 27]. 

В гериатрии паллиативная помощь адресована ко-
горте пациентов, имеющих клинико-социальные, 
медико-социальные, психологические и возрастные 
особенности. Поэтому они требуют специализиро-
ванных методологических и клинических подходов, 
четкого определения места паллиативной помощи в 
гериатрической практике [10, 11, 16]. Особенности 
личности пациентов старшего возраста, сопутствую-
щие когнитивные расстройства способствуют сни-
жению критической самооценки своего состояния. 
В частности, боль как одна из основных проблем 
паллиативной гериатрии зачастую своевременно не 
диагностируется, недооценивается, поэтому эффек-
тивно не купируется. Эти факторы диктуют особен-
ности диагностического алгоритма и объективиза-
ции критериев для проведения процедуры поиска.

Проведенный обзор литературы показывает, что в 
паллиативной практике в отношении пациентов 
старшего возраста существует дефицит специали-
зированной диагностической оценки с выделени-
ем ведущих гериатрических синдромов, которые 
во многом влияют на качество жизни пациентов и 
позволяют выявить не только медицинские, но и 
социально-психологические проблемы [13, 14, 16]. 
Необходимость анализа полной клинической карти-
ны, ее биологического, психического и социального 
аспектов актуализирует разработку стандартизован-
ного подхода к оказанию паллиативной помощи на 
основании международных и европейских рекомен-
даций [14, 15, 18, 19, 32]. При этом перспективным 
вариантом развития является интегрирование по-
мощи в существующую систему здравоохранения с 
объединением медицинской, социальной и психоло-
гической компоненты [5, 10, 11].
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Таким образом, паллиативная гериатрия — это ак-
тивный и целостный подход, основанный на прин-
ципе автономии пациента, с вовлечением его в про-
цесс принятия решений [8, 17, 20, 24].

Обобщение литературных данных позволило нам 
сделать вывод о том, что всех пациентов, нуждаю-
щихся в паллиативной помощи, можно разделить 
на 2 группы: со злокачественными и незлокаче-
ственными заболеваниями (с неврологическими 
расстройствами и без них). Эти две группы забо-
леваний совершенно по-разному влияют на каче-
ство жизни пациентов и их семей, при этом сильно 
различаются объемы помощи, время появления и 
характер нужд пациентов [2, 10, 16, 29, 30]. Следо-
вательно, возникает необходимость таргетного под-
хода при отборе пациентов. Современной концеп-
цией является интегративная модель паллиативной 
помощи, которая начинается в ранние сроки разви-
тия заболевания, сочетается с другими лечебными 
воздействиям и продолжается в течение всего забо-
левания [16, 20]. 

Таким образом, анализ полученных данных позволя-
ет сделать несколько основополагающих выводов:

1. Требуют решения вопросы разработки порядка 
оказания паллиативной помощи в гериатрической 
практике с учетом не только клинических, но и ме-
дико-социальных, социально-психологических осо-
бенностей пациентов; 

2. Необходимо изучение проблем амбулаторной пал-
лиативной помощи в гериатрии, выявление ее кли-
нических и медико-социальных особенностей; 

3. Актуальным является изучение проблем палли-
ативной помощи лицам пожилого и старческого 
возраста с позиции концептуальных подходов со-
временной гериатрии, объединение диагностиче-
ских и лечебных мероприятий, определение пал-
лиативной помощи как одного из видов специали-
зированной помощи лицам старшего возраста, ин-
тегрированной в существующую систему здраво-
охранения.
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