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Введение 
Как известно, онкологические заболевания занимают второе место в мире по леталь-

ности [1]. Для человека известие о злокачественном новообразовании вызывает, утрату 
прежних интересов, потеря активности, эмоциональный стресс и депрессию. Люди, стра-
дающие онкологическими заболеваниями на последних стадиях, нуждаются в комплекс-
ной помощи, включающей медицинскую, социальную и психологическую поддержку. 
Обеспечение психологической помощи и купирование боли, поддержка и сопровождение 
их в тяжелый период жизни это и есть основная задача паллиативной помощи. 

Цель 
Освятить основные аспекты и современные методы паллиативной помощи онкобольным. 
Результаты исследования и их обсуждения 
Паллиативная медицина — это подход, направленный на улучшение качества жизни 

пациентов и членов их семей, находящихся перед лицом угрожающего жизни заболевания, 
путем предупреждения и облегчения страданий благодаря раннему выявлению, точной 
оценке и лечению боли и других проблем физического, психического, психосоциального и 
духовного характера [3]. Задачей паллиативной помощи является улучшение качества 
жизни пациентов в тяжелый для них период. В основе паллиативной помощи лежит  вос-
становление индивидуальной и общественной ценности больных, их личного и социально-
го статуса. Паллиативной помощью утверждается жизнь и рассматривается смерть в каче-
стве естественного и закономерного процесса. Она создана, чтобы обеспечить больному 
активный образ жизни настолько долго, насколько это возможно и ненамерена продлить 
или сократить срок жизни больного. Паллиативную помощь образуют два больших ком-
понента — это облегчение страданий пациента в течение всего времени болезни и предо-
ставление медицинской помощь на протяжении последнего месяца, дня и часа жизни [4]. 
Паллиативная помощь базируется на следующих принципах: 

1. Автономия и достоинство пациента. 
2. Постоянное взаимоотношение с пациентом и его ближайшими родственниками. 
3. Непрерывность оказания помощи. 
4. Доброжелательное общение. 
5. Оказание помощи врачами различных специальностей. 
6. Поддержка членов семьи больного [4]. 
В Европе существует Белая книга Европейской ассоциации паллиативной помощи, 

регламентирующая основные положения, содержащей официальное сообщение в пись-
менном виде, определяющей основные принципы и методы паллиативной помощи [4]. 
Данный вид помощи основывается на основных методах: купирование боли и симптома-
тическая терапия, психологическая поддержка, социальная поддержка. Эти методы нахо-
дят свое применения в различных формах паллиативной помощи: хосписная помощь, по-

 

 

 



14 

мощь в конце жизни, терминальная и помощь выходного дня и др. Во время оказания пал-
лиативной помощи, врач должен всеми своими силами помочь воспрять пациенту, объяс-
нив ему, что дух сопротивления или отрицания приводит к лучшему прогнозу — такая по-
зиция способствует как более продолжительной жизни, так и повышению ее качества. Это 
обеспечивается благодаря правильно поставленной тактике общения с пациентом: дать се-
мье информацию, чтобы можно было планировать будущее, не давать больше информации, 
чем требуется; убедиться, что предоставленная информация воспринята правильно, в соот-
ветствии с наблюдаемыми у пациента реакциями, не давать ложной надежды [6]. Готовность 
медицинского работника соприкасаться с околосмертельным опытом, сталкиваться с соб-
ственным страхом смерти является решающим фактором для установления доверительных 
отношений с пациентом при оказании паллиативной помощи. В нашей стране основным ви-
дом паллиативной поддержки онкобольных является хосписная помощь. Хоспис — это не 
только медицинские, но и гуманитарные учреждения, идея этих заведений вытекает из до-
статочно высокого уровня цивилизованности, гуманности общественных нравов и представ-
лений [5]. Главная идея хосписа — обеспечить достойную жизнь человеку в ситуации тяже-
лой болезни. Современные белорусские хосписы работают практически так же, как и обыч-
ные онкодиспансеры, но специализируются на помощи пациентам в особо сложных случаях. 
Хоспис осуществляет помощь как на амбулаторном, так и в стационарном этапе. Амбула-
торная помощь оказывается на дому бригадами выездной службы хосписа («хоспис на до-
му»). Стационарная помощь в зависимости от нужд больного и его семьи оказывается в 
условиях круглосуточного, дневного или ночного пребывания больных в стационаре [5]. 

Выводы 
Паллиативная помощь — помощь, обеспечивающая оптимальный комфорт, функци-

ональность и социальную поддержку пациентам (и членам семьи) на стадии заболевания, 
когда специальное, в частности противоопухолевое лечение, уже невозможно. Цель палли-
ативной помощи — достижение наилучшего качества жизни больных и членов их семей. 
Паллиативная помощь онкологическим больным решает следующие задачи: обеспечивает 
уменьшение боли и смягчение других беспокоящих больного симптомов; включает психо-
логическую и духовную поддержку больного; предлагает систему, поддерживающую у 
больного способность как можно более длительно вести активную жизнь; предлагает си-
стему оказания помощи семье больного во время его болезни. 
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Синдром эмоционального выгорания (СЭВ), который проявляется эмоциональным 
истощением, деперсонализацией и утратой удовлетворения от своей профессиональной 
деятельности, обнаруживается у 40–50 % практикующих врачей во всех странах мира и его 

 

 

 


