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Актуальность. Ежегодно показатели заболеваемости онкологической патологией во 

всем мире увеличиваются. Несомненно, приоритетом является выявление онкологических 

заболеваний на ранней стадии развития, но несмотря на достигнутые успехи регистрация за-

болеваний в 4 стадии по разным регионам РБ достаточно высока от 11,6% до 16,7 %. По дан-

ным экспертов ВОЗ в паллиативной медицинской помощи (ПМП) нуждаются не менее 85% 

онкологических пациентов, каждый третий из них – это пожилой и одинокий человек. 

Цель: оценить качество оказания паллиативной помощи взрослому населению в ам-

булаторных условиях.  

Материалы и методы. Анализировалась медицинская документация одного из рай-

онных кабинетов паллиативной медицинской помощи, а также 25 медицинских карт амбула-

торных больных, нуждающихся в данном виде помощи, по определенной схеме.  

Результаты и их обсуждение. Под наблюдением районного кабинета паллиативной 

медицинской помощи находилось 354 пациента, из них 327 (92,37%) пациентов имели онко-

логические заболевания. Основными направлениями кабинета являются: выполнение «алго-

ритма отбора пациентов с онкологической и неонкологической патологией, нуждающихся в 

оказании ПМП»; взаимодействия между «Хосписом», амбулаторно-поликлиническими 

учреждениями и территориальными центрами социального обслуживания населения; выпол-

нение протокола лечения хронической онкологической боли;  контроль соблюдения в поли-

клиниках законодательства по законному обороту наркотических лекарственных средств; 

организации консультаций специалистов для пациентов, нуждающихся в паллиативной по-

мощи.  

Врачами выездной патронажной службы «Хосписа» в течение календарного года бы-

ло выполнено 320 визитов на дом к пациентам района обслуживания, 80 пациентов прошли 

курс лечения в отделении паллиативной помощи. 

С целью купирования хронической боли онкологического генеза фармакотерапия бы-

ла назначена 154 (43,50%) пациентам: морфин применялся у 66 пациентов (42,86%), гидро-

морфон – 35 (22,73%), трансдермальная терапевтическая система – 53 (34,41%). Из них до 

консультации Хосписа морфин был назначен только 16 пациентам, гидроморфон – ни одно-

му из пациентов, трансдермальная терапевтическая система – 3. После назначения наркоти-

ческих лекарственных средств вызывали скорую медицинскую помощь с целью обезболива-

ния 35 (22,73%) пациентов. 

Из 25 пациентов с онкологической патологией мужчин было 13 (52%), женщин 12 

(48%). По локализации онкологического процесса пациенты распределились следующим об-

разом: рак молочной железы – 8 (32%), рак предстательной железы – 7 (28%), рак прямой 

кишки – 5 (20%), рак шейки матки—1(4%), рак поджелудочной железы -- 1(4%), рак желчно-

го пузыря – 1 (4%), рак легких—1 (4%), глиобластома головного мозга –1 (4%). 

Выводы. Основными проблемами в организации оказания паллиативной медицин-

ской помощи взрослому населению в амбулаторных условиях являются: недостаточная ак-

тивность хирургической службы поликлиник по выполнению манипуляций на дому, несо-

блюдение временных интервалов по введению инъекционных препаратов средним медицин-

ским персоналом поликлиник, нерешительность врачей терапевтов поликлиник в отношении 

назначения наркотических лекарственных средств до консультации пациента врачом-

терапевтом выездной патронажной службы «Хосписа».   

 


