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• К ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ ОТНОСИТСЯ РАЗДЕЛ МЕДИЦИНЫ, 

КОТОРЫЙ ПУТЕМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДОВ И РАЗЛИЧНЫХ

ДОСТИЖЕНИЙ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ, ПРОВЕДЕНИЕМ ЛЕЧЕБНЫХ

ПРОЦЕДУР И АДЕКВАТНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ, ОБЛЕГЧАЕТ ТЯЖЕСТЬ

СОСТОЯНИЯ НЕИЗЛЕЧИМОГО БОЛЬНОГО, В ТО ВРЕМЯ, КОГДА

ВОЗМОЖНОСТЬ РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОЛНОСТЬЮ ИСЧЕРПАНА. 

ОДНАКО, ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ НЕСКОЛЬКО ОТЛИЧНА ОТ

ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ТАК КАК ПОСЛЕДНЯЯ ВХОДИТ В ПОНЯТИЕ

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ [ВВЕДЕНСКАЯ Е.С. КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ

СТРУКТУРНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ // 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. - 2014. -№ 2, T. 58. - C. 25-

30.].



• ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ВОЗ) В 2014 ГОДУ ДАЛА ОПРЕДЕЛЕНИЕ

ПОНЯТИЮ «ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ». ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ (ПП) ВЫРАЖАЕТСЯ В

ПОДХОДЕ, ПОЗВОЛЯЮЩЕМ УЛУЧШИТЬ ВСЕ АСПЕКТЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ (КАК

ДЕТЕЙ, ТАК И ВЗРОСЛЫХ), А ТАКЖЕ И ИХ СЕМЕЙ, КОТОРЫЕ СТАЛКИВАЮТСЯ С

ОПРЕДЕЛЕННЫМИ ПРОБЛЕМАМИ, ОБУСЛОВЛЕННЫМИ ОПАСНЫМИ ДЛЯ ЖИЗНИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ПРЕДОТВРАЩЕНИЕМ И ОБЛЕГЧЕНИЕМ СТРАДАНИЙ БОЛЬНОГО, 

РАННИМ ВЫЯВЛЕНИЕМ, ТЩАТЕЛЬНОЙ ОЦЕНКОЙ И ЛЕЧЕНИЕМ БОЛИ И ДРУГОЙ

СОПУТСТВУЮЩЕЙ СИМПТОМАТИКИ С ОКАЗАНИЕМ ПОДДЕРЖКИ В ПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ И

ДУХОВНОЙ СФЕРАХ [ГОТОВКИНА М.С. ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ В СОВРЕМЕННОЙ

РОССИИ: СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА // НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ БЕЛГОРОДСКОГО

ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА. СЕРИЯ: ФИЛОСОФИЯ. СОЦИОЛОГИЯ. ПРАВО. - 2013. -

T. 26, № 23 (166). - C. 69-75].



• ПП ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В УТВЕРЖДЕНИИ ЖИЗНИ, А СМЕРТЬ РАССМАТРИВАЕТСЯ

ЗАКОНОМЕРНЫМ ЕЁ ЗАВЕРШЕНИЕМ. ЦЕЛЬ СУЩЕСТВУЮЩЕЙ КОНЦЕПЦИИ

ПП - ОБЕСПЕЧЕНИЕ МАКСИМАЛЬНО ВОЗМОЖНОЙ АКТИВНОЙ ЖИЗНИ

БОЛЬНОГО БЕЗ НАМЕРЕНИЯ ПРОДЛЕНИЯ И/ИЛИ СОКРАЩЕНИЯ СРОКА

ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА. ПРЕДЛАГАЕТСЯ ПОМОЩЬ СЕМЬЕ БОЛЬНОГО В ПЕРИОД

БОЛЕЗНИ СТРАЖДУЩЕГО И ПОСЛЕ ЕГО СМЕРТИ, ИСПОЛЬЗУЯ

МУЛЬТИПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ПОДХОД ДЛЯ ПОЛНОГО УДОВЛЕТВОРЕНИЯ

ИМЕЮЩИХСЯ ПОТРЕБНОСТЕЙ БОЛЬНОГО И ЕГО СЕМЬИ [ПАЛЛИАТИВНАЯ

ПОМОЩЬ ВЗРОСЛЫМ И ДЕТЯМ: ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ

ОБУЧЕНИЕ. СБОРНИК ДОКУМЕНТОВ ВОЗ И ЕАПП. - М.: Р. ВАЛЕНТ, 2014. -

180 С.].



• ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ТАКИХ КОНЦЕПЦИЙ ПП ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В УЛУЧШЕНИИ

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНОГО, ЧТО ОБЛАДАЕТ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ

ВЛИЯНИЕМ НА ТЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ, А СВОЕВРЕМЕННОЕ НАЧАЛО

ПРОВЕДЕНИЯ НЕОБХОДИМЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В СОВОКУПНОСТИ С

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ СПОСОБАМИ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ СПОСОБНО

НЕСКОЛЬКО ПРОДЛИТЬ ВРЕМЯ ЖИЗНИ БОЛЬНОГО [ПАЛЛИАТИВНАЯ

ПОМОЩЬ ВЗРОСЛЫМ И ДЕТЯМ: ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ

ОБУЧЕНИЕ. СБОРНИК ДОКУМЕНТОВ ВОЗ И ЕАПП. - М.: Р. ВАЛЕНТ, 2014. -

180 С.].



• ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ СОСТОИТ ИЗ ДВУХ

СОСТАВЛЯЮЩИХ - ОБЛЕГЧЕНИЯ СТРАДАНИЙ ПАЦИЕНТА НА ВЕСЬ ПЕРИОД

ТЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ (НЕ ИСКЛЮЧАЯ И РАДИКАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ), А ТАКЖЕ

ОКАЗАНИЕ МАКСИМАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ТЕЧЕНИЕ

ПОСЛЕДНИХ МЕСЯЦЕВ, ДНЕЙ И ЧАСОВ ЖИЗНИ БОЛЬНОГО [ГОТОВКИНА

М.С. ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ В СОВРЕМЕННОЙ РОССИИ: 

СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА // НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ БЕЛГОРОДСКОГО

ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА. СЕРИЯ: ФИЛОСОФИЯ. СОЦИОЛОГИЯ. 

ПРАВО. - 2013. - T. 26, № 23 (166). - C. 69-75].



• В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ СУЩЕСТВУЮТ ДВЕ ГРУППЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ (НА ДОМУ) И В

СТАЦИОНАРЕ. К СТАЦИОНАРНЫМ УЧРЕЖДЕНИЯМ ПАЛЛИАТИВНОЙ

ПОМОЩИ ОТНОСЯТСЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ОТДЕЛЕНИЯ ИЛИ ПАЛАТЫ

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ, КОТОРЫЕ МОГУТ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНЫ В

СТРУКТУРЕ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЛЮБОГО УРОВНЯ, В

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ДИСПАНСЕРАХ, В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ И В ХОСПИСАХ [ВВЕДЕНСКАЯ Е.С. 

КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ СТРУКТУРНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ

ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ // 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. - 2014. -№ 2, T. 58. - C. 25-

30.].



• ПОМОЩЬ НА ДОМУ МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ СПЕЦИАЛИСТАМИ

ВЫЕЗДНОЙ СЛУЖБЫ, КОТОРЫЕ ТАКЖЕ МОГУТ ВХОДИТЬ В СОСТАВ

УЧРЕЖДЕНИЯ ИЛИ БЫТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ СТРУКТУРОЙ. В ШТАТ

ХОСПИСА ВХОДЯТ ВРАЧИ, МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ

КВАЛИФИКАЦИИ, ПСИХОЛОГИ, СОЦИАЛЬНЫЕ РАБОТНИКИ И

СВЯЩЕННОСЛУЖИТЕЛИ [ВВЕДЕНСКАЯ Е.С. КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ

СТРУКТУРНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ СИСТЕМЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ // 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. - 2014. -№ 2, T. 58. - C. 

25-30.].



• ОСНОВНОЙ И ГЛАВНОЙ

ЗАДАЧЕЙ КАЧЕСТВЕННОЙ

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

ЯВЛЯЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ

ВСЕХ ИМЕЮЩИХСЯ В

НАЛИЧИИ КОМПОНЕНТОВ

СТРАДАНИЯ БОЛЬНОГО, 

ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЕ

КОМПЛЕКСНЫМ УХОДОМ И

РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ

ПОМОЩИ С ПРИВЛЕЧЕНИЕМ

ПРОФЕССИОНАЛОВ

РАЗЛИЧНОГО ПРОФИЛЯ.
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