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«Если человека нельзя вылечить, 
это не значит, что ему нельзя помочь»
Принцип хосписа

Сегодня во всем мире наблюдается рост показателя 
распространённости злокачественных новообразований, 
который обусловлен не только увеличением заболеваемо-
сти, но и такими факторами, как выявляемость заболева-
ния и повышение длительности жизни пациентов на этапе 
ремиссии. При этом также выявляется рост показателей 
инкурабельности онкологических пациентов. Зарубежные 
исследования указывают на то, что в XXI в. онкологи-
ческие заболевания оказались основной причиной смерт-
ности. Смерть от злокачественных образований в России 
занимает второе место после болезней системы крово-
обращения. В случае выявления инкурабельности забо-
левания пациентам показана паллиативная медицинская 
помощь. Ежегодно около 40 % госпитализаций в хоспис 
приходятся на онкологическую патологию. В России ока-
зание паллиативной помощи имеет давние истоки, и её 
характер трансформировался на протяжении всего про-
шлого века. Целью данной статьи является исторический 

«Just because someone can’t be healed 
doesn’t mean they can’t be helped.»
Hospice principle

Today, the prevalence of malignant neoplasms is increasing 
worldwide, due to not only an increase in incidence, but also 
to factors such as detection of the disease and an increase in 
the life expectancy of patients in remission. It also reveals an 
increase in the incurability rates of cancer patients. Foreign 
studies show that cancer has become the main cause of 
mortality in the XXI century. Death from malignant tumors in 
Russia ranks second after diseases of the circulatory system. If 
the disease is found to be incurable, palliative care is indicated 
for patients. Cancer pathology accounts for about 40 % of 
hospice admissions each year. Palliative care has a long history 
in Russia, and its nature has changed over the last century. The 
purpose of this article is to provide data on the development 
and overview of the current state of the hospice movement in 
St Petersburg. 



795VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2024;70(4) 

ИСТОРИЯ ОНКОЛОГИИ / HISTORY OF ONCOLOGY

очерк и обзор актуального состояния хосписного движе-
ния в Санкт-Петербурге.
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Введение

Любое тяжелое хроническое заболевание 
становится драматическим событием в жизни 
человека. История существования человечества 
свидетельствует о том, что соматические бо-
лезни всегда играли значимую роль в жизни 
людей. Еще в начале ХХ в. эпидемии могли 
приводить к вымиранию целых поселений. Раз-
витие медицинской науки практически истреби-
ло такие заболевания массового поражения, как 
оспа, чума, холера и тиф [1, 2]. Отравления, за-
ражение крови и массовая детская смертность 
также взяты под контроль в развитых странах. 
При этом человечество всё ещё подвержено тя-
желым заболеваниям индивидуального хрониче-
ского течения [3]. Поэтому можно утверждать, 
что широко распространенные хронические за-
болевания вместо рутинного общинного собы-
тия получили статус события индивидуального. 

Развитие медицины в ХХ в. привело к за-
кономерному пересмотру моделей отношения 
общества к болезни. Так, биопсихосоциальная 
модель, предложенная Джорджем Энгелем в 
1977 г. [4], рассматривающая болезнь через при-
зму целостной личности с учетом социальных 
и психических факторов в условиях соматоген-
ной витальной угрозы, пришла на смену одно-
компонентной биомедицинской модели, рассма-
тривающей болезнь исключительно в контексте 
соматических нарушений [5, 6]. Расширилось 
само определение «здоровье». В уставе Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) [7] 
здоровье было определено не только как отсут-
ствие болезней и физических дефектов, но как 
состояние полного физического, психического и 
социального благополучия.

Вместе с этим особую значимость стала при-
обретать паллиативная медицинская помощь. 
ВОЗ инициировала развитие паллиативной по-
мощи еще 1970-е гг. Доступ к паллиативной 
медицинской помощи был признан частью 
фундаментального права человека на облада-
ние наивысшим достижимым уровнем здоровья 
и благополучия. Резолюция Всемирной Ассам-
блеи Здравоохранения WHA67.19 «Укрепление 
паллиативной медицинской помощи в качестве 

одного из компонентов комплексного лечения на 
протяжении всего жизненного цикла» от 2014 г. 
[8] включила паллиативную помощь в приори-
тетные направления развития и призвала обеспе-
чить наличие её, как неотъемлемого компонента, 
во всех соответствующих глобальных планах по 
борьбе с болезнями и укреплению систем здра-
воохранения. Впоследствии резолюция способ-
ствовала включению паллиативной помощи в 
программу Всеобщего охвата услугами здра-
воохранения как одну из задач, поставленных 
странами мира при принятии в 2015 г. целей в 
области устойчивого развития ООН на период 
до 2030 г. [9]. Также показатели, касающиеся 
развития паллиативной помощи, стали частью 
комплексной глобальной системы мониторинга 
ВОЗ для профилактики неинфекционных забо-
леваний [10]. Паллиативная помощь включена 
в IndexMedicus (palliativecare) в дополнение к 
имеющимся определениям «терминальная по-
мощь» (1968 г.) и «хоспис» (1980 г.) с 1996 г.

Согласно исследованию комиссии Ланцет, бо-
лее 56,8 млн чел. ежегодно нуждаются в палли-
ативной помощи, включая 25,7 млн чел. в конце 
жизни [11]. Прогнозируется, что потребность в 
паллиативной помощи в условиях старения на-
селения и роста распространенности неинфек-
ционных и других хронических заболеваний во 
всем мире будет только возрастать [12, 13]. Та-
кая тенденция обосновывает необходимость раз-
вития паллиативной помощи на всех уровнях и 
для всех категорий пациентов.

Если при развитии хронического течения тя-
желого заболевания пациент признается инкура-
бельным, наступает этап его паллиативного ле-
чения. Паллиативный этап течения заболевания 
неизбежно заканчивается терминальной фазой. 
Длительность течения паллиативного этапа раз-
личается при разных хронических заболеваниях. 
Так, например, паллиативный этап при невро-
логических тяжелых хронических заболеваниях 
может иметь значительную протяжённость [14]. 
Принято считать, что длительность паллиатив-
ного этапа онкологических заболеваний в сред-
нем достигает трёх лет, из которых шесть меся-
цев, как правило, приходятся на терминальную 
фазу [15].
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Паллиативная медицина является разделом 
медицины, задачей которого является проведе-
ние лечебных процедур и манипуляций, при-
званных облегчить состояние больного. Дея-
тельность паллиативной медицины в Российской 
Федерации регламентируется приказом Мини-
стерства здравоохранения РФ от 19 июля 2019 г. 
№ 345н/372н «Об утверждении Порядка оказа-
ния паллиативной медицинской помощи взрос-
лому населению». Паллиативная медицина явля-
ется частью паллиативной помощи, т. е. системы 
мероприятий, направленных на поддержание у 
инкурабельных пациентов качества жизни, опти-
мального при данном состоянии пациента.

Термин «паллиативный» дословно перево-
дится как временное средство, полумера, и про-
исходит от французского слова «palliatif». Фран-
цузский язык заимствовал термин из греческого, 
в котором «палий» означает верхнюю одежду 
или покрывало [16]. Таким образом, смысловое 
значение укрывающей защитной функции при-
внесло в термин «паллиативная помощь» его 
основной смысл, подразумевая под ним вре-
менную защиту от тягостных проявлений, но не 
лечение самой болезни, как таковой. Принято 
считать, что целесообразно применять палли-
ативную помощь с момента, когда становится 
ясно, что радикальное лечение хронического 
заболевания исчерпывает свой ресурс, однако 
в последнее время развивается тенденция к ин-
теграции паллиативной медицинской помощи в 
куративный этап лечения, особенно для онко-
логических больных, что улучшает привержен-
ность лечению, качество жизни и позволяет из-
бежать ненужных страданий [17-19]. Оказание 
такого мультидисциплинарного вида медицин-
ской помощи направлено на облегчение всех 
видов состояний, проистекающих из неизлечи-
мого заболевания, включая не только лечение 
тягостных симптомов, но и психологическую, 
социальную и духовную помощь как пациенту, 
так и его семье, переживающей угрозу жизни 
близкого человека или тяжелую утрату в случае 
смерти больного [15, 20].

Паллиативная помощь сегодня активно раз-
вивается. Паллиативная медицина получила 
статус специальной дисциплины, имеющей соб-
ственную статистику [21].

История развития паллиативной помощи

Увеличение численности неизлечимых паци-
ентов в современном мире обусловливает рост 
медицинских социально-экономических про-
блем, решением которых занимаются службы 
паллиативной медицины. Одним из вариантов 
предоставления паллиативной помощи является 
хоспис [22]. Изначально, в отличие от паллиа-

тивных отделений, где могут быть представле-
ны заболевания разных нозологий, хоспис за-
думывался как медико-социальное учреждение 
здравоохранения, предназначенное для оказания 
паллиативной помощи онкологическим больным 
в последней, терминальной стадии заболевания. 
По-прежнему сегодня выделяются хосписы для 
пациентов с ВИЧ. 

В настоящее время в России паллиативное 
отделение является структурной единицей ле-
чебного учреждения, тогда как хоспис — вы-
деленное учреждение здравоохранения [23]. Со-
гласно статистике, в настоящее время половина 
американских пациентов с тяжелой хронической 
патологией заканчивает жизнь под опекой хо-
списной службы, которая чаще оказывает по-
мощь на дому силами выездных бригад хоспи-
сов [24]. 

Латинское слово «hospes» первоначально оз-
начало гостя. Такими гостями в средние века на 
востоке становились больные паломники, вои-
ны-крестоносцы. Позднее, перекочевав в Европу, 
слово «hospes» в английском языке трансформи-
ровалось в слово «hospice» — странноприимный 
дом [25]. В те времена в России такие приюты 
называли богадельнями. 

В 1967 г. бывшая медсестра Сесилия Сон-
дерс, социальный работник, создала в Велико-
британии первый современный хоспис святого 
Христофора. Начало философии современного 
хосписного движения положили ее беседы с 
умирающим пациентом о том, что могло бы 
помочь ему прожить остаток жизни достойно 
[26, 27].

Историю развития хосписов в мире с антич-
ных времен и до наших дней представляли 
разные авторы [27, 28]. В нашей стране первые 
два хосписа были созданы в Санкт-Петербурге 
в 1990 и 1991 гг. Этому примеру вскоре после-
довала Москва. На сегодняшний день в России 
насчитывается более 130 учреждений палли-
ативной помощи. Кроме Санкт-Петербурга и 
Москвы действует еще более 70 паллиативных 
отделений и хосписов в различных регионах: в 
Туле, Ярославле, Архангельске, Ульяновске, Ом-
ске, Кемерово, Астрахани, Перми, Петрозавод-
ске, Смоленске и в ряде других городов. При 
этом анализ актуального состояния деятельно-
сти хосписов и паллиативных центров в Рос-
сийской Федерации показывает существенную 
региональную неоднородность предоставления 
паллиативной помощи населению, вместе с этим 
повсеместно подтверждается этический харак-
тер ее оказания [29].

Помощь в хосписах может предоставляться 
как амбулаторно, так и в стационаре. В связи с 
тем, что паллиативные отделения, как правило, 
открываются на базе многопрофильных лечеб-
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ных учреждений, в них могут находиться па-
циенты с заболеваниями различной нозологии, 
которых наблюдают специалисты профильных 
отделений данного лечебного учреждения. Пси-
хоневрологические интернаты и хосписы чаще 
формируются по принципу выделенной нозоло-
гии. В таких случаях в учреждении симптомати-
ческой медицины работает профильная бригада 
паллиативной помощи, при этом в случае не-
обходимости приглашаются специалисты других 
направлений из городских лечебных учреждений 
[30, 31]. Обзор зарубежной литературы показы-
вает, что предоставление паллиативной помощи 
в других странах во многом сопоставим с рос-
сийским опытом [32].

На паллиативную медицинскую помощь име-
ют право инкурабельные пациенты установлен-
ной клинической группы с прогрессирующими 
неизлечимыми заболеваниями таких нозологий, 
как последствия фатальных нарушений травм, 
мозгового кровообращения, органной недоста-
точности, наступившей в т. ч. в результате он-
кологических заболеваний, а также дегенератив-
ные заболевания нервной системы и различные 
формы деменции [33]. 

В «Методических рекомендациях по органи-
зации паллиативной помощи», утвержденных 
Министерством Здравоохранения и Социально-
го Развития Российской Федерации № 7180-РХ 
от 22.09.2008, подчеркивается, что «основными 
направлениями при оказании паллиативной по-
мощи инкурабельным больным должны быть 
не только уменьшение страданий пациентов, но 
и адекватная психологическая помощь, соци-
альная поддержка, общение с родственниками, 
позволяющие подготовить членов семьи к неиз-
бежному финалу» [34].

Паллиативная медицинская помощь 
в Санкт-Петербурге

Колыбелью паллиативной помощи в совре-
менной России стал Санкт-Петербург. В 1974 г., 
тогда ещё в Ленинграде, в лаборатории по из-
учению эффективности лечения онкологических 
больных НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова (сей-
час — ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова» Минздрава России) впервые в СССР была 
организована научно-исследовательская группа 
по изучению психологических особенностей он-
кологических больных. Справедливо полагалось, 
что психологическое сопровождение пациентов 
способно повысить эффективность терапии и 
улучшить их состояние. Одним из сотрудников 
этой группы был врач-психотерапевт Андрей 
Владимирович Гнездилов. Выявленные в ходе 
исследований закономерности психических ре-
акций на заболевание легли в основу формиро-

вания методов оказания помощи онкологическим 
больным, в т. ч. инкурабельным [35]. Впервые 
эти методы проходили практическую апробацию 
в этом же учреждении. 

В НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова всегда 
особое внимание уделяли аспектам противо-
болевой терапии. Основоположник Ленинград-
ской школы химиотерапевтов, последователь 
Николая Николаевича Петрова, д-р мед. наук, 
руководитель отделения химиотерапии с палли-
ативной помощью, Михаил Лазаревич Гершано-
вич исследовал возможности поддерживающей 
симптоматической терапии. Эти исследования 
представлены в его фундаментальном труде 
«Симптоматическая терапия в онкологии», рас-
крывающем особенности такого вида медицин-
ской помощи больным злокачественными но-
вообразованиями в далеко зашедших стадиях 
[36]. 

При активном участии М.Л. Гершановича в 
НИИ онкологии имени Н.Н. Петрова был раз-
работан препарат «Сегидрин», направленный на 
снижение или устранение болевого синдрома, 
кахексии, чувства слабости, явлений дыхатель-
ной недостаточности (одышки), кашля, лихорад-
ки, улучшение аппетита, повышение двигатель-
ной активности [37].

В 1987 г. сотрудники отделения анестезио-
логии и реанимации заведующий отделением 
Иосиф Абрамович Фрид и врач анестезиолог-
реаниматолог Дмитрий Георгиевич Беляев про-
водили исследования и публиковали научные 
статьи по вопросам клиники и лечения острого 
и хронических болевых синдромов у больных 
злокачественными опухолями основных локали-
заций [38]. 

Также в 80-е гг. в НИИ онкологии имени 
Н.Н. Петрова врачом лучевой терапии работала 
Зоя Анисимовна Софиева, которая позднее дол-
гие годы трудилась в качестве Главного врача 
СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» и являлась Главным 
внештатным специалистом по паллиативной ме-
дицинской помощи Санкт-Петербурга [39].

Главный внештатный специалист по паллиа-
тивной медицинской помощи Северо-Западного 
Федерального Округа Алла Алексеевна Рязанки-
на с 1976 г. работала в НИИ онкологии имени 
Н.Н. Петрова. В 2002 г. она стала заведующим 
отделением хосписа Адмиралтейского района 
при Городском гериатрическом Центре, затем с 
2003 по 2006 гг. работала Главным врачом дет-
ского хосписа Санкт-Петербурга. Сейчас Алла 
Алексеевна развивает направление паллиатив-
ной медицинской помощи в НМИЦ онкологии 
имени Н.Н. Петрова и в Северо-Западном Фе-
деральном Округе.

Многие наработки сотрудников НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Петрова нашли своё применение 
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в работе хосписов и паллиативных отделений 
Санкт-Петербурга.

Сегодня история создания первого хосписа в 
Лахте хорошо известна. Идею открытия подоб-
ного учреждения в северной столице изначально 
предложил английский журналист Виктор Зорза. 
Эту инициативу активно поддержал мэр города 
Анатолий Александрович Собчак. Немалое вли-
яние на принятие решения о создании такого 
учреждения оказал академик Дмитрий Сергее-
вич Лихачев, а писатель Даниил Александрович 
Гранин порекомендовал своего единомышлен-
ника врача-психиатра Андрея Владимировича 
Гнездилова в команду энтузиастов, возрождаю-
щих идею хосписного движения. Таким обра-
зом, идея гуманного отношения к безнадежно 
больным людям нашла свое новое воплощение 
в Приморском районе, в живописном месте Лах-
ты, где с дореволюционных времен существовал 
Дом сестринского ухода. Его перепрофилирова-
ли в хоспис. В 2010 г. Хоспис № 1 переехал в 
специально спроектированное и построенное в 
этом же дворе здание, отвечающее всем совре-
менным требованиям [40]. 

Ежегодно СПб ГКУЗ «Хоспис № 1» обслу-
живает больше 1 000 онкологических больных, 
из них 400 получают лечение в стационаре. Вы-
ездная служба делает около 10 000 вызовов в 
год, социальные работники за год выезжают к 
больным около 1 000 раз.

Сегодня в Санкт-Петербурге работают четы-
ре хосписа и двадцать паллиативных отделений. 

Уже в 1992 г. в Санкт-Петербурге, в посел-
ке Понтонный, на основании приказа № 500 
от 01.02.1992 г. Комитета по здравоохранению 
Администрации Санкт-Петербурга был открыт 
«Хоспис № 2» СПб ГКУЗ, предназначенный для 
оказания медико-социальной помощи инкура-
бельным больным, проживающим на территории 
Невского, Фрунзенского, Колпинского районов 
Санкт-Петербурга. Такая необходимость дикто-
валась ростом численности населения данных 
районов — свыше одного миллиона человек.

С 1994 г. в Городской больнице № 14 открыто 
паллиативное отделение. Для оптимизации ле-
чебного процесса отделение на 30 койко-мест, 
которое называют «Хосписом», использует кли-
нико-диагностическую базу больницы. Выездная 
служба отделения «Хоспис» обслуживает паци-
ентов Кировского и Петродворцового районов.

В 1995 г. начал свою работу третий хоспис 
в Парголово. А в 2005 г. в Калининском районе 
города был учрежден Хоспис № 4. Позже были 
открыты хосписные отделения при Городской 
больнице № 20 Московского района и при Го-
родской больнице № 36 Кронштадта.

Основными направлениями работы хоспис-
ных отделений сегодня стали уход за лежачими 

больными, больными с деменцией, болезнью 
Альцгеймера, болезнью Паркинсона и другими 
заболеваниями, а также симптоматическая тера-
пия и уход за онкологическими больными.

Согласно сложившейся практике, хосписы 
сейчас принимают на временное пребывание 
пациентов с ограниченной способностью к са-
мообслуживанию и требующих постоянного 
профессионального сестринского ухода и на-
блюдения. Персонал отделений осуществляет 
ежедневный врачебный контроль профильными 
специалистами за состоянием больных с приме-
нением корректирующей медикаментозной тера-
пии, проводятся дополнительные лабораторные 
и функциональные исследования. 

В стационарах хосписа проводятся все необ-
ходимые мероприятия, направленные на устра-
нение острых симптомов болезни и улучшение 
качества жизни пациентов, включающие обе-
зболивающую, дезинтоксикационную терапию, 
адекватное питание. В хосписах внедряются 
современные методы купирования острых сим-
птомов у больных, в т. ч. обезболивания: лазе-
ротерапия, акупунктура, применение шприцов-
дозаторов.

В условиях стационара есть всё необходи-
мое для ухода за тяжелобольными пациентами, 
включая проведение гигиенических процедур и 
прогулки на открытом воздухе. Обычно каждая 
палата оборудована телевизором и холодиль-
ником. В современных зданиях есть зимние 
сады и библиотеки. Отделения хосписов Санкт-
Петербурга хорошо оснащены технически, в 
них работают высококвалифицированные врачи, 
имеющие длительный стаж работы в паллиатив-
ной медицине: терапевты, онкологи, хирурги, 
неврологи, психотерапевты и медицинские пси-
хологи. Отделения полностью укомплектованы 
средним и младшим медицинским персоналом.

Кроме стационаров в каждом хосписе рабо-
тает выездная паллиативная служба. Сотруд-
ники выездных бригад сопровождают на дому 
пациентов, вставших на учет в хосписе. При 
необходимости пациент госпитализируется в 
стационар. Выездная служба тесно контактиру-
ет с районными онкологами, врачами и руково-
дителями поликлинической сети своих районов, 
а также со службой неотложной помощи, кото-
рая осуществляет транспортировку носилочных 
пациентов в стационарные отделения хосписов 
из дома. Преемственность работы амбулаторно-
поликлинической службы и службы хосписов 
осуществляется путем ежемесячной передачи 
поликлиниками списков онкологических паци-
ентов IV клинической группы.

Показаниями к госпитализации в хоспис яв-
ляются наличие у пациента выраженного боле-
вого синдрома, необходимость подбора симпто-
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матической терапии, а также неблагоприятные 
социальные условия проживания. 

Госпитализация осуществляется в плановом 
порядке. Отбор на госпитализацию жителей 
других районов Санкт-Петербурга осуществля-
ется врачебной комиссией каждого хосписа.

Согласно уже упомянутому приказу Мини-
стерства здравоохранения РФ от 19 июля 2019 г. 
№ 345н/372н «Об утверждении Порядка оказа-
ния паллиативной медицинской помощи взрос-
лому населению», к основным задачам хосписа 
в Российской Федерации относится, во-первых, 
оказание специализированной паллиативной по-
мощи и психологической поддержки онкологи-
ческим больным на поздних стадиях заболевания 
и их близким. Во-вторых, здесь осуществляется 
купирование болевого синдрома и иных тягост-
ных симптомов. В-третьих, обеспечивается ква-
лифицированный сестринский уход.

В стационарах хосписов кроме медицинской 
помощи и мероприятий ухода оказывается ду-
ховная, психологическая и социальная поддерж-
ка. Врачи-психотерапевты и медицинские пси-
хологи оказывают психологическую поддержку 
больным и их близким.

Часто сотрудникам хосписов помогают во-
лонтеры. Так, например, в Хосписе № 1 с 
1994 г. несет своё служение православное Се-
стричество во имя св. пмрц. Великой княгини 
Елизаветы Федоровны Романовой. В выходные 
и праздничные дни сестры милосердия вместе с 
персоналом ухаживают за пациентами стациона-
ра, проводят гигиенические процедуры, вывозят 
больных на прогулку, читают им вслух.

На базе Хосписа № 1 открыты курсы млад-
ших медицинских сестер. С 1996 г. хоспис, со-
вместно с Сестричеством, осуществляет проект 
помощи детям онкологических пациентов хо-
списа. Основные направления помощи это: за-
щита прав ребенка, социальная адаптация детей 
и подростков, перенесших тяжелую утрату, свя-
занную с болезнью и смертью родителя.

Хосписное движение основано на гуманисти-
ческих традициях, которые декларируют особое 
отношение к страданию и смерти. Вся помощь, 
оказываемая хосписом, бесплатна и доступна, 
что особенно актуально для малообеспеченных 
и одиноких больных.

В 2016-2017-й гг. в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова была организована первая в про-
фильных лечебных онкологических учреждениях 
Санкт-Петербурга противоболевая служба, впо-
следствии преобразованная в противоболевой 
центр. Его работа в первую очередь направлена 
на коррекцию хронического болевого синдрома 
у онкологических пациентов. Подбор высокотех-
нологичных методов лечения боли проводится, 
в т. ч. с применением МРТ и КТ обследования.

В настоящий момент существуют клиниче-
ские рекомендации фармакологического лечения 
хронического болевого синдрома. В противобо-
левом центре НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-
ва разрабатывается метод комплексного подхода 
купирования болевого синдрома. Суть подхода 
заключается в задействовании мультидисципли-
нарной бригады, в которой одновременно па-
циента могут проконсультировать специалисты 
разных направлений. Так, например, рассматри-
ваются не только методики системной фарма-
котерапии, но и инвазивные методики противо-
болевой терапии, как, например, эпидуральное 
введение морфинов, а также методики криоме-
дицины, лучевой терапии, психотерапии и даже 
нейрохирургическое вмешательство с целью 
обезболивания.

Сегодня в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России в амбула-
торном противоболевом центре одномоментно 
обеспечивается комплексное консультирование 
мульдтидисциплинарной бригадой, которое рас-
сматривается как современный клинический по-
ход к ведению и лечению болевого синдрома. 

Паллиативная психология

В ситуации инкурабельности заложены зна-
чительные риски психической травматизации 
как для пациента, так и для его ближайшего 
окружения — членов семьи и сотрудников пал-
лиативной помощи. Поэтому важной составля-
ющей паллиативного лечения является психо-
логическая помощь пациентам и их близким, 
профилактика вторичной травматизации сотруд-
ников [41-43].

Тема смерти, как правило, вытесняется в 
обыденной жизни, что было замечено еще 
Э. Кюблер-Росс [44]. Люди, столкнувшиеся с 
онкологическим заболеванием, в большой сте-
пени вынужденно обращены к теме собствен-
ного умирания, тем более пациенты на этапе 
паллиативного лечения. Зарубежные источники 
подтверждают практические наблюдения того, 
что сотрудникам паллиативной службы требу-
ется комплексная клиническая, юридическая и 
материально-техническая поддержка на уровне 
организации и системы здравоохранения в рам-
ках оказания персонифицированной помощи па-
циенту [14, 45]. Игнорирование этого фактора 
обусловливает эмоциональные трудности и меж-
личностное беспокойство сотрудников [46-48].

Исследования указывают также на то, что 
среди прочего духовность является фундамен-
тальным компонентом качественной паллиатив-
ной помощи [49, 50]. Именно поэтому особое 
место в паллиативной помощи уделяется обу-
чению бригад паллиативной помощи хосписов 
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основам психологической грамотности. Такое 
обучение способствует повышению способности 
персонала оказывать эмоциональную поддержку 
пациентам и их родственникам [28].

Наблюдения сотрудников хосписов подтверж-
даются и зарубежными исследованиями, в ко-
торых показано, что значимые смыслы инку-
рабельных пациентов всегда сосредоточены на 
человеческих отношениях. И здесь существен-
ное значение приобретает возможность пациен-
та хосписа проводить необходимое ему время со 
своими близкими [51].

На основе мировых исследований наблю-
даются многочисленные попытки создания 
моделей психотерапевтических интервенций, 
междисциплинарного ведения инкурабельных 
онкологических пациентов, поддержки специ-
алистов в развитии навыков обсуждения с па-
циентом и его семьей перехода от радикального 
лечения к паллиативной помощи, ключевых мо-
ментов процесса умирания, работы с тягостны-
ми переживаниями пациентов и их окружения. 
«Самоосмысление, свобода, ответственность за 
принятие жизненно важных решений — вот 
ценности психотерапевтического воздействия в 
условиях психической травмы, связанной с он-
кологическим заболеванием» [52], в т. ч. и для 
семьи неизлечимого пациента.

Как утверждала признанная родоначальни-
ца онкопсихологии Джимми Холланд, «одна из 
наиболее существенных ролей онкопсихолога 
(медицинский психолог, практикующий в онко-
логии) — помогать терминальным пациентам в 
физических, психологических и духовных аспек-
тах процесса умирания. Концепция адекватной 
паллиативной помощи должна фокусировать-
ся на болевых и психологических симптомах, 
включая психиатрические, психосоциальные, 
экзистенциальные и духовные аспекты заботы» 
[53].

Умирающий человек сохраняет свои личност-
ные особенности. Безусловно, страдание очень 
по-разному себя предъявляет, но всегда сказыва-
ется на качестве жизни пациента и его близких. 
При этом психика человека в травмирующей си-
туации становится более пластичной, доступной 
к внешнему воздействию. Принято считать, что 
специализированная психологическая помощь 
человеку в ситуации столкновения с умирани-
ем своим или близкого человека эффективно 
профилактирует страдание последних дней или 
последующей жизни. Такая помощь носит без-
условный персонифицированный характер и 
должна оказываться опытным медицинским пси-
хологом, специализирующимся в паллиативной 
медицине.

Среди моделей психологической помощи в 
паллиативной медицине выделяют психотера-

певтические интервенции в лечении сопутству-
ющих психических расстройств и соматиче-
ских симптомов, модели междисциплинарного 
ведения онкологических пациентов, поддержки 
специалистов в развитии навыков обсуждения 
с пациентом диагноза, прогноза, перехода от 
активного лечения к паллиативной помощи, об-
суждения с пациентом и его семьей процесса 
умирания, работы со сложными пациентами, 
например, испытывающими гнев или отчаяние.

Как уже отмечалось, в нашей стране иссле-
дования психосоциальных реакций онкологиче-
ских пациентов были начаты еще во второй по-
ловине 70-х гг. прошлого века в НИИ онкологии 
им. Н.Н. Петрова. В лаборатории по изучению 
эффективности лечения онкологических боль-
ных на основе проводимых психологических 
исследований формировался научный подход к 
психотерапии и психокоррекции и оказывалась 
психологическая помощь онкологическим боль-
ным, находящимся на различных этапах лече-
ния, включая инкурабельный.

В 2011 г. во всех хосписах Санкт-Петербурга 
стала активно развиваться социально-психоло-
гическая служба. Исторически сложилось, что 
флагманом паллиативной психологии стал Хо-
спис в Лахте, где Андрей Владимирович Гнезди-
лов, который первым в России исследовал пси-
хосоциальные реакции неизлечимых пациентов, 
передавал свой опыт и свое видение следующе-
му поколению специалистов.

В 2013 г. в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России, а в 2014 г. в 
Институте практической психологии «Иматон», 
открылись постоянно действующие курсы по-
вышения квалификации по направлению «Он-
копсихология», где особое внимание уделяется 
паллиативному этапу. За эти годы повышение 
квалификации прошли сотрудники профильных 
диспансеров и хосписов не только всех регионов 
России, но и психологи Казахстана, Беларуси, 
Эстонии, Литвы и Таджикистана.

В 2017 г. в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России выпущено 
Руководство по онкопсихологии, расширенное 
издание этого востребованного научно-практи-
ческого труда переиздано в 2018 г. с отдельной 
главой, посвященной паллиативному направле-
нию [32]. По отзывам специалистов Руководство 
стало «настольной книгой» практикующего он-
копсихолога.

В 2021 г. в Хосписе № 1 при участии ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздра-
ва России выпущены Стандарты операционных 
процедур психологической помощи онкологиче-
ским пациентам. Эти разработки получили при-
знание в сообществе и активно запрашиваются 
профильными организациями города и регионов.
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В настоящее время опыт сотрудников ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздра-
ва России и Хосписа № 1 широко привлекается 
к созданию методических пособий на кафедрах 
психологии ведущих федеральных ВУЗов Санкт-
Петербурга.

Заключение

Активно развивающаяся медицина всё ещё не 
может гарантировать полное излечение от онко-
логических заболеваний.

Сотрудники хосписов знают, что жизнь про-
должается до последнего вздоха, и качество жиз-
ни в большей степени связано с эмоциональным 
состоянием человека, а не с клинической карти-
ной его заболевания. Острое неприятие самой 
идеи смерти существенно ухудшает эмоциональ-
ное состояние человека. Именно повсеместное 
отрицание смерти делает осознание неизбежной 
встречи с ней таким болезненным. Альтернати-
вой этому становится принятие всех составляю-
щих жизненного цикла, в т. ч. утрата здоровья 
и самой жизни. Американский психолог и пси-
хотерапевт, теоретик экзистенциальной психо-
логии Ролло Мэй писал: «Если мы стремимся 
как-то защититься от страха смерти, веря в то, 
что смерть будет простой и легкой, тогда жизнь 
становится вялой и пустой, а свобода переста-
ет иметь какой бы то ни было смысл…» [54]. 
Такие убеждения являются основополагающими 
для сотрудников паллиативной медицины.

Для повышения эффективности взаимодей-
ствия сотрудников с больным и его родствен-
никами во время перехода инкурабельного 
пациента в систему паллиативной медицины 
разрабатываются стандарты, которые соответ-
ствовали бы гуманному и эффективному взаи-
модействию в этот трудный период.

И все же основная сложность оказания эф-
фективной паллиативной помощи заключена в 
практической невозможности создания единого 
стандарта сопровождения пациента. Множество 
разнонаправленных алгоритмов медицинских, 
«уходовых» и психологических технологий 
всякий раз создают индивидуальную картину 
улучшения качества жизни каждого конкретно-
го пациента. Паллиативная медицинская помощь 
всегда носит выраженный персонифицирован-
ный характер.

Работа в паллиативной медицине тесно свя-
зана с такой непременной составляющей цикла 
жизни человека, как смерть. Вдохновляет специ-
алистов на эту работу и помогает им наблюдение 
за феноменом того, что страдания перед лицом 
смерти зачастую дают качественный скачок лич-
ностной зрелости человека. Святому Августину 
приписывают такие слова: «Лишь перед лицом 

смерти рождается (подлинное) «Я» человека» 
[55]. Боль — телесная и душевная — срывает 
все маски, которые мы носим в повседневной 
жизни, оставляет самое простое и важное. Это 
задает особую атмосферу доверия и понимания 
между страдающими и облегчающими страда-
ния людьми. Для специалистов, посвятивших 
себя облегчению тягостных симптомов, главным 
смыслом становится поддержание качества жиз-
ни безнадежно больного человека, сколько бы 
этой жизни ни осталось.
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