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По определению ВОЗ, паллиативная помощь – 
это «…подход, позволяющий улучшить качество 
жизни пациентов и членов их семей, столкнувших-
ся с проблемой смертельного заболевания, путём 
предотвращения и облегчения страданий благодаря 
раннему выявлению и точной оценке возникающих 
проблем и проведению адекватных лечебных вмеша-
тельств (при болевом синдроме и других расстрой-
ствах жизнедеятельности), а также оказанию психо-
социальной и моральной поддержки» [1].

Группа населения, испытывающего потребность 
в помощи в финальном периоде жизни, «постарела» 
и численно резко увеличилась. Совершенствование 
мер профилактики инфекционных и неинфекцион-
ных заболеваний привело к значительному сниже-
нию летальности детей и лиц молодого возраста. 
Причиной смерти чаще являются тяжёлые сочетан-
ные хронические заболевания [2] .

 В России паллиативная помощь как отдельный 
вид медицинской помощи законодательно закре-
плена в 2011 г., изданы соответствующие норматив-
ные акты: Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№  323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 14 апре-
ля 2015 г. № 187н «Об утверждении Порядка оказа-
ния паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению» и другие. 

Однако до настоящего момента не проводилось 
исследований, посвящённых комплексной оценке 
проблем, возникающих при оказании данного вида 
помощи в Российской Федерации. 

Данное социологическое исследование является 
начальным этапом проекта «Паллиативная помощь 
в России: барьеры и перспективы развития», кото-
рый представляет собой первое комплексное соци-
ологическое исследование, направленное на анализ 
основных проблем системы оказания паллиативной 
помощи.

Исследование проводится АНО «Аналитический 
центр Юрия Левады» при научном сотрудничестве 
с ФГБНУ «Национальный научно-исследователь-

ский институт общественного здоровья им. Н.А. Се
машко». 

Целью данного исследования (первого этапа про-
екта) является анализ результатов анкетирования 
одного из основных участников процесса оказания 
паллиативной помощи – населения России.

Задача исследования – изучение общественного 
запроса на развитие паллиативной помощи (уровень 
информированности, социальные установки и ос-
новные потребности населения).

Материалы и методы
В период август-ноябрь 2017 г. в рамках проек-

та «Паллиативная помощь в России: барьеры и пер-
спективы развития» нами была разработана анкета 
первого этапа социологического опроса по репре-
зентативной выборке населения более чем в полови-
не от общего числа регионов России. 

Опрос проведён 1-5 декабря 2017 г. по репре-
зентативной всероссийской выборке городского и 
сельского населения среди 1605 человек в возрасте 
18 лет и старше в 137 населённых пунктах 48 реги-
онов страны. Исследование проведено на дому у ре-
спондентов методом анкетирования. Распределение 
ответов представлено в процентах от общего числа 
опрошенных. Статистическая погрешность при вы-
борке 1600 человек (с вероятностью 0,95) не превы-
шает 3,4%.

Результаты исследования
Нами проанализированы ответы населения на не-

которые вопросы анкеты (см. таблицу).

Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют об отсут-

ствии информированности о паллиативной помо-
щи у 68,6% ответивших, 24% опрошенных «что-то 
слышали об этом». Это указывает на низкий уро-
вень информированности населения в вопросах 
оказания паллиативной помощи. Лишь около 7% 
респондентов знают, что представляет собой дан-
ный вид помощи. На наш взгляд, крайне важной 
является работа с населением, предоставление 
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Распределение мнений респондентов (первый этап опроса)

Ответ
Количество 

ответов, 
абс.

Доля, %

от числа  
опрошенных 

от числа  
ответивших

Знаете ли Вы что-либо о паллиативной помощи больным? (n=1605)
Да, хорошо знаю об этом 119 7,4 7,4
Что-то слышал(а)об этом 385 24 24
Нет, впервые слышу об этом 1101 68,6 68,6

Как Вы считаете, насколько развита паллиативная помощь в нашей стране? (n=1605)
Лучше, чем другие виды помощи больным 59 3,7 3,7
Так же как и другие виды помощи больным 199 12,4 12,4
Хуже, чем другие виды помощи больным 377 23,5 23,5
Совсем не развита 686 42,8 42,8
Затрудняюсь ответить 283 17,6 17,6

По Вашему мнению, с какими наиболее острыми проблемами сталкивается неизлечимо больной человек? (n=1605)
Недостаток квалифицированной медицинской помощи 737 45,9 45,9
Потеря работы, угроза бедности 422 26,3 26,3
Нехватка средств на лечение 845 52,6 52,6
Трудности при получении сильнодействующих средств для обезболивания 383 23,9 23,9
Выпадение из социальной жизни (работы, общения, культурных и других впечатлений),  
одиночество

391 24,4 24,4

Невнимательное, пренебрежительное отношение медицинских работников, социальных служб 477 29,7 29,7
Отсутствие информации, понимания дальнейших действий 320 19,9 19,9
Отсутствие возможности для передвижения 178 11,1 11,1
Отсутствие службы психологической поддержки неизлечимо больных 255 15,9 15,9
Отсутствие сиделок, обученных уходу за тяжелобольными 288 17,9 17,9
Невозможность говорить о смерти и умирании с другими людьми 82 5,1 5,1
Страх смерти 198 12,3 12,3
Другое 30 1,9 1,9
Затрудняюсь ответить 250 15,6 15,6

В какой степени Вы согласны или несогласны с тем, что забота и уход за умирающими пациентами должны иметь такой же приоритет  
для здравоохранения, как забота о новорождённых детях? (n=1605)

Полностью согласен 726 45,2 45,2
Скорее согласен 598 37,3 37,3
Скорее не согласен 136 8,5 8,5
Совершенно не согласен 22 1,3 1,3
Затрудняюсь ответить 124 7,7 7,7

В какой степени Вы согласны или несогласны с тем, чтов нашей стране тяжелобольные умирают без должного внимания и достойной заботы  
со стороны врачей и социальных служб? (n=1605)

Полностью согласен 561 35 35
Скорее согласен 694 43,2 43,2
Скорее не согласен 187 11,6 11,6
Совершенно не согласен 28 1,7 1,7
Затрудняюсь ответить 135 8,4 8,4

К кому Вы или Ваши родственники обращались за помощью при уходе за тяжелобольным? (n=526)
К сиделкам 49 3 9,3
В хоспис 23 1,5 4,4
К медицинскому персоналу в стационаре/поликлинике/диспансере 178 11,1 33,8
К выездным бригадам паллиативной помощи 13 0,8 2,4
К работникам социальных служб 23 1,4 4,4
В дом престарелых 4 0,2 0,7
В психоневрологический интернат 6 0,4 1,1
Ни к кому, справлялись сами 273 17 51,9
Ни к кому, больной не получил помощи 10 0,6 1,9
Другое 4 0,2 0,7
Нет ответа 1079 67,2  –

из них заблокированы 1079 67,2  –
Где неизлечимо больной провёл свои последние дни? (n=526)

Дома, среди родственников 358 22,3 68,1
Дома, в одиночестве 15 0,9 2,8
В стационаре больницы 76 4,7 14,4
В реанимации 38 2,3 7,1
В хосписе 9 0,5 1,6
В доме престарелых 6 0,4 1,1
В доме сестринского ухода 1 0 0,1
Другое 5 0,3 0,9
Отказ от ответа 4 0,2 0,7
Затрудняюсь ответить 16 1 3
Нет ответа 1079 67,2  –

из них заблокированы 1079 67,2  –
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Отсутствие возможности для передвижения 178 11,1 11,1
Отсутствие службы психологической поддержки неизлечимо больных 255 15,9 15,9
Отсутствие сиделок, обученных уходу за тяжелобольными 288 17,9 17,9
Невозможность говорить о смерти и умирании с другими людьми 82 5,1 5,1
Страх смерти 198 12,3 12,3
Другое 30 1,9 1,9
Затрудняюсь ответить 250 15,6 15,6

В какой степени Вы согласны или несогласны с тем, что забота и уход за умирающими пациентами должны иметь такой же приоритет  
для здравоохранения, как забота о новорождённых детях? (n=1605)

Полностью согласен 726 45,2 45,2
Скорее согласен 598 37,3 37,3
Скорее не согласен 136 8,5 8,5
Совершенно не согласен 22 1,3 1,3
Затрудняюсь ответить 124 7,7 7,7

В какой степени Вы согласны или несогласны с тем, чтов нашей стране тяжелобольные умирают без должного внимания и достойной заботы  
со стороны врачей и социальных служб? (n=1605)

Полностью согласен 561 35 35
Скорее согласен 694 43,2 43,2
Скорее не согласен 187 11,6 11,6
Совершенно не согласен 28 1,7 1,7
Затрудняюсь ответить 135 8,4 8,4

К кому Вы или Ваши родственники обращались за помощью при уходе за тяжелобольным? (n=526)
К сиделкам 49 3 9,3
В хоспис 23 1,5 4,4
К медицинскому персоналу в стационаре/поликлинике/диспансере 178 11,1 33,8
К выездным бригадам паллиативной помощи 13 0,8 2,4
К работникам социальных служб 23 1,4 4,4
В дом престарелых 4 0,2 0,7
В психоневрологический интернат 6 0,4 1,1
Ни к кому, справлялись сами 273 17 51,9
Ни к кому, больной не получил помощи 10 0,6 1,9
Другое 4 0,2 0,7
Нет ответа 1079 67,2  –

из них заблокированы 1079 67,2  –
Где неизлечимо больной провёл свои последние дни? (n=526)

Дома, среди родственников 358 22,3 68,1
Дома, в одиночестве 15 0,9 2,8
В стационаре больницы 76 4,7 14,4
В реанимации 38 2,3 7,1
В хосписе 9 0,5 1,6
В доме престарелых 6 0,4 1,1
В доме сестринского ухода 1 0 0,1
Другое 5 0,3 0,9
Отказ от ответа 4 0,2 0,7
Затрудняюсь ответить 16 1 3
Нет ответа 1079 67,2  –

из них заблокированы 1079 67,2  –

полной и исчерпывающей информации о возмож-
ностях системы паллиативной помощи. Поскольку 
основным источником данной информации являет-
ся врач, врачебное сообщество также должно обла-
дать знаниями о возможностях и условиях оказания 
паллиативной помощи. 

По мнению 66% опрошенных, паллиативная 
помощь в России совсем не развита или развита в 
меньшей степени, чем остальные виды помощи. Ве-
роятнее всего, это является следствием относитель-
но недавнего её появления и недостаточной инфор-
мированности пациентов. 

Респонденты назвали проблемы, с которыми 
сталкивается больной при неизлечимом состоянии 
(в порядке убывания): нехватка средств на лечение 
(52,6%), недостаток квалифицированной медицин-
ской помощи (45,9%), невнимательное, пренебре-
жительное отношение медицинских работников и 
социальных служб (29,7%), трудности при получе-
нии сильнодействующих средств для обезболива-
ния (24%). Они относятся именно к деятельности 
органов и учреждений здравоохранения. Важно, что 
именно эти проблемы являются наиболее распро-
странёнными среди выбранных вариантов ответов. 
Кроме указанных проблем, респонденты отметили 
также потерю работы, угрозу бедности (26%), выпа-
дение из социальной жизни (работы, общения, куль-
турных и других впечатлений), одиночество (24%) и 
другие. 

Однако при уходе за пациентом паллиативного 
профиля родственники либо не обращаются за по-
мощью, справляются сами (17%), либо помощь ока-
зывается именно в медицинских учреждениях: ста-
ционаре, поликлинике, диспансере, хосписе (12,6%). 

Похожее распределение наблюдается и при ана-
лизе ответов на вопрос о последних днях жизни 
пациента (финальная стадия жизни): дома, среди 
родственников (22,3%), в учреждениях здравоохра-
нения – реанимации и отделении стационара (7%). 
Предположительно, это распределение является 
следствием недостаточной информированности па-
циентов о паллиативной помощи в целом, возмож-
ностях для пациентов и их родственников.

Полагают, что забота и уход за умирающими 
должны быть одними из приоритетных в здравоох-
ранении 82% опрошенных, а 78% отметили, что в 
настоящее время тяжелобольные пациенты умирают 
без должного внимания со стороны врачей и соци-
альных служб, что демонстрирует высокую оценку 
населением значимости паллиативной помощи.

Таким образом, результаты проведённого опроса 
свидетельствуют о необходимости развития данного 
вида помощи, выявляя потребность населения в её 

предоставлении, в том числе в медицинских органи-
зациях. 

Заключение
Данные, полученные на этом этапе опроса позво-

ляют сделать вывод о том, что, несмотря на усилия 
по развитию паллиативной помощи, уровень ин-
формированности населения продолжает оставаться 
крайне низким, основнымми проблемами пациента с 
неизлечимым заболеванием являются медицинские 
проблемы, а предпочтительными формами оказания 
паллиативной помощи, с точки зрения населения, 
являются не только помощь на дому, но и помощь в 
стационаре.

Исследование проводится при финансовой под-
держке гранта Президента Российской̆ Федерации 
на развитие гражданского общества (от 14 апреля 
2017 г. № 1).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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