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Рассмотрены проблемы профессионального обра-
зования в области паллиативной гериатрии, даются 
сведения о его развитии в странах Европы. Описан 
опыт совместной работы Научно-исследовательского 
медицинского центра «Геронтология» и кафедры ге-
риатрии, терапии и антивозрастной медицины 
Института повышения квалификации. 
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Сегодня качественное обучение специалистов – 
одно из основополагающих условий успешного раз-
вития паллиативной помощи [1, 2, 3, 5, 7, 12].

Рекомендации по эффективному обучению спе-
циалистов в области паллиативной помощи были 
даны еще в 1989 г. в документах ВОЗ. Важность про-
фессиональной подготовки и переподготовки специа-
листов освещена в основных международных доку-
ментах по организации паллиативной помощи: 
«Паллиативная помощь: руководство ВОЗ для осуще-
ствления эффективных программ» (2007); 
«Рекомендации 24 (2003) Комитета Министров Совета 
Европы по организации паллиативной помощи в го-
сударствах-участниках»; «Белая книга Европейской 
ассоциации паллиативной помощи о стандартах 
и нормах паллиативной помощи в Европе» (2009), 
а также в «Методических рекомендациях по органи-
зации паллиативной помощи» в России [3, 12]. 

В Великобритании впервые паллиативная меди-
цина была признана самостоятельной медицинской 
специальностью в 1987 г., а с 1990 г. в программы всех 
медицинских учебных заведений были включены 
курсы или часы по данной дисциплине [12]. В Польше 
первая кафедра паллиативной медицины была орга-
низована в 1991 г. на базе университета в городе 
Познань. В США данная специальность появилась 
в 1996 г., сейчас во всех высших медицинских школах 
она включена в учебные планы, а после 1–2 лет после-
дипломного обучения можно получить специали-
зацию по паллиативной медицине на 50 кафедрах. 
В медицинских вузах США вопросы паллиативной 
помощи включены в программы высшего образо-

вания на 92% кафедр семейной медицины, на 92% ка-
федр терапии, на 78% кафедр неотложной медицин-
ской помощи, на 74% кафедр педиатрии и на 65% ка-
федр хирургии [4, 5, 8]. 

Особенно остро вопросы паллиативной помощи 
сегодня стоят в гериатрии, так как именно в по-
жилом и старческом возрасте число тяжелых забо-
леваний, приводящих к выраженным функцио-
нальным нарушениям, неуклонно возрастает, 
и к ним присоединяются возрастные изменения ор-
ганов и систем. К 2025 г. глобальная популяция по-
жилых людей возрастет до 822 млн человек, а это 
означает, что возрастет и потребность в паллиа-
тивной помощи [8]. По прогнозам, доля служб по-
мощи пожилым в общей системе здравоохранения 
будет возрастать от 10 до 20% каждые 5 лет, что будет 
сопровождаться снижением доли служб оказания 
помощи при острых состояниях и развитием новых 
услуг, экономически более эффективных, чем 
службы, базирующиеся на стационарах [6, 7, 11, 12].

Сегодня приходится признать то, что существует 
дефицит кадров, имеющих навыки оказания паллиа-
тивной помощи и владеющих специальными зна-
ниями по уходу за пациентами старшей возрастной 
группы при тяжелой патологии с высоким риском 
развития летального исхода, а также по ведению 
таких больных. К этому добавляется проблема меж-
ведомственного взаимодействия медицинских и со-
циальных служб. Профессиональное образование 
в данном случае можно рассматривать как способ 
преодоления межведомственных барьеров [8, 9, 13].

По нашему мнению, подготовка профессио-
нальных кадров должна включать в себя повышение 
квалификации в рамках циклов тематического усо-
вершенствования и затрагивать специалистов всех 
уровней, объединенных проблемой оказания меди-
цинской и социальной помощи лицам старшей воз-
растной группы. Это, безусловно, профессиональная 
переподготовка и повышение квалификации врачей 
в рамках сертификационных циклов. При этом обу-
чение должны пройти не только врачи, непосредст-
венно работающие с пациентами старшей возрастной 
группы (гериатры, терапевты, врачи общей прак-
тики), но и специалисты в области сестринского дела, 

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М АА К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  30                                    № 4 2015 



социальные работники, люди без медицинского обра-
зования, занятые уходом. На современном этапе про-
блема заключается в противоречии: с одной стороны, 
высока потребность лиц пожилого и старческого воз-
раста в паллиативной помощи и необходимость под-
готовки профессиональных кадров, с другой – де-
фицит специальных исследований в области гериат-
рической паллиативной помощи, отсутствие единой 
системы профессиональной подготовки специали-
стов [9]. 

В международных рекомендациях подчеркива-
ется, что для успешного развития паллиативной по-
мощи необходимо ее признание на академическом 
уровне. Во многих странах образование в рассматри-
ваемой области имеет 3 уровня: базовый – подготовка 
всех медицинских работников на додипломном 
уровне (медицинский вуз, медицинский колледж); 
средний – повышение квалификации в области пал-
лиативной помощи врачей и медсестер, которые про-
должат работу по своей специальности; высший – для 
тех, кто хочет получить специализацию и работать 
в области паллиативной помощи [1, 8, 12]. 

В современной медицинской практике существует 
еще 1 нерешенная проблема – подготовка гериатров. 
При повышающейся потребности в специалистах дан-
ного профиля наметилась общая тенденция к сокра-
щению числа таких ставок в штатном расписании ме-
дицинских учреждений, в связи с чем претерпела из-
менения и система их профессиональной подготовки. 
По мнению ведущих геронтологов, сегодня нужно го-
ворить не об увеличении числа гериатров, а о всесто-
ронней подготовке в области геронтологии и гери-
атрии специалистов всех уровней и специальностей, 
имеющих отношение к ведению пациентов пожилого 
и старческого возраста [3–6, 11, 12].

Первые попытки изучения проблем и особенно-
стей паллиативной гериатрической помощи, профес-
сиональной переподготовки кадров были предпри-
няты сотрудниками Научно-исследовательского ме-
дицинского центра «Геронтология» (Москва; руково-
дитель – докт. мед. наук, проф. К.И. Прощаев) 
и кафедры гериатрии, терапии и антивозрастной ме-
дицины Института повышения квалификации 
Федерального медико-биологического агентства (зав. 
кафедрой – докт. мед. наук, проф. А.Н. Ильницкий) 
в рамках исследования по разработке основных прин-
ципов модели паллиативной гериатрической помощи 
[9, 10]. Данные, полученные в ходе исследования, 
вошли в программы последипломной подготовки 
врачей, медсестер и социальных работников, а также 
легли в основу обучающих модулей для лиц без меди-
цинского образования, занятых паллиативным 
уходом. По материалам исследования были разрабо-
таны образовательные программы для дистанцион-
ного обучения, учебные пособия «Основы паллиатив-
ного ухода», «Основные гериатрические синдромы». 

Как показала практика, в образовательные про-
граммы необходимо включать следующие вопросы: 
общие организационно-методические, касающиеся 
паллиативной помощи в гериатрии; особенности хро-
нической боли в гериатрии; клинико-социальные, 
медико-социальные, психологические особенности 
оказания паллиативной помощи в гериатрии при ос-
новных гериатрических синдромах [10, 13].

Анализ выявил эффективность таких программ, 
высокое качество знаний у 95% обучающихся, а также 
повышение качества жизни пациентов, нуждаю-
щихся в паллиативной помощи (более чем в 2 раза по 
основным показателям; р<0,05). 

Таким образом, целесообразно дальнейшее раз-
витие профессиональной подготовки кадров, занятых 
в системе оказания паллиативной помощи, с целью 
повышения их квалификации и качества ухода за ли-
цами пожилого и старческого возраста.   
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