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Качество жизни инкурабельных больных как критерий 
эффективности паллиативной помощи
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Введение. Необходимость развития паллиативной помощи (ПП) обусловлена увеличением числа нуж-
дающихся в ней в связи с постарением населения; увеличением численности больных с хроническими 
неизлечимыми заболеваниями. Одна из задач ПП — улучшение качества жизни (КЖ) инкурабельного 
больного. Динамика различных компонентов КЖ может быть одним из критериев оценки эффектив-
ности проведённых мероприятий. 
Цель исследования — оценка КЖ пациентов отделения ПП и его динамики. 
Материал и методы. Исследование проводилось на базе отделения ПП. Для оценки КЖ пациентов 
использовали опросники EORTC QLQ-С30, MSAS-SF. Выборка включала 82 человека. Доля лиц с не-
онкологическими заболеваниями составила 54,9%, с онкологическими — 45,1%. Исследование прово-
дилось с интервалом 1 мес.
Результаты. Анализ КЖ в динамике показал недостоверное снижение: с 31,5 до 25,4 балла (при макси-
муме 100). Динамика отдельных составляющих КЖ носила разнонаправленный характер. Показатели 
функциональной шкалы и шкалы симптомов снизились с 34,7 до 29,8 и с 30,3 до 29,9 балла соответ-
ственно. Показатель финансового благополучия с 35,0 баллов увеличился до 38,6 балла; социального 
благополучия — с 14,0 до 17,1. По шкалам, характеризующим психоэмоциональный статус, имеется 
положительная динамика: средний балл эмоционального благополучия увеличился с 68,1 до 74,4; ког-
нитивного — с 44,7 до 53,2. Общий индекс дистресса по шкале MSAS-SF увеличился с 2,3 до 2,4 балла 
(при максимуме 4).
Ограничения исследования: пациенты, получающие ПП; находящиеся в удовлетворительном состоя-
нии; интервал наблюдения — не менее 1 мес.
Вывод. Динамическая оценка КЖ пациентов, получающих ПП, должна проводиться в целях получения 
комплексного представления о наиболее актуальных проблемах пациента, коррекции лечебных и уходо-
вых мероприятий, может в определённой степени свидетельствовать об их эффективности.
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Quality of life in incurable patients as a criterion of effectiveness  
of palliative care
St. Petersburg State I.P. Pavlov Medical University, St. Petersburg, 197022, Russian Federation

Introduction. The problem of palliative care developing is actual due to the increasing the proportion of older 
people and the number of patients with incurable diseases. The task of palliative care is to improve the quality 
of life in the incurable patient. To choose the best ways for solving this problem it is important to analyze all 
components of QL and it’s important for the evaluating the effectiveness of the measures taken.
The aim of this study was to assess the quality of life in patients in the palliative care unit and its trend.
Material and methods. The base of study — palliative care department. The EORTIC — QLQ30 and 
MSAS — SF questionnaires were used. The sample of patients included 82 people. The share of people with 
non-oncological diseases was 54.9%, with cancer — 45.1%. The study was conducted with an interval of 
one month.
Results. The analysis of the trend in the quality of life showed unreliable (p > 0.05) decrease in the QL: 
31.5 — 25.4 points (the maximum is 100 points). The trend in the partial components were multidirectional. 
The indicators of the functional scale and the symptom scale decreased from 34.7 to 29.8 points and 
from 30.3 to 29.9 points. The indicator of financial well-being increased: 35.0 and 38.6 points, social  
well–being — from 14.0 to 17.1. According to the scales characterizing the psycho-emotional status of 
patients, there is a positive trend: the average score of emotional well-being increased from 68.1 to 74.4; 
cognitive — from 44.7 to 53.2. The overall GDI distress index on the MSAS-SF scale increased from 2.3 
to 2.4 points (with a maximum of 4 points).
Limitations. Patients receiving palliative care; satisfactory condition; follow-up interval — at least a month.
Conclusion. Trend assessment in the quality of life in patients receiving palliative care should be carried out to 
obtain a comprehensive understanding of the urgent problems of the patient treatment, correction of therapeutic 
and care measures and may indicate their effectiveness.

Keywords: incurable patients; palliative care; quality of life
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Введение
Одной из современных тенденций общественного здо-

ровья России, как и других европейских стран, является 
постарение населения [1, 2]. В Санкт-Петербурге доля 
лиц в возрасте 60 лет и старше составляет 21,7% и про-
должает увеличиваться. Увеличение продолжительности 
жизни, являясь, безусловно, прогрессивным явлением, 
тем не менее ставит перед обществом ряд проблем и задач 
экономического и медико-социального характера. В част-
ности, это ведёт к увеличению распространённости хро-
нических заболеваний и, соответственно, к росту потреб-
ности в медицинской помощи [3], в том числе пациентам 
на последнем этапе их жизни. Наличие хронических не-
излечимых заболеваний требует, наряду с медицински-
ми мероприятиями, облегчающими их симптомы, мер 
социально-психологического характера, направленных 
на улучшение качества жизни (КЖ) [4–7]. Хроническая 
сердечная, почечная недостаточность, многочисленные 
проявления болезней органов дыхания, сахарного диа-
бета, злокачественных новообразований порождают фи-
зические, психические, духовные страдания [8–10], вы-
зывают необходимость постоянной помощи и ухода, в 
осуществлении которых должны участвовать не только 
медики, но и социальные работники, волонтёры, предста-
вители религиозных и прочих организаций [11–15]. Все 
указанные мероприятия осуществляются в рамках оказа-
ния паллиативной помощи (ПП), задачей которой являет-
ся также поддержка (в первую очередь, психологическая) 
родственников таких пациентов [16]. 

Содержание и порядок оказания ПП регламентируют-
ся Федеральным законом № 323 и приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 345н/372н 
«Об утверждении Положения об организации оказания 
паллиативной медицинской помощи, включая порядок 
взаимодействия медицинских организаций и обществен-
ных объединений, иных некоммерческих организаций, 
осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здо-
ровья»1,2 [17]. Бесплатное оказание ПП в амбулаторных и 
стационарных условиях предусмотрено Программой го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи3 [18, 19].

Несмотря на развитие службы паллиативной медицины 
за последние годы, формирование чёткой нормативной базы 
её функционирования, доступ к ПП не соответствует объ-
ёму потребности в ней [20]. Это обусловлено рядом обсто-
ятельств, включая нехватку подготовленных медицинских 
кадров [21], недостаточную обеспеченность хосписными 
койками, отсутствие стандартов и протоколов лечения неиз-
лечимо больных; недостаточную доступность ПП на дому; 
проблему адекватного обезболивания и пр.4 [22]. Всё это 

требует дальнейшего совершенствования ПП [23], которая 
призвана обеспечить достойную с максимально возможным 
качеством жизнь до последнего её момента [24]. Соответ-
ственно критерием эффективности ПП могут являться по-
казатели качества жизни (КЖ) [25–29].

Целью исследования являлась оценка КЖ инкурабель-
ных больных в процессе оказания паллиативного ухода.

Материал и методы
Исследование проводилось в отделении ПП, где в 

оказании ПП участвуют врач, психолог и, главным об-
разом, средний медицинский персонал, который не толь-
ко выполняет по назначению врача различные лечебные 
манипуляции, но и осуществляет комплексный уход 
за пациентом, психологическую помощь и поддержку  
(и пациентам, и их родственникам), удовлетворяет по-
требность в общении, способствует социализации боль-
ных, активно взаимодействует с социальными службами, 
волонтёрами. Выборка пациентов включала 82 человека, 
из которых 54,8% составили мужчины, 45,2% — женщи-
ны. Среди опрошенных преобладали (64,6%) пациенты 
старше 60 лет. Средний возраст опрошенных составил  
65,8 года. Распределение пациентов по характеру заболе-
ваний показало, что доля неонкологических заболеваний 
была 54,9% (в том числе 25,6% составили болезни систе-
мы кровообращения), онкологических — 45,1%. 

Оценка КЖ пациентов проводилась при помощи 
опросника EORTC QLQ-C30 ver. 3.0 [30], утверждённого  
Европейской организацией исследования и лечения рака.  
Данный опросник позволяет оценить общее КЖ. Общая 
оценка складывается из ряда составляющих: 5 функцио-
нальных шкал, 3 шкал симптомов, 6 единичных симптомов.

Выделены следующие функциональные шкалы:
• физическое благополучие (PF), отражающее степень, в 

которой физическое состояние ограничивает выполне-
ние физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, 
переноска тяжестей и т.п.);

• ролевое благополучие (RF), свидетельствующее о 
влиянии физического состояния на повседневную  
ролевую деятельность (работу, выполнение повсед-
невных обязанностей);

• эмоциональное благополучие (EF), характеризующее 
настроение и степень выраженности отрицательных 
эмоций (напряжение, беспокойство, подавленность, 
раздражение);

• когнитивное благополучие (CF), отражающее способ-
ность концентрироваться, состояние памяти в целом;

• социальное благополучие (SF), определяющее сте-
пень, в которой физическое или эмоциональное состо-
яние ограничивает социальную активность (общение).
Шкала общих симптомов включает в себя: 

• утомляемость/слабость (FA) — демонстрирует сте-
пень того, насколько пациент нуждается в отдыхе и 
чувствует усталость;

• тошнота/рвота (NV) (степень их выраженности);
• боль (PA) — критерий интенсивности боли и её влияния 

на способность заниматься повседневной деятельностью.
Среди единичных симптомов выделены:

• затруднённое дыхание (одышка) (DY) (степень выра-
женности);

• бессонница (SL);
• аппетит (AP) — показатель его снижения;
• запор (CO);
• диарея (DI);
• финансовое благополучие (FI).
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живания и общественных объединений, иных некоммерческих ор-
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2021 и 2022 годов». URL: https://base.garant.ru/73187132/
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По каждой из приведённых составляющих выставля-
ется балл (пациентами или интервьюерами) — от 1 до 
4, где 1 — отсутствие, 4 — максимальная выраженность 
(по общей оценке КЖ — до 7 баллов). Чем выше баллы 
по функциональным шкалам и чем ниже баллы по шка-
лам симптомов, тем выше оценивается КЖ. Затем по 
специальной таблице полученные баллы переводятся в 
100-балльную систему. Опрос среди выбранной совокуп-
ности пациентов проводился дважды с интервалом 1 мес.

Оценка степени выраженности и частоты симпто-
мов проводилась при помощи валидированного опрос-
ника Memorial Symptom Assessment Scale — Short Form 
(MSAS-SF) [31], который включает самооценку выра-
женности 32 распространённых физических и психоло-
гических симптомов. Наличие и тяжесть 28 физических 
симптомов оцениваются по 5-балльной шкале (от 0 — «не 
беспокоит» до 4 — «очень беспокоит») и наличие и ча-
стоту 4 психологических симптомов по 4-балльной шкале 
(от 1 — «редко присутствует» до 4 — «почти постоянно 
присутствует»). 

Субшкалы MSAS-SF включают в себя: 
1)  глобальный индекс дистресса (GDI), который 

состоит из 10 вопросов: 6 вопросов о физических сим-
птомах, беспокоящих респондента (отсутствие аппетита, 
недостаток энергии, боль, чувство сонливости, запор, су-
хость во рту); 4 вопроса, связанных с частотой возникно-
вения психологических симптомов (грусть, тревога, раз-
дражительность, нервозность);

2)  шкала физических симптомов (PHYS), которая 
состоит из 12 вопросов о физических симптомах, бес-
покоящих респондента (отсутствие аппетита, недостаток 
энергии, боль, чувство сонливости, запор, сухость во рту, 

тошнота, рвота, изменение вкуса, потеря веса, ощущение 
вздутия и головокружение); 

3)  шкала психологических симптомов (PSYCH), 
которая состоит из 6 вопросов, связанных с распростра-
нёнными психологическими симптомами (беспокойство, 
грусть, нервозность, проблемы со сном, раздражитель-
ность и концентрация внимания).

Общий балл определяли по опроснику MSAS (TMSAS) 
дважды.

По завершении работы с опросниками полученные 
данные статистически обрабатывали при помощи про-
грамм StatSoft Statistica v. 6.0 и SPSS v. 9.0.

Результаты 
По уровню основного показателя КЖ отмечается 

низкая удовлетворённость пациентов своим состоянием 
здоровья и КЖ с тенденцией к его снижению (31,5–25,4 
балла; табл. 1). Показатели функциональной шкалы (PF 
и RF) изначально имели низкие значения, а их динамика 
указывает на ухудшение физического состояния пациен-
тов (снижение с 34,7 до 29,8 и с 30,3 до 29,9 балла соответ-
ственно). Очевидно, что состояние здоровья значительно 
ограничивает пациентов как в выполнении физических 
нагрузок (самообслуживание, ходьба, переноска тяжестей 
и т.п.), так и в повседневной деятельности. Критерии, ха-
рактеризующие психологический статус пациентов, по 
сравнению с предыдущими были выше изначально и в 
динамике увеличились: как EF (с 68,1 до 74,4 балла), так 
и CF (с 44,7 до 53,2 балла). Улучшение эмоционального 
и когнитивного благополучия, свидетельствующее о сни-
жении уровня отрицательных эмоций и улучшении кон-
центрации внимания, может быть результатом помощи 
(поддержки) как родственников, так и медицинского пер-
сонала. В то же время на очень низком уровне находится 
социальное благополучие пациентов (SF), хотя и с тен-
денцией к росту (14,0–17,1 балла), что свидетельствует об 
ограничении социальных контактов и снижении уровня 
общения пациентов данной группы. 

Результаты анализа уровня и динамики симптомов с 
точки зрения их влияния на КЖ свидетельствуют о том, 
что доставляет наибольший дискомфорт пациентам: 
утомляемость/слабость (FA = 68,3–61,9 балла), затруд-
нённое дыхание/одышка (DY = 58,1–50,4 балла), бес-
сонница (SL = 53,7–41,5 балла), отсутствие/снижение 
аппетита (AP = 61,0–54,1 балла). Как положительный 
следует оценить тот факт, что все эти показатели имели 
тенденцию к снижению, что доказывает эффективность 
решения симптоматических проблем пациентов со сто-
роны медицинских работников. Меньше беспокоили па-
циентов, но имели тенденцию к ухудшению следующие 

Таблица 1. Динамика показателей качества жизни (КЖ), 
баллы
Table 1. Trend in the quality of life (QL) indicators, in points

Показатели КЖ 
QL indices 

Первое 
тестирование 

First test

Повторное 
тестирование 

Re-testing

t-критерий 
Стьюдента 

Student's t-test
Общая оценка КЖ 
Total assessment 
of QL

31,5 25,4 0,063

PF 34,7 29,8 0,068
RF 30,3 29,9 0,864
EF 68,1 74,4 0,027
CF 44,7 53,2 0,026
SF 14,0 17,1 0,236
FA 68,3 61,9 0,007
NV 30,1 35,6 0,115
PA 32,5 49,4 0,002
DY 58,1 50,4 0,048
Sl 53,7 41,5 0,010
AP 61,0 54,1 0,071
CO 22,4 26,4 0,150
DI 5,7 7,7 0,518
FI 35,0 38,6 0,308

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2 жирным выделены статисти-
чески значимые различия.
N o t e. Here and in table 2 statistically significant differences are in bold.

Таблица 2. Динамика среднего балла выраженности 
отдельных симптомов
Table 2. Trend in the average score of the severity of specific 
symptoms

Шкалы 
Scales

Первое 
тестирование 

First test

Повторное 
тестирование 

Re-testing

t-критерий 
Стьюдента 

Student's t-test
GDI 2,3 2,4 0,044
PHYS 2,3 2,4 0,089
PSYCH 2,4 2,5 0,098
TMSAS* 2,2 2,3 0,008
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показатели: тошнота/рвота (NV = 30,1–35,6 балла), боль 
(PA = 32,5–49,4 балла), запор (СО: 22,4–26,4 балла), диа-
рея (DI = 5,7–7,7 балла). Финансовое благополучие (FI) 
беспокоило пациентов сравнительно в меньшей степени, 
чем физические симптомы, но при повторном тестиро-
вании FI ухудшилась с 35,0 до 38,6 балла. Достоверно 
значимой (p < 0,05) была динамика по шкалам EF, CF, 
PA, DY, Sl. 

Анализ основных симптомов, отражающих состояние 
дистресса в организме, по опроснику MSAS-SF среди 
пациентов отделения ПП показал, что полученные значе-
ния по всем шкалам превышают 1,0 балл. Таким образом, 
имеют место значительные нарушения состояния здоро-
вья пациентов, недостаточность резервных сил в организ-
ме для сохранения внутренней стабильности и гомеостаза 
(табл. 2). В динамике отмечена тенденция к увеличению 
симптоматических проблем на 0,1 балла по каждой шкале. 
При сравнении физических (PHYS) и психологических 
(PSYCH) симптомов установлено, что последние беспо-
коят больных сильнее. При этом важно подчеркнуть, что 
по отдельности изменения баллов по шкалам физических 
и психологических симптомов не носили статистически 
значимого характера и лишь в совокупности привели к 
ухудшению КЖ пациентов.

Анализ распространённости отдельных симптомов 
(проявлений) показал следующее. Все пациенты отме-
чали у себя недостаток энергии и сонливость. У пода-
вляющего большинства наблюдались трудности со сном  
(в динамике показатель увеличился с 97,6% до 98,8%),  
головокружение (85,4–92,7%), сухость во рту (82,9–81,7%), 
а также их посещала мысль: «я выгляжу не так, как рань-
ше» (85,4–86,6%). Реже всего из симптомов пациентов 
беспокоили рвота (24,4–28,0%), диарея (22,0–29,3%) и 
запоры (30,5–37,8%). Частота появления таких психоло-
гических симптомов, как грусть, тревога, раздражение и 
нервозность, была высокой и при первом, и при повтор-
ном тестировании. Максимален (92,7–97,6%) процент 
пациентов, испытывающих тревогу. Значимы различия 
результатов при первом и повторном тестировании по 
шкалам GDI и TMSAS (табл. 2). 

Обсуждение
Анализ КЖ пациентов отделения ПП имеет важное 

значение с точки зрения оценки динамики общего со-
стояния пациента и отдельных его составляющих — фи-
зического и психоэмоционального статуса, для выявле-
ния наиболее важных на том или ином этапе оказания 
помощи проблем пациента, без чего невозможно пра-
вильное планирование мероприятий по сестринскому 
уходу. Динамический и сравнительный анализ этих по-
казателей важен для определения эффективности про-
ведённого лечения и организации ухода, социальной 
помощи данным больным, их коррекции при необхо-
димости, сопоставления результативности помощи в 
разных медицинских организациях. В доступной нам 
отечественной литературе отсутствуют данные об ана-
логичных исследованиях, касающихся оказания ПП в 
целом. В то же время ряд исследований [32–34] свиде-
тельствуют о существенном снижении КЖ больных, в 
первую очередь с онкологическими заболеваниями, по 
всем его составляющим, выявленном с использованием 
тех же опросников, что и в нашей работе, и их моди-
фикациями. Причём, несмотря на оказание комплексной 
помощи, в динамике отмечено улучшение лишь по пси-
хоэмоциональным характеристикам. 

Для данной группы пациентов особое значение имеют 
правильно организованный уход и психологическая под-
держка медицинского персонала (в первую очередь, меди-
цинских сестёр). В связи с этим отметим, что, как указано 
в ст. 6 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», одним из условий соблюдения 
приоритета интересов пациента является обеспечение 
ухода при оказании медицинской помощи. Вместе с тем, 
ни в одном законодательном документе не раскрывает-
ся содержание термина «уход»; отсутствуют стандарты 
ухода при различных проблемах самоухода, а потому не-
возможно объективно оценить качество этого ухода. Раз-
личные опросники, характеризующие КЖ и отражающие  
(в числе прочего) возможность социального функциони-
рования (значительно сниженного в условиях дефицита 
самоухода), позволяют в определённой степени прово-
дить динамическую оценку данной составляющей, что 
важно для оценки качества ПП в целом. 

В процессе оказания ПП приоритетное значение име-
ет симптоматическая терапия. Для отсутствия на том или 
ином промежутке времени полипрагмазии важно опре-
делять «приоритетность» симптоматики (субъективных 
ощущений пациента), выделяя с помощью чёткой количе-
ственной оценки симптомы, доставляющие наибольший 
дискомфорт пациенту, и, соответственно, по динамике 
этой оценки судить об эффективности терапии. С этой 
точки зрения материалы данного исследования могут 
быть использованы для проведения соответствующего 
анализа в любых организациях, оказывающих ПП. Важ-
но отметить, что использованные нами опросники в части 
заключений не вполне коррелировали друг с другом, хотя 
изначально они и содержали различавшиеся вопросы. На 
наш взгляд, возможно использование любых методик, 
определяющих КЖ пациентов. Большее значение имеет 
сравнительный анализ данных с использованием одина-
ковой методики (в динамике или в сопоставлении с дру-
гими организациями).

Ограничение исследования: пациенты, получающие 
ПП; находящиеся в удовлетворительном состоянии;  
интервал наблюдения — не менее 1 мес.

Заключение
Проблема совершенствования ПП сохраняет свою ак-

туальность. Главное усилие в помощи инкурабельному 
больному должно быть направлено на то, чтобы не позво-
лить болезни, страданиям и боли управлять человеком. 
Эффективная ПП позволит больному и его родным жить 
максимально возможной полной жизнью с приемлемым 
уровнем КЖ. Целостный подход, который включает ме-
дицинский, психологический, социальный, культурный, 
духовный аспекты, является единственно верной страте-
гией в оказании данной помощи пациентам. Конкретные 
стратегии реализации тех или иных технологий в про-
цессе оказания ПП должны корректироваться с учётом 
конкретных нужд и проблем пациента, отражающихся в 
различных составляющих (компонентах), характеризую-
щих КЖ. Кроме того, динамика уровня КЖ может являть-
ся важным критерием эффективности ПП. Важно только, 
чтобы те или иные опросники, применяемые в конкрет-
ной медицинской организации, носили унифицирован-
ный характер. 

Проведённое исследование не только выявило наибо-
лее значимые проблемы инкурабельных пациентов, мно-
гие из которых усугубляются в динамике, но и показало, 
что проведённый уход оказывает позитивное влияние на 
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уровень эмоционального и когнитивного компонента:  
в динамике имело место улучшение соответствующих 
показателей — эмоционального, когнитивного, социаль-
ного благополучия. Поиск новых методов и подходов в 
ведении больных с тяжёлыми хроническими заболева-
ниями, выработка определённых алгоритмов, включая 
порядок взаимодействия всех участников (пациенты, 
родственники, медицинские, социальные работники и 
пр.), внедрение в полном объёме сестринского процесса 
(невозможного без градуированного выявления проблем 
пациента и оценки эффективности их решения с учётом 
разных составляющих КЖ) позволят добиваться улуч-
шения КЖ на её последнем этапе.
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