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Целью исследования служил комплексный анализ результатов деятельности стационара нижегород-
ского хосписа на этапе его становления. Были проанализированы медико-статистические данные, касаю-
щиеся деятельности хосписного отделения ГБУЗ НО «Городская больница № 47» г. Нижнего Новгорода за 
период с сентября 2009 г. (организация хосписа) по декабрь 2010 г. включительно. Учитывали помесячный 
и поквартальный объемы пролеченных стационаром пациентов, использование коечного фонда отделения, 
а также интенсивность его работы. Оценивали динамику указанных медико-статистических показателей 
на протяжении начального этапа деятельности хосписа (2010 г.). Установлено, что нижегородский хоспис 
уже на этапе становления (в первые 3 года функционирования) занял прочные позиции в общей структуре 
паллиативной помощи населению мегаполиса – Нижнего Новгорода. Дальнейшие мероприятия по оптими-
зации будут направлены на обеспечение данным видом услуг населения городов областного подчинения 
и сельской местности. В соответствии с последними принятыми подзаконными актами в этом плане предпо-
лагается создание новых центров паллиативной медицины на базе крупнейших городских больниц Нижнего 
Новгорода (для оказания помощи больным неонкологического профиля, нуждающимся в данном виде ме-
дицинских услуг), а также центральных районных больниц (организация отделений паллиативной помощи).
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The aim of this work is complex analysis of in-patient department of Nizhny Novgorod hospice results at 
establishment stage. All statistical data about work of hospice department of city hospital № 47 of Nizhny Novgorod 
were analyzed from September 2009 (hospice organization) to December 2010. We utilized monthly and quarterly 
number of treated patients; hospital bed usage and work intensify of this department. Dynamics of these parameters 
was controlled during all indicated period, especially in 2010. It was stated, that Nizhny Novgorod hospice takes 
up a steady position in common structure of region palliative care. Further development of palliative care in Nizhny 
Novgorod region was directed to provision of country inhabitants and region main towns with hospice departments. 
In connection with last federal laws, organization of new palliative care centers were proposed in main hospitals of 
Nizhny Novgorod and in central regional hospitals (department of palliative care).
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Стратегия развития паллиативной 
помощи в России в настоящее время 
становится одним из приоритетных на-
правлений совершенствования системы 
здравоохранения [6–9]. Расширяется сеть 
учреждений, оказывающих данный вид 
медицинских услуг, а также увеличивает-
ся диапазон нозологий, подпадающих под 
соответствующую категорию [2, 9]. На 
территории Российской Федерации пре-
валирует реализация данной формы меди-
цинской помощи в специализированных 
учреждениях – хосписах [8].

Известно, что хоспис (от англ. «hospice» – 
приют, дом упокоения) – одна из форм пал-
лиативной помощи, реализуемая как специ-
ализированное медицинское учреждение 
для обеспечения помощью неизлечимо 
больным в конце жизни с расширенными 
социальными функциями (адекватное обез-

боливание, обработка ран, участков трофи-
ческих расстройств кожных покровов, сим-
птоматическое лечение, психологическая, 
социальная и духовная поддержка пациента 
и его родственников) [3, 5, 11, 13–17]. Иде-
ология паллиативной помощи определяет 
хоспис как «добрый приют» [1, 8, 10]. Ха-
рактеризуя историю развития хосписного 
движения в мире, необходимо уточнить, что 
первый в мире хоспис открылся в Англии, 
а к 1967 году на территории Великобрита-
нии действовала уже целая сеть подобных 
специализированных учреждений [3, 5, 13]. 
Первый в нашей стране хоспис был открыт 
в 1990 г. в Санкт-Петербурге по инициативе 
английского журналиста В. Зорза и врача-
психотерапевта А.В. Гнездилова.

Согласно официальной статисти-
ке Министерства здравоохранения РФ от 
13.10.2012 г., общее число государственных 
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хосписов в России 21, больниц (домов) се-
стринского ухода – 15. С другой стороны, 
в соответствии с данными Е.С. Введенской 
с соавт. (2009) и стандартами ВОЗ, для пол-
ного удовлетворения потребности больных 
злокачественными новообразованиями 
в паллиативной помощи требуется 12,5 коек 
на 250 тыс. населения при уровне смертно-
сти 10 на 1000 чел. населения [2]. Подобный 
подсчет указывает, что в Нижегородской 
области с учетом численности населения, 
социально-экономических условий, уровня 
онкологической заболеваемости и смертно-
сти потребность в больничных койках для 
оказания паллиативной помощи этой кате-
гории пациентов составляет 330 коек. Су-
ществующие на данный момент российские 
нормативы предусматривают иные, более 
низкие контрольные значения.

В связи с этим целью исследования слу-
жил комплексный анализ результатов дея-
тельности стационара нижегородского хо-
списа на этапе его становления.

Материалы и методы исследования
Были проанализированы медико-статистические 

данные, касающиеся деятельности хосписного отде-
ления ГБУЗ НО «Городская больница № 47» г. Ниж-
него Новгорода за период с сентября 2009 г. (орга-
низация хосписа) по декабрь 2010 г. включительно. 
Учитывали помесячный и поквартальный объемы 
пролеченных как выездной службой, так и стацио-
наром пациентов, использование коечного фонда от-
деления, а также интенсивность его работы. Эффек-
тивность работы хосписной службы контролировали 
на основании сопоставления достигнутого объема 
медицинской помощи с плановыми значениями. Оце-
нивали динамику указанных медико-статистических 
показателей на протяжении начального этапа дея-
тельности хосписа (2010 г.).

Статистическую обработку данных производили 
стандартными алгоритмами с использованием про-
граммных средств Microsoft Excel 2007.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В настоящее время описываемое учреж-
дение, функционирующее на базе городской 
больницы № 47 г. Нижнего Новгорода, явля-
ется хосписом смешанного типа (оказывает 
помощь как стационарно, так и на дому). От-
деление состоит из стационара на 15 коек и вы-
ездной службы, которой обслуживаются все 
районы г. Нижнего Новгорода. Для этой цели 
работают 3 выездные бригады, включающие 
врачебный и средний медицинский персонал.

Характеризуя развитие хосписной служ-
бы в 2010 году, следует отметить, что за это 
время выездной службой охвачены все рай-
оны Нижнего Новгорода, хотя на начальном 
этапе – только Ленинский и Канавинский 
районы. Сейчас ею обслуживаются в сред-
нем 95 пациентов ежемесячно.

На 15 сентября 2010 г. выполнено 
2476 выездов, под наблюдением находи-
лось более 1000 человек, в том числе по-
стоянно 401 пациент. За время существова-
ния нижегородского хосписа стационарную 
помощь получили 297 человек. При этом 
большинство пациентов были госпита-
лизированы первично (252 человека), по-
вторная госпитализация производилась 
для 45 больных. На начальном этапе (сен-
тябрь – декабрь 2009 г.) месячный объем 
госпитализации постоянно нарастал (с 7 
до 42 больных/месяц), к февралю 2010 г. 
выйдя на сравнительно постоянный уро-
вень – 25–30 пациентов/месяц (рис. 1).

Рис. 1. Динамика уровня госпитализации в нижегородский хоспис

На основании анализа нозологиче-
ской структуры госпитализированных 
больных следует отметить, что она до-
статочно обширна. Наиболее распростра-
ненная у пациентов хосписа онкологи-

ческая патология – рак молочной железы 
(23,6 % больных), желудка (16,8 %) и лег-
кого (12,5 %), что в целом соответству-
ет общей структуре больных данного 
профиля [6].
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Изучение территориальной распростра-
ненности пациентов с терминальной ста-
дией злокачественного новообразования 
позволило установить, что наибольшее их 

число проживает в Ленинском, Автозавод-
ском и Сормовском районах, где расположе-
ны основные промышленные предприятия 
города (рис. 2).

Рис. 2. Распределение пациентов хосписа по месту постоянного проживания

Анализ возрастной структуры пациен-
тов стационара показал, что абсолютное 
большинство госпитализированных боль-
ных старше 55 лет, однако существенная 
доля пациентов младше этого возраста 
(24,2 %), причем 12 из них младше 40 лет 
(4 %). Среди госпитализированных боль-
ных преобладали женщины (67 %), что со-
ответствует общей структуре онкологиче-
ской заболеваемости [9].

Наиболее значимым показателем деятель-
ности хосписа, как и любого лечебного заве-
дения, является эффективность проводимого 
лечения. Так, улучшение состояния по выпи-
ске отмечено у 42,5 % пациентов, отсутствие 
значимых изменений зафиксировано в 29,5 % 
случаев, но и для этих больных пребывание 
в стационаре позволило обеспечить адекват-
ный уход (рис. 3). Общая летальность в стаци-
онаре нижегородского хосписа составила 28 %.

Рис. 3. Эффективность курса стационарного лечения пациентов онкологического профиля 
в нижегородском хосписе

Рис. 4. Нозологическая структура основной патологии у больных хосписа
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Оценивая структуру смертности в ста-
ционаре, следует отметить, что превалиру-
ющими нозологиями у умерших пациентов 
являются новообразования молочной же-
лезы (30,1 %), желудка (18,1 %), кишечника 
(14,5 %) и легкого (10,8 %) (рис. 4).

Большинство скончавшихся больных 
были в возрасте старше 55 лет (67,16 %), 

имели возраст 35–55 лет 23 % пациентов. 
В то же время сравнительно много умер-
ших пациентов были в возрасте младше 
35 лет (9,84 %) (рис. 5). Половая структура 
умерших пациентов была практически ана-
логичной общей структуре госпитализиро-
ванных больных. Так, доля женщин была 
преобладающей и составляла 70,5 %.

Рис. 5. Возрастная структура пациентов, умерших в стационаре нижегородского хосписа

Характеризуя деятельность хосписа, 
нельзя обойти вниманием особенности ус-
ловий труда сотрудников [4]. Известно, что 
данная категория медицинских работников, 
наряду с сотрудниками психоневрологиче-
ских учреждений наиболее подвержена син-
дрому эмоционального выгорания [4, 15]. 
К основным факторам, обусловливающим 
это, следует отнести сложность деятельно-
сти и необходимость эмоционального со-
переживания по отношению к пациентам, 
а также необходимость наличия отличной 
профессиональной и психологической под-
готовки.

Таким образом, нижегородский хо-
спис уже на этапе становления (в первые 
3 года функционирования) занял прочные 
позиции в общей структуре паллиативной 
помощи населению мегаполиса – Нижне-
го Новгорода. Дальнейшие мероприятия 
по оптимизации будут направлены на обе-
спечение данным видом услуг населения 
городов областного подчинения и сель-
ской местности. В соответствии с послед-
ними принятыми подзаконными актами 
в этом плане предполагается создание 
новых центров паллиативной медицины 
на базе крупнейших городских больниц 
Нижнего Новгорода (для оказания помо-
щи больным неонкологического профиля, 
нуждающимся в данном виде медицин-
ских услуг), а также центральных район-
ных больниц (организация отделений пал-
лиативной помощи).
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