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К ВОПРОСУ ОБ УСЛОВИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

В 2019 г. произошло обновление нормативной базы, регламентирующей предоставление паллиативной меди-
цинской помощи в Российской Федерации: внесены изменения в Федеральный закон, расширившие определение
«паллиативная медицинская помощь» и условия ее оказания, а также вступило в силу совершенно новое поло-
жение об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включающее в себя порядок взаимодей-
ствия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, иных
некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья.
В публикации использованы данные собственного исследования, касающиеся госпитализации в отделение пал-
лиативной медицинской помощи, а также обсуждены вопросы потребности пациентов старших возрастных
групп в паллиативной медицинской помощи и мероприятиях долговременного ухода. Приведены ссылки на
нормативные правовые акты Российской Федерации, статистические данные, а также использованную в ра-
боте литературу по теме исследования.
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The legal base framework regulating provision of palliative care in the Russian Federation was updated. In particular, the
Federal law was amended to expand definition of “palliative care” and determine conditions for its provision. The com-
pletely new regulation of organization of palliative care has also come into force, including the procedure of interaction be-
tween medical organizations, social service organizations and public associations and other non-profit organizations op-
erating in the field of health care. The publication uses data from genuine research on hospitalization in palliative care unit
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В Послании Президента РФ Федеральному Со-
бранию от 20.02.2019 г. отмечено, что организация
паллиативной помощи представляет собой ком-
плекс медицинского, общественного и нравственно-
го компонентов. Подчеркнута необходимость созда-
ния системы, включающей здравоохранение и соци-
альное обслуживание, в том числе для пациентов,
нуждающихся в длительном уходе 1.

В «Стратегии действий в интересах граждан стар-
шего поколения в Российской Федерации до 2025 го-
да» 2 (далее — Стратегия) указано, что подавляющее
большинство лиц старших возрастных групп страда-

ет множественной хронической патологией. В этом
же документе отмечается уменьшение эффективно-
сти медицинской и социальной помощи в случае не-
достаточной координации действий между меди-
цинскими организациями и учреждениями социаль-
ной защиты.

В марте 2019 г. в Федеральный закон от 21.11.2011
№ 323-ФЗ 3 внесены изменения, среди прочих обнов-
лена дефиниция «паллиативная медицинская по-
мощь», которая теперь звучит в следующей редак-
ции «комплекс мероприятий, включающих меди-
цинские вмешательства, мероприятия психологиче-
ского характера и уход». Подчеркнуто, что медицин-
ские организации осуществляют взаимодействие с1 Послание Президента РФ Федеральному Собранию от

20.02.2019 г.
2 Распоряжение Правительства РФ от 05.02.2016 № 164-р «Об

утверждении Стратегии действий в интересах граждан старшего по-
коления в Российской Федерации до 2025 года».

3 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации».
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организациями социального обслуживания в целях
предоставления пациенту социальных услуг, мер со-
циальной защиты (поддержки).

Разработанный подзаконный акт — Приказ Ми-
нистерства здравоохранения РФ и Министерства
труда и социальной защиты РФ от 31.05.2019
№ 345н/372н 4 — регламентирует, в том числе, поря-
док взаимодействия медицинских организаций и ор-
ганизаций социального обслуживания.

Несмотря на рекомендации ВОЗ о целесообраз-
ности оказания паллиативной медицинской помощи
как компонента лечения на всем протяжении разви-
тия неизлечимой болезни с момента установления
диагноза [1—4], в России данный вид помощи ока-
зывается при наличии у пациента показаний к про-
ведению симптоматического лечения при условии
исчерпанности иных вариантов лечения, что в евро-
пейской литературе описано как «помощь в конце
жизни» [5].

Цель исследования — изучить контингент отде-
ления паллиативной медицинской помощи стацио-
нара, определить оптимальные условия предостав-
ления помощи данной категории пациентов.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе отделения палли-

ативной медицинской помощи (далее — Отделение)
Государственной клинической больницы г. Москвы с
коечным фондом 30 коек. В рамках темы НИР «Орга-
низационно-экономические механизмы повышения
эффективности оказания медицинской помощи насе-
лению» с целью изучения контингента отделения был
проведен сбор статистических данных обо всех госпи-
тализированных пациентах, находившихся на лече-
нии в 2015—2018 гг. Был также проведен анализ дан-
ных Федеральной службы государственной статисти-
ки и данных в сборниках «Ресурсы и деятельность ме-
дицинских организаций здравоохранения» [6].

Результаты исследования
За период 2015—2018 гг. в отделение госпитали-

зировано 2886 пациентов. Из них у 324 пациентов за-

фиксированы повторные случаи госпитализации
(в данном исследовании рассмотрены все случаи го-
спитализации пациента в отделение за период
2015—2018 гг.). Среднее число госпитализаций со-
ставило 2,8, диапазон — от 2 до 14 госпитализаций.
Общее число госпитализаций у повторно госпитали-
зированных составило 917 случаев (32% всех случаев
госпитализации), из них только 90 (10%) эпизодов
имели летальный исход, а случаев повторных госпи-
тализаций — 593 (20,5% всех случаев госпитализа-
ции). Средний возраст пациентов в этой группе со-
ставил 76 лет.

При анализе медицинских карт стационарного
больного пациентов, госпитализированных повтор-
но, обращал на себя внимание факт наличия у па-
циентов такого показания для госпитализации, как
«тяжелые проявления заболеваний, требующие
симптоматического лечения в стационарных усло-
виях». При этом пациентам не требовалось наблю-
дение врача. Паллиативная медицинская помощь
могла быть оказана в условиях отделения сестрин-
ского ухода медицинских организаций, домах
(больницах) сестринского ухода, одним из основ-
ных показаний для госпитализации в которые явля-
ется необходимость постоянного динамического
наблюдения и осуществления сестринского ухода
при отсутствии круглосуточной работы врачебного
персонала. Подавляющее большинство пациентов
данной категории пассивны, постоянный квалифи-
цированный уход требуется, в том числе, по причи-
не необходимости использования технических
средств реабилитации (абсорбирующее белье,
специальные средства при нарушениях функций
выделения).

Подавляющее большинство (n=2590; 90%) случа-
ев госпитализации имело место в старших возраст-
ных группах (60 лет и старше; табл. 1).

Детальный анализ нозологий (табл. 2) позволил
сделать вывод о госпитализации пациентов преиму-
щественно с болезнями системы кровообращения
(около 2/3). Доля пациентов с этой группой патоло-
гии возрастает в старшем возрасте и при злокаче-
ственных новообразованиях (1/3). Среди госпитали-
зированных высок уровень цереброваскулярных бо-
лезней (дисциркуляторная энцефалопатия, хрониче-
ская ишемия головного мозга, церебральный атеро-
склероз, последствия перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения), которые состав-
ляют 87% всех болезней системы кровообращения.

4 Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства
труда и социальной защиты РФ от 31.05.2019 № 345н/372н «Об
утверждении Положения об организации оказания паллиативной
медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицин-
ских организаций, организаций социального обслуживания и обще-
ственных объединений, иных некоммерческих организаций, осу-
ществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья».

Та б л и ц а  1
Возрастной состав пациентов отделения паллиативной медицинской помощи в 2015—2018 гг.

П р и м е ч а н и е. Возрастные группы приводятся согласно классификации ВОЗ.

Показатель 

Возраст

18—44 года 45—59 лет 60—74 года 75—89 лет 90 лет и старше

абс. доля от всех го-
спитализаций, % абс. доля от всех го-

спитализаций, % абс. доля от всех го-
спитализаций, % абс. доля от всех го-

спитализаций, % абс. доля от всех го-
спитализаций, %

Количество госпита-
лизаций, всего 61 2 235 8 747 26 1569 54 274 10
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Выявленная закономерность в распределении забо-
леваний соответствует оценке мировой потребности
в паллиативной помощи в конце жизни [1].

По данным статистических сборников, в Россий-
ской Федерации в целом в 2011—2018 гг. наблюда-
лось устойчивое снижение количества коек сестрин-
ского ухода, наиболее выраженное в 2015—2018 гг.
(табл. 3), в ряде субъектов по состоянию на 2018 г.
койки отсутствуют. В Москве всего 50 таких коек со

значениями показателей в 2018 г.: «оборот койки»
(8,1), «средняя длительность пребывания пациента
на койке в днях» (50,6), «средняя занятость койки в
году в днях» (407).

Наблюдается снижение числа организаций соци-
ального обслуживания для взрослых (табл. 4). На ко-
нец 2018 г. в очереди для помещения в учреждения
для взрослых состоял 1571 человек.

Анализ данных официальной статистики о рас-
пределении населения Российской Федерации по
возрастным группам выявил возрастающее число
лиц старших возрастных групп при уменьшении
численности людей трудоспособного возраста
(табл. 5).

Заключение
Учитывая возрастающую долю людей старших

возрастных групп с полиморбидностью, длительно-
стью течения хронических заболеваний, предполага-
ется увеличение потребности в паллиативной меди-
цинской помощи и мероприятиях длительного ухо-
да. Несомненно, некоторую часть этой потребности
возможно удовлетворить при использовании стаци-
онарзамещающих технологий, улучшении работы с
пациентом на дому. Однако части пациентов, кото-
рым показано оказание паллиативной медицинской
помощи, требуется круглосуточное медицинское на-
блюдение. В то же время количество коек сестрин-
ского ухода снижается.

Та б л и ц а  4
Сведения о стационарных организациях социального 

обслуживания для взрослых в Российской Федерации (2011—
2018)*

*Сведения о стационарных организациях социального об-
служивания для граждан пожилого возраста и инвалидов
(взрослых и детей): Федеральная служба государственной стати-
стики [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.gks.ru/
wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/
healthcare/#

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

Число орга-
низаций со-
циального 
обслужива-
ния для 
взрослых 1417 1406 1411 1354 1293 1277 1307 1280
В них:

число 
мест, тыс. 249 251 251 252 254 257 263 263
число про-
живаю-
щих, тыс. 
человек 245 247 247 248 246 253 283 281

Та б л и ц а  3
Число и обеспеченность населения койками сестринского ухода 

в Российской Федерации (2011—2018) [6]

Койки се-
стринского 

ухода

Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Число коек 21 082 20 861 20 415 20 323 17 768 17 231 16 114 15 869
Обеспечен-
ность 
на 10 тыс. на-
селения 1,47 1,46 1,42 1,39 1,21 1,17 1,1 1,08

Та б л и ц а  2
Распределение случаев госпитализации в отделение паллиативной медицинской помощи лиц старших возрастных групп по классам 

заболеваний (согласно МКБ-10)

П р и м е ч а н и е. МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра. *Заболевания, классифицируемые в дру-
гих классах МКБ-10.

Название класса по МКБ-10

Возраст

60—74 года 75—89 лет 90 лет и старше

абс. доля нозологии в возраст-
ной группе, % абс. доля нозологии в возраст-

ной группе, % абс. доля нозологии в возраст-
ной группе, %

Злокачественные новообразования 255 34 275 18 18 7
Болезни нервной системы 39 5 115 7 24 9
Болезни системы кровобращения 401 54 1150 73 226 82
из них:

ишемическая болезнь сердца 40 5 156 10 30 11
цереброваскулярные болезни 356 48 991 63 196 71

Травмы 20 3 8 1 2 1
Другое* 32 4 21 1 4 1

Та б л и ц а  5
Распределение населения Российской Федерации по возрастным 

группам (тыс. человек)*

*Распределение населения по возрастным группам: Феде-
ральная служба государственной статистики [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/demography/#

Возрастная 
группа 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

20—44 года 54 763 54 773 54 517 55 011 54 394 53 819 53 100 52 383
45—59 лет 31 798 31 363 31 005 30 970 30 642 30 270 29 920 29 506
60 лет и 
старше 26 656 27 242 27 805 29 065 29 794 30 477 31 226 32 003
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Возможно, с целью повышения качества жизни
пациентов паллиативного профиля, а также каче-
ства оказания им данного вида помощи целесообраз-
но создание нового условия предоставления помо-
щи — учреждения долговременного ухода, сочетаю-
щего в себе предоставление сестринского ухода, ме-
дицинской и психологической помощи, физиотера-
певтических процедур, а также социальной под-
держки [7].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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