
Помощь на последнем 

этапе жизни

Клинический случай

Вы наблюдаете 58-летнюю пациентку, которой 2 

года назад был поставлен диагноз рака яичника IV 

стадии. Она находится дома, получает оральный 

морфин,   у нее непроходимость кишечника, 

обезвоживание  и кахексия. Родственники говорят, 

что в течение  суток она отказывается от еды и не 

пьет, и просят назначить внутривенное введение 

жидкости, т.к. боятся ,что она страдает от жажды.

При посещении, вы видите исхудавшую женщину, 

дыхание тяжелое, прерывистое, на вопросы 

реагирует вяло, глаза приоткрыты, губы сухие..

Ваши действия? Ваш прогноз жизни?
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Определение

• Помощь в конце жизни, имеющая 

ограниченные временные рамки –

последние 48 -72 часа жизни
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Задачи 

• Подготовить, поддержать пациента, 
родственников и обеспечивающих 
уход людей

• Оценить и проконтролировать 
патофизиологические изменения 
процесса ухода из жизни

• Констатировать наступление смерти 
и оповестить родственников
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Варианты смерти и предполагаемое 
развитие заболеваний

внезапная смерть, неожиданная причина 

Field & Cassel, 19975
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Field & Cassel, 1997

Варианты смерти и предполагаемое 
развитие заболеваний 

постоянное ухудшение, короткая предсмертная 

фаза 
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Кривые протекания 
заболеваний/смерти

медленное ухудшение, повторяющиеся 
кризисы, смерть 

Время  Время  

Кризисы Кризисы 

СмертьСмерть

УхудшениеУхудшение

Field & Cassel, 19977

Кривые протекания 
заболеваний/смерти медленная 

ожидаемая смерть 

Lunney et al., 2003
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СлабостьСлабость
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Симптомы, появляющиеся перед смертью

�Нарушение термо-регуляторного центра: 
повышение или понижение температуры

�Нарушение сосудисто-циркуляторного 
центра:  повышение или понижение 
артериального давления, тахикардия, 
брадикардия, аритмия, 

�Отёки, зависящие от положения больного 

�Нарушение дыхательного центра: тахипное, 
брадипное, нарушение ритма дыхания 
(дыхание Чейна-Стокса)

�Нарушение моче-выделительной системы: 
олигоурия, анурия
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Симптомы, появляющиеся перед 

смертью

• Перестаёт разговаривать, не отвечает на 
вопросы 

• Сонливость

• Сознание помрачнённое или бред

• Из-за выраженной слабости не может 
переворачиваться в постели или поднять голову

• Отсутствие глотания или дисфагия

• Слышны мокрые хрипы  или бульканье в горле 
при дыхании 

• Холодные конечности

• Мраморность и цианоз кожи

• Полузакрытые глаза из-за невозможности 
закрыть полностью 

• Непроизвольное мочеиспускание и дефекация 
из-за слабости сфинктеров 
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Помощь на последнем этапе жизни

• Предотвратить переход к тяжёлому пути к смерти

• Прекратить паллиативное лечение и начать помощь 

на последнем этапе жизни: 

- Ведение делириума

- Лечение хрипов

- Прекратить оральное применение питья, лекарств. Пациенты, 

которые воздерживались от пищи перед концом жизни, 

испытывали спокойную смерть. Самые необходимые 

лекарства, такие как болеутоляющие средства (морфин),

давать п/к или в/в по потребности

- Предотвратить высыхание губ, используя губные 

любриканты

- Проводить уход за полостью рта 

- Проводить уход за конъюнктивой глаз 12



Снижается аппетит и уменьшается

количество потребляемой жидкости

• Страхи:
- «не выдержит»,

-голодная смерть

В реальности:
– пища может 
вызывать тошноту

– анорексия может 
выполнять 
защитную функцию

– риск аспирации

– сжатые зубы 
выражают желания, 
контроль
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Уменьшается количество 

потребляемой жидкости

• Страхи:

- обезвоживание

- жажда

• В реальности:
– обезвоживание не 
вызывает страданий

– обезвоживание 
может служить 
защитой

Парентеральное введение жидкости может 

причинить вред (избыток  жидкости, удушье, 

кашель, секрет)
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Общение с больным, который 

находится в бессознательном 

состоянии . . .

• Очень тяжело для родных и близких

• Осознание окружения > способности 

ответить

• Нужно помнить, что больной все 

слышит
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. . . Общение с больным, который 

находится в бессознательном 

состоянии

• Создание знакомой окружающей 

обстановки

• Включение в беседу

–Присутствие, безопасность

• Разрешение умереть

• Важность прикосновения



Терминальный делириум- начало 

тяжёлого пути к смерти 

• Это признак перехода на тяжёлый путь к смерти 

• Встречаются вместе симптомы делириума и 
предсмертные симптомы  

• Для семьи и близких больного очень тяжело 
видеть терминальный делириум, они думают, что 
больной ужасно страдает, и поэтому просят у 
доктора больше лечения, больше Морфина, 
капельницу, парентеральное питание  и т.д. 

• Даже если паллиативная помощь была 
достаточно качественной, семья и близкие 
больного, видящие терминальный бред и 
тяжёлый путь к смерти, будут всегда вспоминать 
страшную смерть и  будут думать, что больной 
очень страдал. Они не поблагодарят за прежние 
качественные услуги. 
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Терминальный делириум

• Родные и близкие больного будут искать 

виновного в страшной смерти. Они будут 

думать, что врачи неправильно лечат.

• Для родных и близких терминальный 
делириум кажется страшным, но для 
больного это может быть совсем по 
другому. Нужно объяснить родственникам,
как нужно вести в это время, как помочь 
больному.

• Предсмертные симптомы - это необратимые 
симптомы, поэтому нужно прекратить 
паллиативное лечение и начать 
предсмертную помощь. 

18

Лечение терминального делириума 

Бензодиазепины обладают 
успокаивающим, снотворным, 
противосудорожным, расслабляющим  
тонус мыц эффектом, поэтому широко 
применяются для лечения терминального 
делириума. 

- 1-2 мг лоразепама растворить в 0,5-1 мл
воды  и давать каждый час каплями под 
язык,  2-10 мг в сутки успокаивает 
большинство больных 

- 1-5 мг мидазолама п/к или в/в

- 1-5 мг диазепама в/в, в/м, п/к
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Лечение терминального делириума 

Иногда бензодиазепины обладают пародоксальным 
эффектом и делают больного более  беспокойным 
и возбуждённым. В таком случае лучше 
использовать нейролептические средства:

– 0,5-2,0 мг галоперидола  в/в, п/к или ректально, 
увеличивая дозу через каждый час до полного 
успокоения больного. Затем дозу повторяют 
каждые 6 часов. 

– 10-20 мг хлорпромазина в/м, п/к или ректально 
через 6 часов 
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Терминальное “бульканье в горле”-

хрипы

Причина - отсутствие глотательного рефлекса, 
накопление секреции в верхних дыхательных 
путях. 

Родные и близкие больного, слышащие бульканье в 
горле, требуют отсасывания слизи из горла. 

Меры при “бульканье в горле”:

• Прекратить оральное питьё, кормление и дачу 
лекарств  

• Объяснить родным, что давая больному питьё 
через рот, можно вызвать аспирацию и смерть 

• Прекратить в/в инфузию и парентеральное питание,
потому что  это увеличит отёк мозга, лёгких, бред, 
судороги, “бульканье в горле” и приведёт к 
тяжёлому пути к смерти  из-за застоя 
кровообращения
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Лечение “бульканья в горле”

• Для подавления секреции  используют 
следующие лекарства:

– 0,2-0,4 мг скополамина каждые 4 часа п/к 
или 1-10 мг в/в капельно.

– 0,2 мг гликопирролата каждые 4-6 часа п/к

• Переворачивать больного на бок или на 
живот на несколько секунд

• Избегать отсасывания слизи изо рта с 
помощью отсоса, потому что в большинстве 
случаев оно не эффективно и может 
вызвать рвоту, кашель и беспокойство 
больного.
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Меры помощи
• Сотрудничество с командой 

• Успокоение и просвещение

• Ролевая модель утешения

• Физическая форма утешения

• Духовная поддержка, уважительное отношение 
к культуре.

Расскажите членам семьи о пяти «действиях», которые 
могут служить прощальными словами:

– Попросить прощения.

– Простить.

– Сказать «спасибо».

– Сказать «я люблю тебя»

– Попрощаться 23

Признаки наступления смерти

• Остановка сердцебиения

• Остановка дыхания

• Расширение зрачка

• Изменение цвета кожи и уплотнение кожи

• Расслабление мышц, после 4-6 часов - мышечная 

скованность

• Выделение мочи или стула

• Глаза могут остаться открытыми

• Возможно выпадение челюсти

• Возможно урчание в животе из-за перемещения 

внутренней жидкости

24
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Прогнозирование в 

паллиативной помощи 
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Часто нам задают вопросы:

• Сколько осталось жить больному?

• Нужно ли вызывать родственников из

села, чтобы успели попрощаться или есть 

ещё время?

• Нужло ли вызывать сына из Америки, 

чтобы успел увидеться и попрощаться  с 

отцом или есть ещё время? 
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Значение прогнозирования

• Правильное прогнозирование позволяет 

больному успеть закончить 

незаконченные дела , сделать завещание, 

успеть увидеться  и попрощаться  с 

дорогими для него людьми 

• Прогнозирование помогает больному и 

родственникам не тратить напрасно 

деньги и время на ненужное лечение
28



Значение прогнозирования 

• Прогнозирование позволяет 

родственникам больного  успеть сделать 

всё доброе для больного , чтобы потом не 

остаться с чувством вины

• Правильное прогнозирование помогает 

больным и родственникам успеть 

наладить отношения, простить и быть 

прощённым 
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Значение прогнозирования 

• Правильное прогнозирование позволяет  

врачу  сказать  больному и родственникам 

более приблизительную дату  ухода 

больного

• Правильное прогнозирование помогает  

бригаде паллиативной помощи проводить 

правильный менеджмент  последних 

дней жизни 
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¹ Некурабельная стадия рака или 
рак с метастазами

% выживания в течение 
1 года

Средняя 
продолжительность 
оставшейся жизни 

(мес.)

1 Мочевой пузырь 26% 9-14

2
Мозг 15% 10-11

3 Молочная железа 72% 15-22

4 Плоскоклеточный рак шейки матки 20% 6-8

5 Прямая, толстая кишка 36% 12-22

6 Пищевод 20% 3-6

7 Желудок 23% 7

8 Голова, шея 26% 5-12

9 Карцинома лёгких 25% 6-11

10 Мелкоклеточная карцинома лёгких 25% 9-14

11 Яичник 59% 10-36

12 Поджелудочная железа 27% 5-6

13 Первичный рак неизвестен 35% 8-13

Виды рака и оставшаяся жизнь
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Прогнозирование по функциальной 

активности методом Карновского

Баллы Показатели 

100 Здоров, нет жалоб

90 Нормальная функциональная активность , единичные симптомы болезни

80 Нормальная функциональная активность, но появились несколько симптомов 

заболевания

70 Нет полной функциональной активности, но способен к самообслуживанию 

60 Иногда требует медицинской помощи  

50 Нуждается в частой медицинской помощи 

40 Не способен к самообслуживанию , нуждается в специализированной помощи

30 Очень плохо с самообслуживанием и нуждается в постоянном уходе

20 Очень слаб , нуждается в активном поддерживающем лечении

10 Предсмертное состояние, прогрессируе быстро ухудшение

0 Смерть 32



Прогнозирование по методу

Карновского

Показатели 

Карновского

Оставшиеся дни 

жизни

≥≥≥≥50 86.1

30-40 49.8

10-20 16.8
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Баллы Показатели
Прогнозирование или 

оставшаяся жизнь

0 Полностью активный, без функциональных 
нарушений

1
Не может выполнять работу, требующую 
усилие, но может на амбулаторные визиты 
или работать сидя, например выполнять 
лёгкую работу в офисе или дома

2
Может ходить и самообслуживать, но не 
может работать,  более 50% бодрствования 
проводит на ногах

3 Ограничение самообслуживания, более 50% 
бодрствования проводит в постели или сидя <3 месяцев

4 Нет способности к самообслуживаню, 
постоянно  лежит или сидит <1 месяца 

5 Смерть –

Прогнозирование по ECOG

34

Прогнозирование по клиническим 

симптомам

Клинические 
симптомы 

Оставшаяся жизнь 

Одышка менее 30 дней

Трудности в глотании менее 30 дней

Нарушение сознания,
бред

менее 28 дней

Сухость во рту менее 50 дней

Потеря массы тела более
10 кг

менее 28 дней

35


