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ұрын паллиативті көмек қатерлі ісікке шалдыққан 
науқастарды симптоматикалық емдеу деп санала-
тын, қазір бұл ұғым дамудың соңғы сатысындағы 

кез келген ем қонбайтын созылмалы ауруларға, әрине, соның 
ішінде көпшілігі онкологиялық науқастарға таралады. 

«Паллиативті» термині латынның «pallium»: «бет 
перде» немесе «жамылғы» деген сөзінен шыққан. Бұл 
паллиативті көмек дегенді білдіреді: тегістеу – емделмейтін 
аурудың көрінуін жасыру және/немесе «қорғансыз» 
қалғандарды қорғау үшін сыртқы қабатын жамылғымен 
қамтамасыз ету [1].

Қазіргі уақытта паллиативті көмек-медициналық 
және әлеуметтік қызметтің маңызды бағыты. Оның 
мақсаты физикалық, психикалық, рухани – басқа да 
симптомдарды және ауырсынуды тоқтату, мұқият 
бағалау, ерте анықтау арқасында алдын алу және қайғы-
қасіреттерді жеңілдету арқылы ем қонбайтын науқастар 
мен олардың отбасының өмір сапасын жақсарту [2].  
Анықтамаға сәйкес паллиативті көмек: 

– қалыпты заңды үдеріс ретінде өмірді бекітеді және 
өлімді қарастырады;

– өмір сүру мерзімін ұзарту немесе қысқарту ниеті 
жоқ;

– науқастың мүмкіндігінше белсенді ұзақ өмір сүруін 
қамтамасыз етуге тырысады;

– емделушінің ауыр науқастанған кезінде оның отбасы-
на көмек ұсынады және ауыр қайғыдан кейінгі уайымдау 
кезеңінде психологиялық қолдау көрсетеді;

– емделуші мен оның отбасының барлық қажеттіліктерін 
қанағаттандыру мақсатында кәсіпаралық тәсілді пайдала-
нады; 

– емделушінің өмір сүру сапасын жақсартады, сонымен 
қатар ауру ағымына оң әсер етеді;

– жеткілікті түрдегі уақтылы жүргізілген шаралардың 
басқа емдеу әдістерімен жиынтығы науқастың өмірін 
ұзартуы мүмкін.

Сонымен, паллиативті көмектің негізгі міндеттері 
[3, 4, 5]:

1. Талапқа сай ауырсынуды басу және басқа физикалық 
симптомдарды тоқтату.

2. Науқастарға және оларға күтім жасап жүрген туыста-
рына психологиялық қолдау көрсету.

3. Адамның өмір жолындағы қалыпты кезең ретінде 
өлімге деген қатынастарын қалыптастыру.

4. Науқастың және оның жақындарының рухани 
қажеттілігін қанағаттандыру.

5. Әлеуметтік және заңды сұрақтарды шешу.
6. Медициналық биоэтика мәселелерін шешу болып 

табылады.
Өмірінің соңында арнайы паллиативті көмекті талап 

ететін науқастардың үш негізгі тобын анықтауға болады: 
1. 4-сатыдағы қатерлі ісігі бар науқастар; 
2. Терминалды сатыдағы ЖИТС науқастары; 
3. Дамудың терминалдық сатысындағы онкологиялық 

емес күшейген ауруы бар науқастар (жүрек, өкпе, бауыр 
және бүйрек жеткіліксіздігі декомпенсациясы сатысы, 
ұмытшақ склероз, ми қанайналымының бұзылуынан бола-
тын ауыр салдар және т.б.).

Паллиативті көмек мамандарының пікірі бойынша 
іріктеу критерийлері мыналар болып табылады:

• күтілетін өмір ұзақтығы 3-6 айдан кем емес;
• емдеудің соңғы мүмкіндіктерінің мақсатсыз екендігінің 

анықтығы (соның ішінде қойылған диагноздың дұрыстығына 
нақты сенімділігі);

• симптоматикалық терапия мен күтім жасау үшін 
арнайы білім мен дағдыны талап ететін шағымдар мен 
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симптомдардың (жайсыздықтың) науқастарда болуы.
Паллиативті көмек көрсетуге арналған стационарлық 

ұйымдар жалпы бейінді ауруханалардың базасында 
орналасқан хоспистер, паллиативті көмек бөлімі (палата-
лар) болып табылады, сонымен қатар әлеуметтік қорғау 
стационарлық ұйымдары бар. Үйге көмек көрсету өз 
бетінше жеке құрылым ретінде ұйымдастырылған немесе 
құрылымдық стационарлық бөлімше болып табылатын 
көшпелі қызмет мамандарымен жүзеге асады.

Паллиативті көмекті ұйымдастыру әртүрлі болуы 
мүмкін. Егер науқастардың көпшілігінің қалған өмірін өз 
үйінде өткізіп, өз үйінде өлгісі келетінін ескеретін болсақ, 
онда үй жағдайында көмек көрсету айтарлықта мақсатты 
болар еді.

Науқастың кешенді күтімі мен көмектің әрбір түріне 
қажеттілігін қанағаттандыру үшін медициналық та, 
медициналық емес те мамандықтар бойынша әртүрлі ма-
мандарды тарту қажет. Сондықтан бригада немесе хоспис 
штаты әдетте дәрігерлерден, сәйкесінше дайындықтан өткен 
мейіргерлерден, психологтан, әлеуметтік қызметкерден 
және дін қызметшісінен тұрады. Көмек көрсету үшін 
басқа мамандар қажеттілігіне қарай тартылады. Сонымен 
қатар туысқандарының және еріктілердің көмегі пайдала-
нылады.

Медицинаның ғылым ретінде прогресі, медициналық 
технологиялардың жетілуі бұған дейінгі уақытта өлімге 
кесілген емделушілердің көпшілік бөлігін, бүгінгі күні со-
зылмалы ауруы бар науқас ретінде, яғни қалған өмірін ау-
руынан мүлдем айығып кетуге мүмкіндігі жоқ адам ретінде 
өмір сүруіне әкелді. Өкінішке орай, көптеген созылмалы 
аурулардың табиғи ағымы күшейетіндігімен сипаттала-
ды және сол немесе басқа кезеңде өліммен аяқталатын 
декомпенсациямен бітеді. Дегенмен, аурудың осындай 
ағымы кезінде өмірден озу бірнеше аптадан бірнеше айға 
созылатын соңғы кезеңде өтеді, мұнда симптомдар спектрі 
незігі ауруымен байланысты туындаған көріністерден басқа, 
ілеспе аурулардың клиникалық көрінісімен, емнің жанама 
әсерлерімен және созылмалы ауруларының күшеюімен 
байланысты психологиялық және әлеуметтік салдарымен 
анықталады.

Көптеген елдерде денсаулық сақтау саласы бюджетінің 
үлкен бөлігі өмірінің соңғы жылдарында адамдарға 
медициналық көмек көрсету үшін жұмсалатына қарамастан, 
олар өз қажеттіліктеріне қарай тиісті көмекті әрдайым ала 
алмайды. Оларға күтім жасаумен, медициналық қызмет 
көрсетумен, көптеген препараттардың тапшылығымен 
немесе қымбаттығымен, орта және кіші медицина 
қызметкерлерінің жеткіліксіздігімен, үйге көмек көрсету 
үшін көліктің жетіспеуімен байланысты қиындықтар – 
осының бәрі мәселені ушықтырып тұр. Емделушілердің 
өздерінің уайым-қайғысымен қатар, олардың туыстарының 
да қайғы-қасіретіне тап боласың. Күшейген созылмалы 
сырқаттың соңғы сатысындағы емделушілердің өмір сүру 
сапасын жақсарту қазіргі заманғы денсаулық сақтаудың 
маңызды медициналық-әлеуметтік мәселелерінің бірі 
болып табылады, ал көмек көрсету шешімі паллиативті 
медицинада маңызды.

Қазақстан Республикасында денсаулық сақтау ісін ре-
формалау мен дамытудың 2005–2010 жылдарға арналған 

Мемлекеттік бағдарламасында: «…біздің елімізде 
паллиативті көмекті дамытуға мемлекеттің мүдделі екендігін 
растайтын оңалту және паллиативті көмек қызметін дамыту 
(хоспистер, мейіргерлік күтім ауруханалары және т.б.)» 
міндеттері тұр [6]. 

Қазақстан Республикасында денсаулық сақтауды 
дамытудың 2011 – 2015 жылдарға арналған «Саламатты 
Қазақстан» Мемлекеттік бағдарламасында өлім-жітімді 
төмендету, белсенді ұзақ жасауды арттыру арқылы 
халықтың қоғамдық денсаулық жағдайын жақсартудың 
негізгі индикаторлары анықталған [7]. 

Қазіргі уақытта Қазақстанда паллиативті қызметті 
жетілдіру жолдарын анықтауға, арнайы медициналық 
ұйымдар – хоспистердің жұмысын ұйымдастыру 
мәселелеріне көп көңіл бөлінуде. Сондықтан, «Қазақстан 
Республикасында онкологиялық көмекті дамытудың 2012-
2016 жылдарға арналған бағдарламасында» [8]:

– онкологиялық диспансерлер мен көп салалы аурухана-
лар базасында онкологиялық науқастарға қалпына келтіру 
емін жүргізу және оңалту бөлімдерін құру, 

– стационарлық және амбулаториялық деңгейде диагно-
стика жасау мен емдеудің жоғары технологиялық әдістерін 
енгізу, 

– стационарға орналастыру технологияларын дамыту, 
– амбулаториялық деңгейде толық дәрі-дәрмекпен 

қамтамасыз ету, 
– паллиативті емдеу бөлімдерін (орталықтарын) құру 

қарастырылған.
Сондай-ақ, бүгінгі күнге дейін паллиативті көмекті 

ұйымдастыру және басқарумен байланысты бірқатар 
мәселелер бар. Паллиативті көмек әдетте онкологиялық 
науқастарға айтарлықтай қолжетімді. Қатерсіз аурудан 
қайтыс болатын науқастарға көрсетіліетін көмек мар-
дымсыз. Сонымен қатар, бүгінгі күнге дейін әртүрлі 
патологиядағы ем қонбайтын науқастарға жасына байла-
нысты медициналық-әлеуметтік және психологиялық көмек 
қажеттіліктері туралы нақты статистикалық база жоқ. 

Алынған мәліметтер республикада паллиативті көмекті 
одан әрі дамыту және мамандандырылған медициналық 
ұйымды ұйымдастыру қажеттігін дәлелдейді.
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ПАллИАтИвнАя Помощь: улучшенИе жИзнИ ИнКу-

РАБельным Больным
В статье рассмотрено понятие «паллиативная помощь», 

представлены задачи, стоящие перед службой оказания пал-
лиативной помощи, критерии отбора больных. Решение данных 
вопросов помогает улучшить качество жизни инкурабельных 
больных.

Ключевые слова: паллиативная помощь, организация 
оказания паллиативной помощи, качество жизни.
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PAllIAtIvE CArE: IMProvIng thE lIvES of InCurABlE 

PAtIEntS
The article deals with the concept of “palliative care”, presented 

challenges facing with palliative care service, the criteria for selection 
of patients. Addressing these issues helps to improve the quality of 
life of incurable patients.

Key words: palliative care, the organization of palliative care, 
quality of life.
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