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Аннотация

Введение. Паллиативная медицинская помощь – один из видов медицинской помощи, основной 
задачей которой является улучшение качества жизни пациентов, оказавшихся перед лицом заболе-
вания, угрожающего жизни. С целью улучшения качества организации и оказания паллиативной 
медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями органов пищеварения требуется 
более глубокое и детальное исследование их характеристик. Цель исследования – проведение сравни-
тельного анализа, разработка классификации пациентов с онкологическими заболеваниями органов 
пищеварения и оценка качества жизни пациентов данной группы. Материалы и методы. В данном 
комплексном исследовании использовались аналитический и физикальный методы, а также метод 
экспертных оценок. Результаты и обсуждение. В ходе сравнительного анализа групп пациентов со зло-
качественными новообразованиями органов пищеварения, участвующих в исследовании, была раз-
работана их классификация, позволившая оптимизировать организацию и оказание паллиативной 
медицинской помощи исследуемому контингенту, сделать данный вид помощи более качественным 
и учитывающим индивидуальные клинические особенности онкологических больных. Заключение. 
Были открыты новые возможности для повышения качества жизни пациентов изучаемой группы, 
учитывающие как медицинскую, так и социальную результативность, определенные в ходе иссле-
дования и нашедшие подтверждение по изученным данным с использованием опросника European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
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Abstract

Introduction. The main objective of palliative care is to improve the quality of life of patients with a 
life-threatening disease. In order to improve the quality of organization and provision of palliative care for 
patients with digestive system cancer, a deeper and more detailed study of their characteristics is required. 
The purpose of the study was to conduct a comparative analysis, develop a classification of patients with di-
gestive system cancer, and assess their quality of life. Materials and methods. This comprehensive study used 
the analytical and physical method, as well as an expert assessment. Results and discussion. The classifica-
tion of patients with digestive system cancer developed during the comparative analysis allowed to optimize 
the organization and provision of palliative care provided to this patient group and improve the caretaking 
into account the individual clinical characteristics of cancer patients. Conclusion. The research discovered 
new opportunities to improve the quality of life of patients in the study group, taking into account both medi-
cal and social performance identified during the study and confirmed by the data studied using the European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
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Введение

Согласно прогнозу, данные, представленные 
в исследовании Globocan1, свидетельствуют 
об увеличении на 16,4 млн количества новых 
случаев онкологических заболеваний к 2040 г.  
Между тем в России в 2023 г. 18,9% злокаче-
ственных опухолей выявлялись уже при нали-
чии отдаленных метастазов, при этом ежегод-
но около 40% госпитализаций в хоспис связаны 
с онкологическими патологиями. В свою оче-
редь, для пациентов с неизлечимым заболева-
нием предусмотрена паллиативная медицин-
ская помощь (ПМП) [1].

Паллиативная медицина направлена на улуч-
шение качества жизни пациентов с неизлечи-
мыми заболеваниями. Ее основные задачи:

1) облегчение и предотвращение стра-
даний путем раннего выявления, оценки 
и купирования боли, а также иных симптомов; 

2) проведение программ противоопухолевого 
лечения, таких как хирургическое вмешатель-
ство, лучевая терапия, лекарственная терапия, 
комбинированное или сочетанное лечение. Эти 
программы направлены на стабилизацию опу-
холевого процесса или частичное уменьшение 
опухоли.

По данным исследования, проведенно-
го специальной комиссией «Ланцет», более  
56,8 млн человек ежегодно нуждаются в ПМП, 
а 25,7 млн из них находятся в терминальной 
стадии болезни [2]. Учитывая демографические 
изменения и рост числа хронических заболева-
ний, спрос на ПМП будет увеличиваться по все-
му миру [3, 4], что подчеркивает важность раз-
вития ПМП для всех категорий пациентов 
и на всех уровнях систем здравоохранения.

В России данный вид помощи регламенти-
рован соответствующим приказом, утвержден-
ным совместно Министерством здравоохране-
ния РФ и Министерством труда и социальной 
защиты РФ2. Для повышения качества паллиа-
тивной помощи необходимо проводить всесто-
роннюю оценку ее эффективности, в том числе 
с точки зрения пациентов и их близких [5].

Пациенты, нуждающиеся в ПМП, представ-
ляют собой крайне разнообразную группу, 
в которую входят люди с нерезектабельными 
или распространенными злокачественными 
опухолями: кому невозможно провести опера-

1	 The Global Cancer Observatory (GCO). URL: https://gco.iarc.fr/
2	 Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной защиты РФ от 14.04.2025 № 208н/243н «Об утверждении Положения 

об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья».  
URL: https://docs.cntd.ru/document/1312919257?marker=6520IM

цию или у кого есть серьезные сопутствующие 
заболевания, а также кому противоопухолевое 
лечение противопоказано вследствие осложне-
ний основного заболевания или побочных эф-
фектов проведенного предыдущего лечения. 
Кроме того, сюда относятся пациенты, у кото-
рых болезнь прогрессирует, несмотря на при-
менение доступных методов лечения, и для ко-
торых возможности специфической терапии 
ограничены или исчерпаны.

Цель исследования 

Провести сравнительный анализ и разрабо-
тать классификацию пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями органов пищеварения, 
а также оценить качество жизни пациентов 
данной группы, используя опросник EORTC 
QLQ-C30.

Материалы и методы

В данном комплексном исследовании ис-
пользовались аналитический, физикальный 
и экспертный методы с целью оценки эффек-
тивности проводимой терапии, динамики боле-
вого синдрома и индекса массы тела, а также 
социологический метод для изучения качества 
жизни пациентов со злокачественными ново
образованиями пищеварительной системы, 
находящихся на паллиативной терапии. Ис-
следование было структурировано в несколько 
последовательных этапов: на первом этапе осу-
ществлен сравнительный анализ контингентов 
пациентов, получающих ПМП, на втором – раз-
работана и внедрена классификация пациен-
тов на основе анализа их соматического стату-
са, распространенности опухолевого процесса 
и терапевтических аспектов.

В исследование включены две группы: основ-
ная группа (n=210) пациентов, получавших ком-
плексное паллиативное лечение в отделении 
онкологии МНИОИ им. П.А. Герцена в период 
с 2018 по 2024 г., и контрольная группа (n=150) 
пациентов, проходивших симптоматическую 
терапию в специализированном хосписе с 2020 
по 2024 г.

Пациенты были распределены по половым 
признакам, возрасту, функциональному ста-
тусу и индексу массы тела (ИМТ) с последу-
ющей оценкой качества жизни посредством 
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валидированных инструментов. На заключи-
тельном этапе проведена комплексная оценка 
медицинской и социальной результативности 
посредством разработанных нами алгоритмов 
в части ПМП, где медицинский аспект интер-
претировался как клиническая эффективность 
терапии, а социальный – как качество жизни, 
измеренное с помощью стандартизированного 
опросника Европейской организации исследо-
вания и лечения рака (EORTC QLQ-C30).

Результаты и обсуждение

В таблице 1 представлено распределение па-
циентов основной и контрольной групп в зави-
симости от значения шкалы ECOG и индекса 
Карновского.

В зависимости от значения ИМТ в основ-
ной группе нормальную массу имели лишь 59 
(28,1%) пациентов, в контрольной – 38 (25,3%) 
больных (табл. 2).

Согласно классификации TNM, в основной 
группе III стадия была у 25,2%, IV – у 74,8% 
пациентов, в контрольной – у 22,7 и 77,3% со-
ответственно (р=0,938), данные представлены 
в таблице 3.

У 199 (94,8%) пациентов исследуемой груп-
пы была подтверждена сопутствующая пато-
логия, из них у 182 (86,7%) – комбинированная.  
У 38 (18,1%) наблюдалась декомпенсация сердеч-
но-сосудистой, нервной и эндокринной и систем. 
В контрольной группе у 145 (96,7%) были хрони-
ческие заболевания, у 136 (90,7%) – комбиниро-
ванные, у 37 (24,7%) – в стадии декомпенсации.

При поступлении в стационар 149 (71,0%) па-
циентов основной группы испытывали боль 
от 3 до 9 баллов по визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ) (5,99±0,64), в то время как все пациен-
ты контрольной группы (100%) уже получали 
обезболивание, отмечая боль от 0 до 5 баллов 
(3,35±0,41). В обеих группах часто встречались 
механическая желтуха, нарушения проходимо-
сти ЖКТ, анемия средней и тяжелой степени.

При оценке качества жизни пациентов 
с использованием опросника EORTC QLQ-C30 
средний балл по шкалам социально-бытового 
функционирования составил 3,42±0,55 в ис-
следуемой группе и 3,67±0,71 в контрольной, 
без статистически значимой разницы (р=0,431). 

По шкалам симптомов средний балл был 
3,16±0,38 и 3,41±0,32 соответственно, также 
без значимой разницы (р=0,867). Оценки «здоро-
вье в целом» и «качество жизни в целом» соста-

Таблица 1 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от значения шкалы ECOG и индекса Карновского
Table 1 – Distribution of patients in the main and control groups depending on the value of the ECOG scale and the Karnowski index

Шкала ЕСОG Индекс Карновского Число больных основной группы, n (%)

0 баллов 100% активность 3 (1,4%)

1 балл 80–90% активность 22 (10,5%)

2 балла 60–70% активность 115 (54,8%)

3 балла 40–50% активность 64 (30,5%)

4 балла 10–30% активность 6 (2,8%)

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data

Таблица 2 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от значения ИМТ
Table 2 – Distribution of patients in the main and control groups depending on the BMI

Характеристика массы  
тела

Значения ИМТ,  
кг/м²

Число больных основной 
группы, n (%)

Число больных контрольной 
группы, n (%)

Анорексия-кахексия <17,4 62 (29,5%) 48 (32,0%)

Дефицит 17,5–18,4 84 (40,0%) 63 (42,0%)

Нормальная 18,5–24,9 59 (28,1%) 38 (25,3%)

Избыточная 25,0–29,9 5 (2,4%) 1 (0,7%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

72

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 4-1



вили 1,83±0,31 и 1,69±0,21, 2,61±0,67 и 2,18±0,44 
в исследуемой и контрольной группах, также 
без значимых различий.

Функциональный статус пациентов оцени-
вался с помощью шкалы Карновского и крите-
риев ECOG. ИМТ рассчитывался по формуле: 
масса тела (кг) / рост (м²). Интенсивность боле-
вого синдрома определялась с использованием 
ВАШ, а качество жизни – при помощи опросни-
ка EORTC QLQ-C30. Медицинская эффектив-
ность оценивалась посредством учета следую-
щих составляющих: начало или возобновление 
противоопухолевой терапии, изменения в боле-
вом синдроме, функциональном статусе и ИМТ. 
Для оценки долгосрочной результативности 
ПМП мы анализировали медиану продолжи-
тельности жизни и показатели выживаемости 
на шесть месяцев, один и два года.

Среди пациентов со злокачественными но-
вообразованиями органов пищеварительной 
системы, которые получили отказ в противо
опухолевой терапии и которым не проводилось 
противоопухолевое лечение, были выделены 
в следующие подгруппы (табл. 4).

В таблице 5 приведены результаты распре-
деления пациентов в зависимости от их функ-
ционального статуса на момент поступления 
в стационар и по завершении паллиативного 
лечения с использованием предложенных нами 
алгоритмов ее организации и оказания.

Динамика ИМТ на момент начала и оконча-
ния паллиативного этапа представлена в та-
блице 6, при этом увеличить массу тела уда-
лось у 81 (38,6%) пациента.

В результате обезболивающей терапии  
35 из 149 пациентов (23,5%) полностью избави-

Таблица 3 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от локализации первичной опухоли и стадии болезни по класси-
фикации TNM 
Table 3 – Distribution of patients in the main and control groups depending on the location of the primary tumor and disease stage according to the TNM 
classification

Локализация первичной 
опухоли Стадия по ТNM Число больных основной 

группы, n (%)
Число больных контрольной 

группы, n (%)

Пищевод III
12 (5,7%) 
18 (8,6%)

11 (7,3%) 
17 (11,3%)

Желудок IV 50 (23,8%) 10 (6,7%)

Толстая кишка IV
24 (11,4%) 
26 (12,4%)

18 (12,0%) 
24 (16,0%)

Поджелудочная железа III
17 (8,1%) 

33 (15,7%)
15 (10,0%) 
32 (21,3%)

Печень и внепеченочные 
желчные протоки

IV 30 (14,3%) 23 (15,4%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 4 – Ранжирование пациентов в зависимости от поставленного диагноза, получивших отказ в проведении противоопухолевой терапии
Table 4 – Patient ranking who received anticancer treatment refusal depending on the diagnosis

Подгруппа Характеристика пациентов  
и причины тяжести состояния

Количество человек 
(суммарно)

Рак желудка
Генерализованный рак (IV ст.) с противопоказаниями  
к лечению или прекращением терапии из-за осложнений/ 
декомпенсации

28

Колоректальный рак
Резектабельный рак (III ст.) с высоким операционным 
риском; генерализованный рак с осложнениями; тяжелые 
нежелательные явления от предыдущего лечения

69

Рак пищевода Рак III–IV стадии с осложнениями основного заболевания 30

Рак поджелудочной железы
Нерезектабельный или метастатический рак (III–IV ст.)  
с осложнениями, исчерпание возможностей терапии

56

Рак печени и желчных протоков
Злокачественные новообразования IV стадии  
с осложнениями.

30

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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лись от боли, 72 (48,3%) снизили ее уровень на  
2 балла и более по ВАШ. К концу паллиатив-
ного лечения средний балл боли составил 
3,14±0,21, что значительно ниже начального 
уровня (5,99±0,64, p=0,001), подробные резуль-
таты отражены в таблице 7.

После проведения повторной оценки каче-
ства жизни пациентов с помощью ранее приме-
няемого опросника 163 пациента (77,6%) отме-
тили улучшение. Средние показатели по шкале 
социально-бытового функционирования сни-
зились с 3,42 до 2,28 (p=0,021), по физиологи-
ческим и психологическим симптомам – с 3,16 
до 1,97 (p=0,018), по общему состоянию здоро-

вья – с 1,83 до 1,94 (p=0,146), а по качеству жизни 
в целом выросли с 2,61 до 3,82 (p=0,004). Таким 
образом, наблюдается значительное повыше-
ние качества жизни пациентов после примене-
ния разработанных алгоритмов в части ПМП.

В основной группе были получены следую-
щие результаты по отдаленной выживаемости 
и медиане продолжительности жизни.

Рак желудка IV стадии (50 пациентов): меди-
ана – 13 мес., выживаемость через 6, 12 и 24 мес. 
составляла 84, 54 и 12% соответственно.

Колоректальный рак III–IV стадии (50 па-
циентов): медиана – 28 мес., выживаемость —  
86, 78, 62%.

Таблица 5 – Распределение пациентов в зависимости от функционального статуса на момент поступления в стационар и окончания паллиативного 
этапа лечения
Table 5 – Distribution of patients depending on their functional status at the time of admission and the end of palliative treatment

Шкала ЕСОG Шкала Карновского

Число пациентов, n (%) 

На момент  
поступления

На момент окончания 
паллиативного этапа

0 баллов 100% активность 3 (1,4%) 5 (2,4%)

1 балл 80–90% активность 22 (10,5%) 63 (30,0%)

2 балла 60–70% активность 115 (54,8%) 131 (62,4%)

3 балла 40–50% активность 64 (30,5%) 5 (2,4%)

4 балла 10–30% активность 6 (2,8%) 6 (2,8%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 6 – Распределение пациентов в зависимости от значения ИМТ на момент поступления в стационар и окончания паллиативного этапа лечения
Table 6 – Distribution of patients depending on the BMI at the time of admission and the end of palliative treatment

Характеристика массы тела Значения ИМТ (кг/м²)

Число пациентов, n (%)

На момент  
поступления

На момент окончания 
паллиативного этапа

Анорексия-кахексия < 17,4 62 (29,5%) 11 (5,2%)

Дефицит 17,5–18,4 84 (40,0%) 104 (49,6%)

Нормальная 18,5–24,9 59 (28,1%) 92 (43,8%)

Избыточная 25,0–29,9 5 (2,4%) 3 (1,4%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 7 – Распределение пациентов в зависимости от степени выраженности болевого синдрома по ВАШ на момент поступления в стационар  
и окончания паллиативного этапа лечения
Table 7 – Distribution of patients depending on the severity of pain syndrome according to VAS at the time of admission and the end of palliative treatment

Характеристика боли Балл по ВАШ

Число пациентов, n (%)

На момент  
поступления

На момент окончания 
паллиативного этапа

Слабая 1–3 балла 22 (14,8%) 59 (39,6%)

Умеренная 4–6 баллов 68 (45,6%) 37 (24,8%)

Сильная 7–10 баллов 59 (39,6%) 18 (14,8%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Рак пищевода III–IV стадии (30 пациентов): 
медиана – 15 мес., выживаемость – 80, 63, 23%.

Рак поджелудочной железы III–IV стадии  
(50 пациентов): медиана – 8 мес., выживае-
мость – 62, 38, 6%.

Рак печени и внепеченочных желчевыводя-
щих путей IV стадии (30 пациентов): медиана – 
7 мес., выживаемость – 53, 23, 3%.

Общая медиана продолжительности жизни 
для всех пациентов составила 14 мес., при этом 
52,9% (111 пациентов) прожили более года, 
а 22,9% (48 пациентов) – более двух лет. Для па-
циентов с ECOG 3-4 и генерализованным раком, 
не получавших противоопухолевого лечения, 
медиана продолжительности жизни составила 
около 10 нед. (от 1,5 до 4,5 мес.).

При анализе отдаленных результатов те-
рапии у пациентов с различным функцио-
нальным статусом по шкале ECOG выявлены 
достоверные различия в медиане общей выжи-
ваемости: у пациентов с ECOG 0-2 показатель 
медианной выживаемости составил 17 мес.; 
у больных с ECOG 3 – 8 мес. (р=0,002); в то время 
как при ECOG 4 – 2 мес. (р=0,001).

В контрольной группе медиана выживае-
мости достигала 11 нед. с диапазоном от 3 до  
18 нед. Продолжительность жизни зависела 
от локализации опухоли и была следующей: 
при раке желудка – 2 мес., толстого кишечни-
ка – 3,5 мес., пищевода – 1,5 мес., а при злока-
чественных процессах поджелудочной желе-
зы, печени и внепеченочных желчевыводящих 
протоков – около 1 мес.

На основании вышеупомянутых клиниче-
ских аспектов, оценки медицинской и соци-
альной результативности нами было выделено  
3 группы пациентов в зависимости от перспек-
тивы организации и оказания им ПМП (табл. 8).

Заключение

Проведенный сравнительный анализ кон-
тингента пациентов со злокачественными но-
вообразованиями органов пищеварительной 
системы, нуждающихся в оказании ПМП, по-
зволил достичь следующих результатов.

Разработать систематизацию контингента 
больных на основании выявленных критериев. 
Предложена классификация, стратифицирую-
щая пациентов на три клинические группы: 
курабельные, инкурабельные и терминальные. 
Данная систематизация обеспечивает основу 
для дифференцированной организации и предо-
ставления паллиативной медицинской помощи.

Выявлены детерминанты оптимизации ле-
чения. Установлено, что достижение опти-
мальных результатов паллиативного лечения 
обусловлено ключевыми клиническими и ор-
ганизационными факторами, лимитирующими 
проведение специфической противоопухоле-
вой терапии у данной категории пациентов.

Определен алгоритм лечебно-диагностиче-
ской тактики. Сформулированы принципы ве-
дения пациентов, согласно которым тактика 
должна определяться коллегиально на мульти-
дисциплинарном консилиуме. Экспертной оцен-
ке подлежат динамические изменения болевого 
синдрома, ИМТ, показателей функционального 
статуса и качества жизни, а также терапевти-
ческий потенциал и цели дальнейшего лечения.

Эмпирически подтверждено повышение ка-
чества жизни. Предложенный подход открыва-
ет новые возможности для улучшения качества 
жизни исследуемой категории больных, что на-
ходит объективное подтверждение в данных, 
полученных с применением стандартизирован-
ного опросника EORTC QLQ-C30.

Таблица 8 – Классификация пациентов со злокачественными новообразованиями органов пищеварения 
 Table 8 – Classification of patients with digestive system tumors
 

Группа Характеристики

Курабельный пациент

•	 Нуждается в оказании паллиативной медицинской помощи.
•	 Больной в удовлетворительном или относительно удовлетворительном состоянии.
•	 Функциональный статус ЕСОG 0–2 (60% и более активности по шкале Карновского).
•	 Больному по каким-либо причинам не может быть выполнено радикальное 

противоопухолевое лечение.

Инкурабельный пациент

•	 Нуждается в оказании паллиативной медицинской помощи.
•	 Больной в тяжелом состоянии.
•	 Функциональный статус ЕСОG 3 (40–50% активности по шкале Карновского).
•	 Больному по каким-либо причинам не может быть проведено противоопухолевое лечение.

Терминальный пациент

•	 Больной в крайне тяжелом состоянии.
•	 Функциональный статус ЕСОG 4 (10–30% активности по шкале Карновского). 
•	 Больному может быть проведено только симптоматические лечение по жизненным 

показаниям.

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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