


Трудности в оказании 
паллиативной помощи
Во многих регионах внедрению 
действенной паллиативной помощи 
препятствует неосведомленность
руководителей здравоохранения о 
важности этого вида терапии. Кроме 
того, внедрению паллиативной помощи 
мешает нехватка подготовленных кадров, 
отсутствие принятых на национальном 
уровне принципов, регулирующих 
доступ к сильным обезболивающим 
средствам.2 Работники и руководители 
здравоохранения часто не знают о 
существовании недорогих и эффективных 
способов облегчения боли у больных с 
поздней стадией раковых заболеваний. 
Зачастую средства расходуются 
на дорогие препараты. Излишне 
ограничивающие доступ к наркотикам 
законодательные положения в некоторых 
странах и регионах привели к острому 
дефициту и крайне высоким ценам на 
сильнодействующие болеутоляющие 
средства. Ограничения возникли в связи 
с неправильными представлениями о 
злоупотреблениях такими препаратами 
и процессах формирования зависи-
мости от них. Для больных раком 
необходимость повышения дозы связана 
с прогрессированием заболевания и 
увеличением боли. Когда речь идет о 
неизлечимом заболевании, преимущества, 
которые предоставляют обезболивающие 
средства, многократно перевешивают 
риск развития физической, или 
психологической зависимости от них. 

Этические проблемы оказания 
паллиативной помощи
Очень часто возникает трудная ситуация, 
когда семья хочет сделать все возможное 
для продления жизни любимого человека, 
одновременно понимая, что проведение 
агрессивной терапии уже не только не 
идет на пользу больной, но и вызывает 
лишние страдания. Решение прекратить 
агрессивную терапию дается не просто, 
желательно, по возможности, чтобы его 
принимала пациентка вместе с  близкими 
ей людьми. При необходимости нужно 
провести тренинг медработников для 

того, чтобы улучшить их навыки общения 
с людьми, которые вынуждены обсуждать 
такие вопросы и принимать такие трудные 
решения.

Рекомендации
Для обеспечения доступа женщин с 
поздней стадией РШМ к действенной 
паллиативной помощи программам по  
РШМ в сотрудничестве с программами, 
связанными с другими видами раковых 
заболеваний, следует обратить внимание 
на следующее:

Пропаганда
•  Доведение информации о паллиативной 
помощи до сведения соответствующих 
руководителей и медработников на всех 
уровнях.

•  Оценка законодательства в отношении 
наркотиков и принципов работы 
медицинской и фармацевтической 
промышленности, которые могут 
безосновательно ограничивать доступ к 
обезболивающим средствам, особенно в 
сельской местности.

Доступ к предоставляемым услугам
•  Интеграция услуг по лечению рака в 
национальный план борьбы с раковыми 
заболеваниями для обеспечения 
доступа женщин с излечимой формой 
рака к нужному им лечению, что, в 
свою очередь, снизит потребность в 
специализированной паллиативной 
помощи.

•  Организация системы поддержки на 
общественном уровне для того, чтобы 
мобилизовать ресурсы, установить связь 
с медицинскими центрами, предоставить 
дополнительную эмоциональную, 
социальную и духовную помощь и 
поддержку неизлечимо больным людям 
и тем, кто обеспечивает уход за ними.

Тренинг
•  Обучение медработников принципам 
предоставления паллиативной помощи 
и ухода на дому.

•  Обучение медработников навыкам 
межличностного общения и консуль-
тирования для того, чтобы они 

могли обсуждать проблемы рака 
и смерти с пациентами и людьми, 
предоставляющими им уход на дому.

•  Внедрение методик работы с людьми, 
предоставляющими паллиативный 
уход на дому, включая обучение членов 
семьи тому, как и когда дать больной 
нужные лекарства, какие меры помогают 
облегчить состояние больной.

Библиография:
   1.  International Agency for Research on Cancer 

(IARC). Cancer Survival in Developing Countries. 
Sankararanarayanan R, Black RJ, Parkin DM, eds. 
IARC Scientifi  c Publications No. 145. Lyon, France: 
IARC (1998 г.).

   2.  World Health Organization (WHO). Cancer Pain 
Relief and Palliative Care: Report of a WHO Expert 
Committee. Technical Report Series 804. Geneva: 
WHO (1990 г.).

   3.  World Health Organization (WHO). Cancer Pain 
Relief, 2nd ed.: With a Guide to Opioid Availability. 
Geneva: WHO (1996 г.).

   4.  World Health Organization (WHO). Fact Sheet 8. 
HIV palliative care and terminal care. Accessed 
online at http://www.who.int/HIV_AIDS/ 
Nursesmidwivesfs/fact-sheet-8/index.html.

Подавляющее  боль-
шинство  женщин  с  не-
излечимыми  формами 
рака  в  развивающихся 
странах  получают  уход 
на  дому  в  связи  с 
недостатком  ресурсов 
з д р а в о о х р а н е н и я . 
Таким  образом ,  ока-
зание  паллиативной 
помощи  становится  ре-
шающим  компонентом 
предоставления помощи 
больным раком.
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