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Краткие сообщения short communications

Онкологические заболевания являются одной 
из основных причин заболеваемости, инва-
лидности и смертности населения России. 

По данным ВОЗ, в России в паллиативной помощи 
нуждаются 360–460 человек на 100 тыс. населе-
ния, из них 200 тыс. чел. – с онкологическими за-
болеваниями [1]. Паллиативная помощь показана 
пациентам любого возраста с момента постанов-
ки диагноза, которые постоянно или периодиче-
ски находятся в состоянии, «отрицательно влияю-
щем на их повседневную жизнедеятельность» [2, 
3]. Большинству пациентов паллиативная помощь 
требуется на поздних стадиях прогрессирования 
заболевания, однако в некоторых случаях они 
нуждаются в паллиативной помощи в ранние сро-
ки болезни, в том числе на дому [4, 5]. 

Целью исследования была оценка эффективности 
оказания внебольничной паллиативной помощи па-
циентам с терминальными формами онкологических 
заболеваний.

Материал и методы. В Саратовской области в 
2005 году открыт «Медицинский Di Центр»  – много-
профильная негосударственная медицинская орга-
низация, интегрированная в государственно-частное 

партнёрство для оказания паллиативной помощи он-
кологическим больным, а в 2019 году открыт «Центр 
ведения пациентов с хроническими заболеваниями», 
в котором паллиативная помощь осуществляется 
группой специалистов, реализующих междисципли-
нарный подход к лечению. 

Под наблюдением в «Медицинском Di Центре» в 
2019 году находились 84 пациента с терминальными 
формами онкологических заболеваний (рак толстой 
и прямой кишки, желудка, легких, матки, меланома). 
Мужчин было 49 (58,3 %), женщин – 35 (41,7 %). По-
сле проведенного стационарного лечения больные 
проходили паллиативную реабилитацию и медико-
психологическое сопровождение в амбулаторных ус-
ловиях.

Наряду с оценкой состояния больного и локально-
го статуса, оценивалось качество жизни (КЖ) пациен-
тов с помощью самостоятельного мониторирования 
по опроснику ВОЗКЖ-100. Шкала опросника состоя-
ла из 100 вопросов по 6 сферам жизни [1]: физиче-
ская и психологическая сферы, независимость, соци-
альная активность, окружающая среда и духовность. 

Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью программы Microsoft Excel 2016 (Micro-
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soft Corporation, CША). При статистической обра-
ботке использовался критерий Стьюдента или Ман-
на – Уитни. 

Результаты и обсуждение. Разработка инди-
видуальных реабилитационных программ и персо-
нифицированной сопроводительной фармакотера-
пии строилась на основании объективных данных 
и результатов, полученных с помощью опросника 
ВОЗКЖ-100. 

Исследование КЖ у пациентов перед началом лече-
ния в центре выявило проблемы по всем сферам жизни. 
Суммарный показатель КЖ по опроснику ВОЗКЖ-100 
составил 50,2±10,1 баллов. Оценка КЖ среди муж-
чин и женщин не обнаружила достоверных различий 
(48,6±9,6 и 52,3±11,2 баллов соответственно). 

Рассмотрение по различным компонентам здо-
ровья выявило, что по показателю «Физическое 
функционирование» 86  % пациентов имели мини-
мальные и субминимальные баллы (15–41). Среднее 
значение составило 34,6±9,8 баллов, медиана  – 40. 
Данные опросника показали, что 77  % паллиатив-
ных больных продемонстрировали средние вели-
чины (45) по шкале «Ролевое функционирование». 
При этом среднее значение данного показателя со-
ставило 53,1±14,6  баллов, медиана  – 56. Показа-
тель «Общее состояние здоровья» у респондентов 
составил 47,8±12,3 баллов, медиана 51. Достаточ-
но низкий показатель отмечали пациенты по шкале 
«Жизнеспособность» – среднее значение составило 
35,3±14,1 баллов, медиана 39.

Среднее значение по шкале «Социальное функци-
онирование» составило 64,1±15,5 баллов, медиана 
65. Показатель «Эмоциональное ролевое функциони-
рование» продемонстрировал у пациентов среднее 
значение на уровне 61,7±16,3 баллов, медиана 63. 
Среднее значение по шкале «Психическое здоровье» 
составило 69,6±12,3 баллов, медиана 68. 

Важным показателем в практической деятельно-
сти являлся параметр оценки «Шкалы боли». Среднее 
значение по данной шкале составило 38,1±13,6 бал-
лов. Медиана, находящаяся на низком значении (40), 
свидетельствовала о наличии болевых ощущений, ко-
торые требовали комплексного фармако-инструмен-

тального сопровождения. Кроме того, в обязательном 
порядке осуществлялось оказание психологической, 
социальной и духовной поддержки пациенту и его се-
мье.

Анализ предварительных результатов комплекс-
ного лечения показал, что наряду с увеличением бес-
событийного дожития пациентов отмечалось повы-
шение параметров КЖ. Так, суммарный показатель 
КЖ через 1 месяц лечения составил 65,1±7,6 баллов 
без существенных различий у мужчин и женщин. По 
показателю «Физическое функционирование» меди-
ана значений баллов после лечения составила 45, по 
шкале «Ролевое функционирование» – 60.

По шкалам «Общее состояние здоровья» (56), 
«Жизнеспособность» (44), «Социальное и Эмоцио-
нальное функционирование» (69 и 68), а также «Пси-
хическое здоровье» (71) установлено увеличение 
медиан баллов. Особенно важным представляется 
увеличение (или сохранение) среднего балла (меди-
ана 45) по «Шкале боли» с учетом прогрессирования 
основного процесса.

Несмотря на достаточную обеспеченность коеч-
ным фондом, проблема оказания паллиативной по-
мощи онкологическим больным остается актуальной. 
Функционирующие койки сестринского ухода не мо-
гут в полной мере обеспечить необходимый уровень 
паллиативной помощи больным, выполняя, как пра-
вило, «социальную» функцию. 

Формирование государственно-частного пар-
тнерства в здравоохранении, которое создает воз-
можность оптимизации расходов государства на 
здравоохранение в условиях ограниченности бюд-
жетных ресурсов, предполагает повышение качества 
и доступности медицинской помощи.

Заключение. В современных условиях оказание 
паллиативной помощи онкологическим больным при 
недостаточном бюджетном финансировании может 
обеспечиваться путем внедрения государственно-
частного партнерства с интеграцией стационарной 
и внебольничной паллиативной помощи пациентам с 
терминальными формами заболеваний. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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