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Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 

25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" 

 

Статья 32. Медицинская помощь 

 К видам медицинской помощи относятся: 

1) первичная медико-санитарная помощь; 

2) специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь; 

3) скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская помощь; 

4) паллиативная медицинская помощь. 
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Статья 36. Паллиативная 

медицинская помощь 
 

1. Паллиативная медицинская помощь 
представляет собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на избавление от 
боли и облегчение других тяжелых проявлений 
заболевания, в целях улучшения качества жизни 
неизлечимо больных граждан. 

2. Паллиативная медицинская помощь может 
оказываться в амбулаторных условиях и 
стационарных условиях медицинскими 
работниками, прошедшими обучение по оказанию 
такой помощи. 

 



 

Приказ Минздрава России от 21.12.2012 N 1343н 

"Об утверждении Порядка оказания 

паллиативной медицинской помощи взрослому 

населению" (Зарегистрировано в Минюсте 

России 11.02.2013 N 26973) 

 

Паллиативная медицинская помощь оказывается неизлечимым 

больным, имеющим существенно ограниченные физические 

или психические возможности и нуждающимся в интенсивной 

симптоматической терапии, психосоциальной помощи, 

длительном постороннем уходе. 

 амбулаторно 

 в дневном стационаре 

 стационарно 
 



  
 

 Приказ Минздрава РФ от 12.11.1997 N 330 (ред. от 17.11.2010) «О 
мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и 
использования наркотических средств и психотропных веществ» 

 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 110 (ред. от 
20.01.2011) "О порядке назначения и выписывания лекарственных 
препаратов, изделий медицинского назначения и 
специализированных продуктов лечебного питания« 

 Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1148 "Правил 
хранения наркотических средств и психотропных веществ"  

 Федеральный закон от 12.04.2010 N 61-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об 
обращении лекарственных средств» 

 Приказ МЗ РФ №1175н от 20.12.2012 «Об утверждении порядка 
назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также 
форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка 
оформления указанных бланков, их учета и хранения» 

 

 

 
Основные нормативно-правовые акты, 

регламентирующие оборот НС и ПВ в РФ 



Приказ МЗ РФ №1175н от 20.12.2012 «Об утверждении порядка 

назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также 

форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, 

порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения» 

Пункт 15. Количество выписываемых наркотических и 

психотропных лекарственных препаратов списков II и III 

Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих 

предметно-количественному учету, при оказании 

пациентам паллиативной медицинской помощи может 

быть увеличено не более чем в 2 раза по сравнению с 

предельно допустимым количеством лекарственных 

препаратов для выписывания на один рецепт, 

установленное приложением N 1 к настоящему 

Порядку, или рекомендованным количеством 

лекарственных препаратов для выписывания на один 

рецепт, установленное приложением N 2 к настоящему 

Порядку 



 

ПРИКАЗ от 15 ноября 2012 г. N 915н «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПО 

ПРОФИЛЮ «ОНКОЛОГИЯ» 

 

20. Оказание паллиативной медицинской помощи …  

      осуществляется по направлению врача-терапевта  

      участкового, врача общей практики (семейного 

      врача), врача-онколога первичного онкологического 

      кабинета или первичного онкологического отделения 



Основные функции участкового врача-

терапевта, врача общей врачебной практики 

при оказании ПМП 

 медицинская помощь (симптоматическое лечение тягостных 
симптомов, в том числе ХБС) 

 социальная помощь (направление на МСЭ, реабилитация) 

 информирование пациента о видах и методах ПМП и 
своевременное направление пациентов на стационарное 
лечение в учреждение, оказывающее ПМП 

 обучение пациента и родственников необходимым навыкам 
ухода направление на стационарное лечение при 
необходимости 

 психологическая помощь пациентам и их родственникам 



 

Модель структуры организации паллиативной 

помощи больным в Кузбассе 

Минздрав РФ 

 

ДОЗН КО 

ГБУЗ КО 

«ОКОД» 

ГКУЗ КО «Кемеровский 

Областной хоспис» 

Управления 

здравоохранения городов 
 

Амбулаторно-поликлиническая 
служба городов 

МБУЗ «ГКБ №4» 

Городской 

паллиативный 

центр, 

г.Кемерово 
 

МБУЗ «ГБ №2» 

Отделение ПП  

г.Прокопьевск 

 

 
 

 МБУЗ «ГБ №11» 

Отделение ПП 

«хоспис» 

г.Новокузнецк 

 
 

ГБУЗ КО 
«НКОД» 

МБУЗ  

«Больница №15»  

хосписное  

педиатрическое 

 отделение,  

г. Кемерово  

 
МБЛПУ  

«ДГКБ  №3» 

 хоспис, 

 г.Новокузнецк 
  
 
 

Центр ПП 
(МНИОИ им. П.А. Герцена)  



Региональные программы по 

обеспечению медицинской помощью 

населения Кемеровской области 

 Целевая региональная подпрограмма 

«Оказание паллиативной медицинской 

помощи, в том числе детям в Кемеровской 

области на 2013 – 2020 годы» 

 Целевая региональная программа 

«Оказание онкологической помощи в 

Кемеровской области на 2013 – 2020 годы» 

 



Маршруты пациентов со злокачественным новообразованием и с подозрением на 

злокачественное новообразование

Фельдшер ФАП
Фельдшер (м/с)

смотрового кабинета

Врач первичного

врачебного приема
Врач-специалист

Врач первичного онкологического кабинета 

Поликлиники 

ОКОД, НКОД

Поликлиника 

ОКОД (дети)

Онкологическое

отделение (А-Судженск,

Л-Кузнецкий, Прокопьевск,

Белово, Полысаево)

Врач первичного онкологического кабинета

Онкологическое

отделение (А-Судженск,

Л-Кузнецкий, Прокопьевск,

Белово, Полысаево)

Хоспис, 

отделение 

паллиативного лечения

Поликлиники 

ОКОД, НКОД

(консультация)

Врач первичного онкологического кабинета

Специализированные отделения ГБУЗ ОКОД, ГБУЗ НКОД

Специализированные отделения др. ЛПУ (урология, нейрохирургия, 

ортопедия, печеночная хирургия)

Врач первичного онкологического кабинета

Межтерриториальный диагностический центр (УЗИ, маммография,

эндоскопия, рентгенография, КТ, онкомаркеры и др.)ʕʪʘʧ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ

ʕʪʘʧ 

ʣʝʯʝʥʠʷ

ʕʪʘʧ ʜʦʣʝʯʠʚʘʥʠʷ,

ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʠʟʘʮʠʷ,

ʧʘʣʣʠʘʪʠʚʥʘʷ 

ʧʦʤʦʱʴ

Онкологическое

отделение (А-Судженск,

Л-Кузнецкий, Прокопьевск,

Белово, Полысаево)



Фактический общий коечный фонд для 

оказания ПМП (2014 год) – 213 коек: 

 

•для взрослого населения  – 173 койки 

 

•для детского населения – 40 коек 

Потребность – 62 койки 

Коечный фонд для оказания ПМП в  

Кемеровской области 
Население Кемеровский области на 01.01.2013 составляет 

2 742 450 чел.  

ȵɑɆɓ ï 275 ɐɔɏɐɎ ( 10 ɐɔɋɐ ɓɆ 100 ɘɡɗ. 

Ɉɍɖɔɗɑɔɉɔ ɓɆɗɋɑɋɓɎɥ; 2,08 ɐɔɋɐ ɓɆ 100 ɘɡɗ. 
Ɋɋɘɗɐɔɉɔ ɓɆɗɋɑɋɓɎɥ) 



Мероприятия по обучению медицинских 

работников, оказывающих ПМП пациентам 

в Кемеровской области 

 Обучение врачей-специалистов на цикле профессиональной 
подготовке по вопросам паллиативной помощи онкологическим 
больным – 144 часа 

 

 Обучение медицинских сестер на цикле «Сестринское дело в 
паллиативной помощи» 144 часа 

 

 Проведение обучающих семинаров для врачей амбулаторно-
поликлинической, ПМП, онкологической службы Кемеровской 
области 

 

 Проведение обучающих семинаров для медицинских сестер 
совместно с Кемеровским медицинским колледжем с выдачей 
справок к накопительной системе 

 

 Проведение занятий по программе Школы «Жизнь без боли» 
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Организация медицинской помощи инкурабельному 

пациенту на участке в г.Кемерово и Кемеровского района  
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Организация медицинской помощи инкурабельному 

пациенту на участке в Кемеровской области  

  



Основные тягостные симптомы у 

инкурабельных больных 

 Болевой синдром 

 Одышка, затрудненное 

дыхание 

 Тревожность и 

бессонница, депрессия 

 Анорексия, кахексия 

 Запоры 

 Спутанность сознания 
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Основные рекомендации по лечению ХБС 

используемые в Кемеровской области 

 ВОЗ, Женева, 1996 «Обезболивание при раке, второе 
издание» 

 

 IASP, International Association for Study of Pain 
(Международная Ассоциация по изучению боли) 

 

 Методические рекомендации «Фармакотерапия боли у 
онкологических больных при паллиативной помощи в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях 
здравоохранения», : ФГБУ «МНИОИ им.П.А. Герцена» 
Минздравсоцразвития РФ, Москва 2012. 

 

 Европейские рекомендации неврологических сообществ 
(2006,2008,2010 гг.) 



Лечение – как «причины», так и «симптомов», 

обычно одновременно  

Лечение причины 

 8 Если возможно  

8 Если полезно 

Общие принципы обезболивания 

при ХБС 

Симптоматическое  

 

Нефармакологическое Фармакологическое  

Недостатки -

бесполезность - 

вред 

Польза  



Основная цель современной фармакотерапии 

боли - «каждый больной получает нужный ему 

препарат в адекватной дозе через правильно 

выбранные интервалы времени» 

 «через рот», неинвазивная форма ЛС 

 «по часам»  

 «по восходящей»  

 «индивидуально»   

 «с вниманием к деталям»  

                                                                                       

                                                                                             

WHO. Cancer pain relief, 2nd ed. Geneva, WHO, 1996 

ȴɗɓɔɈɓɡɋ ɕɖɎɓɜɎɕɡ ɘɋɖɆɕɎɎ  
ɔɓɐɔɑɔɉɎɝɋɗɐɔɏ ɇɔɑɎ 



Диагностика хронического болевого 

синдрома 
 Сбор анамнеза болевого синдрома (когда начался, 

сколько длится, какими препаратами и методами 

лечили, какой эффект от терапии, факторы, 

способствующие появлению боли, и факторы 

уменьшающие боль) 

 Выявление объективных маркеров боли 

 Определение характеристик боли (тип, 

локализация, интенсивность) 

 Определение физического и психического статуса 

пациента 

 Оценка показателей в динамике 



ТРЕХСТУПЕНЧАТАЯ ЛЕСТНИЦА ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ВОЗ 

СИЛЬНЫЕ 
ОПИОИДЫ 
+/- НПВС +  

ПАРАЦЕТАМОЛ 
 

СЛАБЫЕ  
ОПИОИДЫ 
/- НПВС- 
ПАРАЦЕТАМОЛ 
 
 

НПВС 
ПАРАЦЕТАМОЛ 
 
 
 

СЛАБАЯ  

БОЛЬ 

СТУПЕНЬ 3 

СТУПЕНЬ 2 

СТУПЕНЬ 1 

(1 – 3/10) 

СЛАБАЯ - 

УМЕРЕННАЯ  

БОЛЬ 

(4 – 6/10) 

УМЕРЕННАЯ – 

СИЛЬНАЯ 

БОЛЬ 

(7 – 10/10) 

Периодическая повторная 

оценка.  

В случае прорывов – 

использование лек. форм 

короткого действия.  

При сохраняющейся боли – 

переход на 2 ступень 

обезболивания. 

ɸʜʲʶʚʘʥʪʳ: ʢʦʨʪʠʢʦʩʪʝʨʦʠʜʳ, ʘʥʪʠʜʝʧʨʝʩʩʘʥʪʳ, ʘʥʪʠʢʦʥʚʫʣʴʩʘʥʪʳ  



Алгоритм терапии онкологической боли 

Ноцицептивная боль (слабый болевой 
синдром) 

Соматическая боль:  

кожа,  

мягкие ткани, кости,  

лимфатические узлы 

Висцеральная боль:  

перерастяжение капсулы 

 паренхиматозных органов, 

Стенок полых органов,  

сдавление органов 

 средостения и др.  

Парацетамол  

и комбинированные  

препараты на его основе 

Нестероидные  

противовоспалительные  

препараты 

Анальгин (метамизол натрия) 

и комбинированные  

препараты на его основе 

Адъювантные и симтоматические средства: неопиоидные анальгетики,  

спазмолитики, антигистаминные средства, местные анестетики, противорвотные 

слабительные, снотворные 



Ноцицептивная боль (умеренный болевой синдром) 

 

Соматическая боль:  

кожа,  

мягкие ткани, кости,  

лимфатические узлы 

Висцеральная боль:  

перерастяжение капсулы 

 паренхиматозных органов, 

Стенок полых органов,  

сдавление органов 

 средостения и др.  

Трамадола  

гидрохлорид 

(таблетки ретард, 

капсулы) до 400 мг 

в сутки + 

 адъювантная 

 терапия  

 

Просидол (таблетки 

 защечные)  

до 160 мг в сутки  

+ адъювантная  

терапия 

ТТС бупренорфина  

35 мкг/час или  

ТТС фентанила  

12,5 мкг/ч +  

адъювантная  

терапия 

1-я линия 2-я линия 

Адъювантные и симтоматические средства: неопиоидные анальгетики,  

спазмолитики, антигистаминные средства, местные анестетики, противорвотные 

Слабительные, снотворные 

Алгоритм терапии онкологической боли 



Ноцицептивная боль (сильный болевой 

синдром) 

 Соматическая боль:  

кожа,  

мягкие ткани, кости,  

лимфатические узлы 

Висцеральная боль:  

перерастяжение капсулы 

 паренхиматозных органов, 

Стенок полых органов,  

сдавление органов 

 средостения и др.  

Адъювантные и симтоматические средства: неопиоидные анальгетики,  

спазмолитики, антигистаминные средства, местные анестетики, противорвотные 

слабительные, снотворные 

Препараты 

для терапии 

прорывов 

боли: 

Неопиоидный  

анальгетик 

Трамадол капсулы, 

 таблетки, ампулы 

Просидол таблетки 

 

ТТС бупренорфина 

 52,5 – 140 мкг/ч 

+ терапия прорывов боли 

+адъювантная терапия 

ТТС фентанила  

25 мкг/ч и более 

+ терапия прорывов боли 

+адъювантная терапия 

Морфина сульфат  

(таблетки ретард от 60 мг 

в сутки и более 

+ терапия прорывов боли 

+адъювантная терапия 

Алгоритм терапии онкологической боли 



Наркотические средства, разрешенные к 

обороту в РФ и используемые в КО для 

лечения ХБС 

ʄʅʅ ʊʦʨʛʦʚʦʝ 

ʥʘʟʚʘʥʠʝ 

ʃʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʘʷ 

ʬʦʨʤʘ 

Морфин Морфин 

МСТ континус 

Р-р д/ин 

Таб. пролонг 
Фентанил Дюрогезик-

матрикс 

Фендивия 

 

ТТС 

 
Кодеин+Морфин+ 

Носкапин+Папаверина 

гидрохлорид+Тебаин 

 

Омнопон Р-р д/ин 



Золотой стандарт лечения 

хронического болевого синдрома 

Пероральный морфин - 

   опиоид первого выбора  

для умеренной и сильной боли 

 ʅʝʟʘʚʠʩʠʤʦ ʦʪ ʧʨʦʛʥʦʟʘ ʙʦʣʝʟʥʠ  

 ʅʝʟʘʚʠʩʠʤʦ ʦʪ ʩʪʘʜʠʠ ʙʦʣʝʟʥʠ 

 ʅʝ ʦʛʨʘʥʠʯʠʚʘʝʪʩʷ ʦʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ  

 «Морфин является наиболее безопасным, особо эффективным средством, 

известным против сильной боли...» (F.V. Abbot, R. Melzaсk, B.F. Leber, Morphine 

analgesia and tolerance// Scientific American, 1990; 262-2-19). 



Нейропатическая боль 

Адъювантные и симтоматические средства: антидепрессанты,  

неопиоидные анальгетики, местные анестетики, анксиолитики 

 ( в том числе транквилизаторы)  антигистаминные средства 

Нейропатическая боль: 

 
•Опухолевые повреждения ЦНС 

•Повреждения периферических  

нервов опухолью 

•Повреждения периферических 

нервов в результате осложнения 

опухолевого процесса  

(патологические переломы,  

лимфостаз) 

•Осложнения  

хирургического лечения 

•Осложнения химиотерапии  

(полинейропатия) 

•Осложнения лучевой терапии 

 

Антиконвульсанты: 

 

•Прегабалин  

150-300 мг/сут 

•Габапентин  

900-1200 мг/сут 

Опиоидные  

анальгетики: 

 

Морфин таблетки 

ТТС бупренорфина 

ТТС фентанила 

Трамадол капсулы, 

 таблетки, ампулы 

Просидол таблетки 

 

Алгоритм терапии онкологической боли 



Дополнительные методы 

терапии онкологической боли 

 Противоопухолевая терапия (лучевая, 

химиотерапия и др.) 

 Нефармакологическая терапия 

(психотерапия, гипноз, иглоукалывание и др.) 

 Региональная аналгезия 

 Инвазивные методы (нейроабляция и др.) 

 



Задачи по совершенствованию 

оказания ПМП на амбулаторном этапе 
 Создание, развитие форм ПМП (кабинеты, дневные стационары, 

выездные службы паллиативной медицинской помощи) 

 Обучение медицинских работников (участковые врачи-терапевты, 
медицинские сестры, фельдшера ФАП, врачи общей врачебной 
практики), разработка методических рекомендаций для медицинских 
работников амбулаторно-поликлинической сети 

 Преемственность в работе с медицинскими организациями (отделения 
ПМП, центры ПМП, хосписы)  

 Внедрение в клиническую практику современных методов и технологий 
лечения тягостных синдромов, в том числе ХБС (неинвазивных форм 
лекарственных препаратов, нефармакологических методов лечения, 
современных средств и методов ухода и реабилитации) 

 Совершенствование законодательной базы с целью развития ПМП, 
доступности лекарственных средств, в том числе НС и ПВ, пациентам  

 Совершение социальной и психологической помощи 

 



«Современная паллиативная медицина - 
единственная альтернатива социально опасной 
идеи эвтаназии» 
 (С.Сондерс) 



Спасибо за внимание 

ГКУЗ КО «Кемеровский областной хоспис» 

Почтовый адрес: 650068, г.Кемерово, ул.Халтурина, 

дом 7.  

Тел/факс: +7 (3842) 61-08-98 

E-mail: 05-guz-hospice@kuzdrav.ru   

http://kemhospice.ru/  
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