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ских реакций и личностных особенностей пациента, негативное влияние ока
зывает состояние профессионального стресса врача [6]. Деонтологический 
подход, способствует формированию позитивных взаимоотношений врача и 
пациента на стоматологическом приеме [8], предотвращает возникновение 
негативных реакций пациентов на манипуляции, делает процесс проведения 
стоматологического лечения менее трудоемким для врача.
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ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОСНОВНОЙ 
КОНЦЕПЦИИ СОВРЕМЕННОЙ ГЕРИАТРИИ

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
14.04.2015 № 187н утвердил новый Порядок (Порядок) оказания паллиатив
ной медицинской помощи взрослому населению.

Паллиативная медицинская помощь - комплекс медицинских вмеша
тельств, направленных на улучшение качества жизни граждан, страдающих 
неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, которые,
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как правило, приводят к преждевременной смерти, а также заболеваниями в 
стадии, когда исчерпаны возможности радикального лечения [1, с. 1-4]. Пал
лиативная помощь в целом, включающая в себя паллиативную медицину, - 
это медико-социальный подход, следовательно, актуальным является поря
док оказания данного вида помощи с учетом и медицинской, и социальной 
составляющих. Сегодня уже стало очевидным, что этот вид помощи нахо
дится на стыке самых разных видов медицинской помощи, в том числе и ге
риатрической.

Для определения места паллиативной помощи в гериатрии мы 
рассмотрели ключевую концепцию современной гериатрии, а именно, 
концепцию старческой астении (англ.- frailty) - крайнего проявления 
возрастных изменений, которые приводят к накоплению инволютивных 
изменений и постепенному падению параметров функционирования 
организма [3, с.5].

Ранжирование на этапы развития синдрома старческой астении, 
предложенное рабочей группой исследователей, которые изучали здоровье и 
старение (CSHA, 2009), позволило нам сделать вывод о том, что 
паллиативная помощь в отношении лиц пожилого и старческого возраста 
начинается при той степени выраженности старческой астении и иных 
гериатрических синдромов, когда формируется тяжелый функциональный 
дефицит, потребность в длительном и/или постоянном уходе с учетом не 
только медицинских, но и социально-психологических проблем.

Таким образом, паллиативную помощь в гериатрии, на наш взгляд, 
можно определить как медико-социальный подход, направленный на 
повышение качества жизни лиц пожилого и старческого возраста, имеющих 
стойкие крайней степени выраженности гериатрические синдромы медико
социального и социально-психологического характера, обусловливающие 
выраженное ограничение функционирования, высокий риск летального 
исхода и потребность в длительной и/или постоянной посторонней помощи и 
уходе.

Именно с этой точки зрения определение расширяет понимание порядка 
оказания паллиативной помощи в гериатрии, объясняя методологические 
подходы к ее организации, а именно: специализированная гериатрическая 
оценка с выделением ведущих гериатрических синдромов, разработка 
унифицированных критериев отбора пациентов для начала помощи, 
основанных не только на клинических, но и на социальных, а также 
функциональных характеристиках.

Такое понимание паллиативной гериатрии сегодня объясняет также 
положения критериального отбора пациентов, в частности:

1. на фоне полиморбидности необходима специализированная гериат
рическая оценка пациента, что позволяет определить не только медицинские, 
но социально-психологические аспекты паллиативной помощи, при этом ди
агностированные гериатрические синдромы существенно влияют на качество 
жизни людей старшего возраста, объясняя их потребность в постоянной по
сторонней помощи;
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2. инволютивные изменения организма и крайняя степень их проявле

ния - старческая астения, вызывают ограничение жизнедеятельности лиц по
жилого и старческого возраста, поэтому для определения начала оказания 
паллиативной помощи необходима удобная оценка степени функционально
го дефицита, дополняющая клинические показания;

3. функциональная оценка должна отражать такие характеристики, 
как способность к передвижению, самообслуживанию, контролю поведения, 
ориентации и коммуникации, обуславливающие эффективное функциониро
вание.

Представленные нами определение и концептуальные положения нахо
дятся в полном соответствии с новым Порядком оказания медицинской по
мощи по профилю «Г ериатрия», утвержденным Приказом Минздрава России 
от 29 января 2016 года № 38н, который регламентирует деятельность врача- 
терапевта участкового и врача общей практики (семейного врача) в отноше
нии пациентов со старческой астенией, их комплексной гериатрической 
оценки с формированием индивидуального плана проведения профилактиче
ских, лечебных и реабилитационных мероприятий, а также плана социальной 
и психологической адаптации [2, с.1].

Следовательно, паллиативная помощь, необходимая в стадии тяжелых 
проявлений астении и гериатрических синдромов, является частью общей си
стемы специализированной гериатрической помощи и в таком понимании 
интегрируется в современное здравоохранение.

Таким образом, паллиативная помощь в гериатрии является частью об
щей системы специализированной помощи лицам с крайней степенью стар
ческой астении, что влечет за собой необходимость специализированной ге
риатрической оценки, анализа степени функционального дефицита, медико
социальных и психолого-социальных проблем пациента; диагностики гери
атрических синдромов, возраст-ассоциированных заболеваний и состояний с 
высоким риском летального исхода; формирования индивидуального плана 
лечебных и реабилитационных мероприятий, а также плана социальной и 
психологической поддержки.
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