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Резюме. Введение. Гуманизм является основой современной цивилизации и диктует необходимость ока-
зывать паллиативную помощь неизлечимым больным. Отдельную проблему представляет организация 
энтерального питания паллиативных больных через гастростому, что актуально у пациентов всех воз-
растных групп. Цель работы — оптимизировать оказание паллиативной помощи больным с дисфагией. 
Материалы и методы. Для разработки системы оказания паллиативной помощи больным с дисфагией ис-
пользованы научные методы анализа, синтеза, аналогии, дедукции и индукции. При этом учтены данные 
контент-анализа документов, регламентирующих оказание паллиативной медицинской помощи больным 
с дисфагией, и и материалы проведенных ранее исследований. Результаты. Разработана система орга-
низации паллиативной помощи больным с дисфагией, выделяющая три уровня: амбулаторный уровень 
оказания паллиативной медицинской помощи, стационарный хоспис и уровень специализированного хи-
рургического стационара с четкой маршрутизацией пациентов и определением соответствующих каждо-
му уровню мероприятий. Выводы. Разработанная трехуровневая система оказания паллиативной помощи 
больным с дисфагией позволяет повысить качество оказываемой помощи и использовать подходы Fast-
track хирургии для этой группы больных.
Ключевые слова: паллиативная помощь, маршрутизация, дисфагия, гастростомия, Fast-track хирургия
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Abstract. Introduction. Humanism is the foundation of modern civilization and dictates the need to provide 
palliative care to the terminally ill patients. A separate problem is the organization of enteral nutrition of palliative 
patients through gastrostomy, which is important for patients of all age groups. The aim of the work is to optimize 
the palliative care for patients with dysphagia. Materials and methods. Scientifi c methods of analysis, synthesis, 
analogy, deduction and induction were used to develop a palliative care system for patients with dysphagia. 
At the same time, data from the content analysis of documents regulating the provision of palliative care to 
patients with dysphagia and the materials of previous studies are taken into account. Results. A system has been 
developed for the palliative care for patients with dysphagia organization, which distinguishes three levels: the 
outpatient level of palliative care, inpatient hospice and the level of a specialized surgical hospital with clear 
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ВВЕДЕНИЕ
Гуманизм является основой современной ци-

вилизации и диктует необходимость оказывать 
паллиативную помощь неизлечимым больным. 
Расчетная потребность в паллиативной медицин-
ской помощи в Российской Федерации в 2021 году 
составляла около 1 млн 200 тыс. человек, включая 
92 тыс. детей [1].

Отдельную проблему представляет организа-
ция энтерального питания паллиативных больных 
через гастростому, что актуально у пациентов всех 
возрастных групп [2–4]. Формирование питательно-
го свища является хирургической операцией и про-
водится в рамках специализированной медицин-
ской помощи по профилю «хирургия». Длительное 
пребывание паллиативного больного на специали-
зированной койке хирургического профиля эко-
номически нецелесообразно, а особенности этой 
группы пациентов, ожидаемые осложнения и ле-
тальные исходы негативно влияют на психоэмоцио-
нальное состояние и удовлетворенность качеством 
оказываемой помощи других пациентов отделения. 
Это обусловливает необходимость применения 
подходов Fast-track хирургии [5], направленных на 
сокращение длительности лечения в хирургиче-
ском стационаре и периода абилитации больных с 
дисфагией. Особый интерес представляет возмож-
ность выполнения необходимых хирургических 
вмешательств в условиях стационарного отделения 
скорой медицинской помощи [6, 7] с последующим 
переводом для паллиативного лечения в хоспис.

Проведенные ранее исследования [8, 9] проде-
монстрировали отсутствие единой системы оказа-
ния паллиативной помощи больным с дисфагией 
и связанные с этим нарушения преемственности. 
Кроме того, формирование питательного свища 
требуется больным с различными заболеваниями, 
а хирург, не являясь специалистом по заболеванию, 
не имеет юридического и морального права делать 
прогнозы о продолжительности жизни больного, 
оценивать целесообразность хирургического вме-
шательства и отказывать в паллиативной операции.

ЦЕЛЬ
Цель работы  — оптимизировать оказание пал-

лиативной помощи больным с дисфагией

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения цели использованы научные 

методы анализа, синтеза, аналогии, дедукции и ин-

дукции. При этом учтены данные контент-анализа 
документов, регламентирующих оказание паллиа-
тивной медицинской помощи больным с дисфаги-
ей, и результаты проведенных ранее исследований 
[4, 6–9].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для использования подходов Fast-track хирур-

гии для этой группы больных целесообразно со-
здать трехуровневую систему организации паллиа-
тивной помощи больным с дисфагией, основанную 
на уровне учреждений, оказывающих паллиатив-
ную помощь (рис. 1). Этот подход успешно исполь-
зуется в организации системы оказания скорой, в 
том числе специализированной, медицинской по-
мощи [10, 11] и может быть применен для организа-
ции паллиативной помощи.

Первый уровень — амбулаторный, в рамках ко-
торого оказывается паллиативная медицинская по-
мощь врачом по профилю основного заболевания 
или специализированная паллиативная медицин-
ская помощь. Тяжесть состояния больных затруд-
няет выполнение диагностических мероприятий и 
предоперационной подготовки амбулаторно, по-
этому при развитии дисфагии предлагается напра-
вить пациента на следующий уровень.

Второй уровень  — хоспис с койками кругло-
суточного пребывания, где пациент получает спе-
циализированную паллиативную медицинскую 
помощь, в рамках которой может проводиться уточ-
нение прогноза и показаний к паллиативному хи-
рургическому вмешательству, необходимая предо-
перационная подготовка пациента. Если у пациента 
диагностирована дисфагия III–IV степени, но ожида-
емая длительность дисфагии или жизни менее меся-
ца, хирургическое вмешательство не показано.

Третий уровень  — хирургический или много-
профильный стационар, куда пациента необходимо 
госпитализировать из хосписа после верификации 
показаний к операции с учетом имеющегося прогно-
за и предоперационной подготовки. После выпол-
нения хирургического вмешательства и отсутствия 
послеоперационных осложнений в рамках подхода 
Fast-track пациента переводят для дальнейшего ле-
чения в круглосуточный хоспис. В некоторых случа-
ях возможен перевод на амбулаторное лечение.

При этом до операции, на первом и втором 
уровнях, больного должен проконсультировать 
диетолог, и пациента необходимо обеспечить со-
ответствующим питанием согласно статьям 78 и 79 

routing of patients and the defi nition of appropriate measures for each level. Conclusions. The developed three-
level palliative care system for patients with dysphagia makes it possible to improve the quality of care and use 
Fast-track surgery approaches for this group of patients.
Keywords: palliative care, routing, dysphagia, gastrostomy, Fast-track surgery
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Закона Санкт-Петербурга от 22.11.2011 г. №  728-
132 (ред. от 30.06.2022 г.) «Социальный кодекс 
Санкт-Петербурга» и распоряжению Комитета по 
экономической политике и стратегическому пла-
нированию Правительства Санкт-Петербурга «Об 
утверждении нормативов финансирования расхо-
дов бюджета Санкт-Петербурга на предоставление 
питательных смесей для энтерального питания, 
препаратов для проведения парентерального пи-
тания, расходных материалов и оборудования для 
клинического энтерального или парентерального 
питания в домашних условиях на текущий год».

Таким образом, минимизируется длительность 
дорогостоящего стационарного лечения по хи-
рургическому профилю, улучшается преемствен-
ность и качество оказания помощи больным с дис-
фагией.

Разработанная система организации энтераль-
ного питания паллиативных больных успешно 
апробирована с 2021 по 2023 годы в качестве пи-
лотного проекта с участием отделения реабили-
тации стомированных больных ГБУЗ «Городской 
клинический онкологический диспансер», хосписа 
СПбГБУЗ «Городская больница № 14», СПбГБУЗ «Го-
родская больница № 26» и хосписа СПбГБУЗ «Город-
ская поликлиника № 91» [12]. Алгоритм применен 
у 17 больных 4-й клинической группы с дисфагией 
опухолевого генеза в возрасте от 37 до 84 лет, сред-
нее — 61,4±14,01 года. Применение алгоритма по-
зволило минимизировать длительность стационар-
ного периода, повысить эффективность обучения 
пациента и родственников мероприятиям ухода, 
оптимизировать процесс абилитации и свести к ми-
нимуму риск развития осложнений, обусловленных 
дефектами ухода. Тяжесть состояния и ожидаемая 
летальность в этой группе пациентов не позволяет 
использовать временные показатели как критерии 
эффективности. Подтверждением целесообразно-
сти применения алгоритма является обеспечение 
всех больных энтеральным питанием, малая часто-
та развития осложнений вследствие дефектов ухо-
да, которые наблюдались лишь в 2 (11,8%) случаях 
и были купированы консервативными мероприя-
тиями. Предложенный алгоритм успешно реали-
зован в пилотном режиме с ограниченным количе-
ством участников и может быть экстраполирован в 
бóльших масштабах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная трехуровневая система оказания 

паллиативной помощи больным с дисфагией кон-
кретизирует маршрутизацию и соответствующие 
каждому уровню мероприятия, что позволяет по-
высить качество оказываемой помощи и использо-
вать подходы Fast-track хирургии для этой группы 
больных.
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