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Представлен авторский анализ современных интерпретаций паллиативной помощи. Трансформация кон-
цептуализации паллиативной помощи за последние десятилетия привела к появлению паллиативного подхода 
к лечению больных с хроническими заболеваниями, качественным признаком которого является возможность 
оказания паллиативной помощи параллельно с лечением основного заболевания и синдромальным лечением 
пациента. Авторы отмечают, что в связи с ростом числа пациентов, нуждающихся в заместительной почечной 
терапии, организация паллиативной помощи является актуальной в группе пациентов с хроническими болезня-
ми почек. По мнению авторов, паллиативный подход к стареющей, быстро растущей когорте диализных паци-
ентов, многие из которых находятся в периоде дожития, предполагает выполнение индивидуальной программы 
диализной терапии. В отечественной литературе существуют лишь единичные работы, посвященные палли-
ативному подходу к пациентам с терминальной хронической почечной недостаточностью, что предполагает 
перспективность исследований в данном направлении.
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The article presents the author’s analysis of modern interpretations of palliative care. Transformation of palliative 
care conceptualization during the last decade has led to the appearance of a palliative approach to treatment of pa-
tients with chronic diseases; quality feature of this approach is possibility to render a palliative care along with treatment 
of underlying disease and syndrome treatment of a patient. The authors note that due to increasing number of patients 
requiring renal replacement therapy, organization of palliative care is relevant in the group of patients with chronic 
kidney diseases. According to the authors’ viewpoint, palliative approach to aging and fast-growing cohort of dialysis 
patients, many of which are in the period of living out, suggests implementation of individual program of dialysis therapy. 
In domestic literature there are only a few works devoted to palliative approach to patients with terminal chronic renal 
failure that suggests prospects of research in this direction.
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1Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
совместно с Всемирным альянсом паллиативной по-
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мощи в 2014 г. подготовила и опубликовала первый 
Всемирный атлас потребности в паллиативной по-
мощи. Атлас содержит данные о том, что около тре-
ти больных, нуждающихся в паллиативной помощи, 
страдают от рака, а две трети — от прогрессирующих 
болезней, поражающих сердце, легкие, печень, поч-
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ки, мозг, или от хронических болезней, представляю-
щих угрозу для жизни (ВИЧ-инфекция, СПИД, лекар-
ственно устойчивый туберкулез). Лишь в 20 странах 
мира паллиативная помощь надлежащим образом 
интегрирована в системы здравоохранения (Австра-
лия, Австрия, Бельгия, Германия, САР Гонконг, Ир-
ландия, Исландия, Италия, Канада, Норвегия, Поль-
ша, Румыния, Сингапур, Соединенное Королевство 
Великобритании и Северной Ирландии, США, Уган-
да, Франция, Швейцария, Швеция и Япония) [1, 2].

Термин «паллиативная помощь» был принят в 
1974 г. В 1990 г. ВОЗ предложила рассматривать пал-
лиативную помощь как «активную всеобъемлющую 
помощь пациентам, возможности радикального ле-
чения которых исчерпаны. Первостепенной задачей 
такой помощи является купирование боли и других 
симптомов, а также решение социальных, психоло-
гических и духовных проблем пациентов. Целью пал-
лиативной помощи является достижение максималь-
но возможного в сложившейся ситуации качества 
жизни больных и их родственников».

С 2002 г., по определению ВОЗ, паллиативная 
помощь показана не только инкурабельным онко-
логическим больным, но и пациентам, страдающим 
другими «прогрессирующими хроническими заболе-
ваниями в ситуации, когда прогноз в отношении жиз-
ни неблагоприятен» [3].

В современной интерпретации паллиативная 
помощь показана всем пациентам любого возрас-
та, независимо от диагноза, с момента постановки 
диагноза угрожающего жизни или изнуряющего за-
болевания [4]. Промежуток времени оказания пал-
лиативной помощи может составлять несколько лет, 
месяцев, недель и дней [5].

Трансформация концептуализации паллиативной 
помощи за последние два десятка лет привела к по-
явлению так называемого паллиативного подхода к 
лечению хронических заболеваний, качественным 
признаком которого является возможность оказания 
паллиативной помощи параллельно с лечением ос-
новного заболевания и синдромальным лечением. 
«Паллиативная помощь — подход, целью которого 
является улучшение качества жизни пациентов и 
членов их семей, оказавшихся перед лицом угро-
жающего жизни заболевания. Эта цель достигает-
ся путем предупреждения и облегчения страданий 
благодаря раннему выявлению, тщательной оценке 
и купированию боли и других тягостных физических 
симптомов, а также оказанию психосоциальной и ду-
ховной поддержки» [6]. Считается, что раннее при-
менение паллиативного подхода может привести 
не только к улучшению качества оставшейся жизни 
пациента, но и к увеличению ее продолжительности.

Актуальным развитие паллиативного подхода 
является и в отношении группы пациентов с хро-
ническими болезнями почек. Активное обсуждение 
паллиативного подхода при терминальной стадии 
болезней почек в зарубежной литературе ведется 
последние 10–15 лет.

По данным международных эпидемиологических 
исследований, распространенность хронической бо-
лезни почек среди взрослого населения Западной 
Европы, США, Австралии, Китая находится в диапа-
зоне от 110 до 160 человек на 1 тыс. населения. При-
мерно у 30–95 человек на тысячу взрослого населе-
ния хроническая болезнь почек находится в стадии 
начальной хронической почечной недостаточности. 
Частота распространенности хронической болезни 
почек существенно возрастает в старшей возрастной 

группе, достигая 150–300 человек на тысячу населе-
ния [7–9].

По данным Pauline M. Kane и соавт. [10], в Англии 
популяция диализных пациентов значительно по-
старела за последние 10–15 лет. Несмотря на то что 
существует большой разброс данных по всей терри-
тории Англии, основную возрастную группу больных, 
начинающих получать диализ, составляют пациенты 
старше 75 лет, и количество больных среди них уве-
личивается. Сходные данные демонстрируют иссле-
дования в США и Западной Европе [7, 8].

Увеличение обеспеченности диализом неизбеж-
но приводит к увеличению возраста в диализной 
популяции и увеличению коморбидности пациентов 
(пациентов с осложнениями и сопутствующими хро-
ническими заболеваниями). За рубежом, в странах с 
высокой обеспеченностью диализом, уже появились 
работы, в которых обсуждается использование пал-
лиативного подхода в лечение диализных пациентов.

По данным регистра больных с почечной недоста-
точностью, в США у 20 % умерших пациентов смерть 
наступила в результате отказа от диализной терапии. 
Несомненно, диализ может продлить жизнь многим 
пациентам, однако такая «агрессивная» помощь в 
период дожития может быть слишком тяжела для па-
циентов [11].

Возникает закономерный вопрос о том, что более 
приоритетно для пациента, получающего диализ с 
определенной периодичностью: качество жизни или 
продолжительность периода дожития. Дилемма от-
части связана с ограничениями, вызванными необхо-
димостью проведения диализа. Вопрос не так прост, 
как может показаться на первый взгляд, и каждый па-
циент может выбрать для себя ответ в зависимости 
от множества факторов.

Перед пациентами, получающими диализ и всту-
пающими в период дожития, встает сложный выбор: 
отказаться от диализа и получать терапию в хо-
списе, или продолжить диализ и лишиться преиму-
ществ паллиативного ухода. Для больных, которые 
не ощущали значительного улучшения состояния от 
диализа или были слишком слабы для продолжения 
диализной терапии, выбор был относительно прост. 
Однако другие пациенты хотели бы находиться в хо-
списе, но получать диализ по необходимости для ку-
пирования симптомов [10, 12].

В 2009 г. Steven J. Baumrucker с соавт. [12] опу-
бликовали клинический случай:

М-р К. — пациент 65 лет, в анамнезе сахарный 
диабет и терминальная ХПН. Он начал получать за-
местительную терапию гемодиализом 3 года назад. 
Течение заболевания осложнилось кальцифилакси-
ей, пациента стали беспокоить мучительные боли в 
нижних конечностях. Болевой синдром не купировал-
ся, несмотря на введение морфина (болюсное и про-
должительное), введение небольших доз габопен-
тина (100 мг в день и 125 мг после каждого сеанса 
гемодиализа). В последний год у пациента появилась 
также застойная сердечная недостаточность, кото-
рая контролировалась медикаментозно и с помощью 
диализа. Его жена и дочь вместе с сиделками осу-
ществляли уход в домашних условиях.

В течение последних трех месяцев общее состоя-
ние м-ра К. ухудшилось, отмечалось снижение веса, 
он оказался прикован болезнью к постели и вознена-
видел поездки на диализ 3 раза в неделю. Пациент, 
с его слов, был «готов умереть», в связи с чем ему 
было рекомендовано продолжить лечение в хосписе. 
Однако м-р К. вынужден был отказаться от лечения 

413



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2016. Т. 12, № 3.

СОЦИОЛОГИЯ  МЕДИЦИНЫ

в хосписе, т.к. для этого нужно было прекратить про-
цедуры диализа. Он был напуган тем, что может «за-
хлебнуться жидкостью» и что прекращение диализа 
может усилить его страдания. Требовалась консуль-
тация специалиста по паллиативной медицине.

Для пациентов с терминальной хронической по-
чечной недостаточностью данный случай типичен, 
особенностью его является то, что достижения меди-
цинской науки и технические возможности позволяют 
пролонгировать жизнь рассматриваемой категории 
больных. Пациенты с терминальной хронической 
почечной недостаточностью не умирают быстро, по-
этому не вписываются в стандартные программы хо-
списов. Следовательно, необходимо предусмотреть 
возможность паллиативной помощи пациентам с 
применением диализа не по программам, которые 
предлагают диализные центры, а на симптоматиче-
ской основе, для снятия тягостных симптомов уре-
мии и гипергидратации.

Вызовы, с которыми 10–20 лет назад столкнулись 
страны Западной Европы, США и другие при оказа-
нии помощи пациентам методами заместительной 
почечной терапии, в настоящее время становятся 
актуальными для нашей страны.

В России за последние 10–15 лет наблюдает-
ся прирост диализной когорты пациентов в объеме 
7–10 % в год, что превышает прирост в Европе и 
США. В 2013 г. прирост был рекордным (более 13 %) 
[9]. Данная ситуация характерна для стран с низкой 
обеспеченностью данным видом помощи, к которым 
относится и Российская Федерация.

Как и за рубежом, одним из препятствий к внедре-
нию паллиативного подхода в лечении диализных 
пациентов на диализе является его нормативно-
правовое регулирование. Так, применение индиви-
дуальных программ диализной терапии у пациентов 
в период дожития невозможно, поскольку это проти-
воречит существующим медицинским стандартам и 
протоколам лечения. По стандартам диализ должен 
проводиться не реже трех раз в неделю, не менее 4 
часов и с адекватностью двухпуловой KT/V не менее 
1,2. При недостижении данных параметров страхо-
вые медицинские организации вправе применить 
штрафные санкции к диализному центру.

Выводы:
1. В настоящий момент Россия переживает бур-

ное развитие нефрологии с активным ростом числа 
пациентов на заместительной почечной терапии.

2. Быстрый рост популяции диализных пациен-
тов и увеличение обеспеченности паллиативной по-
мощью неизбежно приводят к старению диализной 
популяции и увеличению количества сопутствующих 
заболеваний у данной группы пациентов.

3. Паллиативный подход к стареющей, быстро 
растущей когорте диализных пациентов, многие из 

которых находятся в периоде дожития, предполагает 
выполнение индивидуальной программы диализной 
терапии.

В отечественной литературе существуют лишь 
единичные работы, посвященные паллиативному 
подходу к пациентам с терминальной хронической 
почечной недостаточностью, что определяет пер-
спективность исследований в данном направлении.
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