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Сообщения

• Паллиативная медико-социальная помощь











Паллиативная медицинская 
помощь (ПМП)

• — многосторонняя поддержка пациентов, у 
которых выявлены неизлечимые

заболевания. Она включает помощь в 
решение психологических и духовных 

проблем, социальную адаптацию,
симптоматическое лечение и устранение 

сопутствующих заболеваний.















Закон об оказании паллиативной помощи

• Чтобы избежать нарушений со стороны медицинских 
сотрудников, разработан Федеральный закон от
21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», который был 
доработан в 2019 году. В нем четко прописаны правила
предоставления паллиативных услуг (ст. 36 Федерального
закона от 21.11.2011 года №323-ФЗ):

• кому и как оказывают медпомощь;

• какие нарушения недопустимы;

• как происходит взаимодействие специалистов.



Определение паллиативной 
помощи





Терминальная стадия 
заболевания

• когда человек остро нуждается в снятии 
болевого синдрома и устранении

сопутствующих симптомов.

• В этот период нет надежды на 
выздоровление, но есть шанс облегчить

страдания. Как правило, к таким пациентам 
относят тех, кто страдает онкологией, 
тяжелыми хроническими болезнями, 
деменцией, нарушением мозгового

кровоснабжения.

















Создание модели 
ПМП 2017-2019

















Теории возниконовения
опухолей



Опухолевый рост
Опухолевый рост – типовой

патологический процесс, в основе

которого лежит неограниченный,

неконтролируемый рост клеток

с преобладанием процессов

пролиферации над процессом

клеточной дифференциации.



Теории возникновения

опухолей
Теория раздражения Р.Вирхова –

злокачественные опухоли чаще

возникают в тех органах, где

ткани чаще подвергаются

травматизации.



Теории возникновения

опухолей

Теория зародышевых зачатков

Д.Конгейма – под влиянием

определенных факторов зачатки,

находящиеся в латентном

состоянии, начинают расти,

приобретая опухолевые свойства.



Теории возникновения

опухолей

Регенерационно-мутационная

теория Фишер-Вазельса –

воздействие патологических

факторов на регенерирующие

ткани.



Теории возникновения

опухолей

Вирусная теория Л.А.Зильбера

– вирус, внедряясь в клетку, на

генном уровне нарушает

процессы регуляции деления.



Современная 

полиэтиологическая

теория

Канцерогенные факторы:
Механические
Химические
Физические
Онкогенные вирусы

Само по себе воздействие канцерогенных 

факторов не вызывает новообразования. Для 

возникновения опухоли необходимо наличие 

генетической предрасположенности и 

определенного состояния иммунной и 

нейрогуморальной систем.



Противоопухолевый

иммунитет
Концепция «Иммунного надзора» - 1960г.



Современная концепция 

взаимоотношений между 

опухолью и иммунитетом

Концепция 3-х Е – концепция «иммунного редактирования» Роберта Шрайбера 

1.Elimination – удаление –

Иммунный надзор над опухолью: 

успешное уничтожение клеток 

опухоли и предотвращение ее 

дальнейшего развития

2. Equilibrium – равновесие – баланс 

между ростом опухолевых клеток и 

иммунитетом 

3. Escape – Ускользание – избегание 

опухоли иммунного ответа





Медико-социальная работа с 
семьями на основе психолого-

генетического анализа



Предпосылки

• Трансформации общества (постиндустриальное, «цифровая эпоха – цифровой

разрыв»)

• Основные тенденции современности – демографическая ситуация, современные 

семьи

• Социальные процессы в обществе («психосоциальный человек»), развитие 

гражданского, общественного движения (пациентские организации, организации 

родителей и т.д.)

• Реформы сферы охраны здоровья (индивидуализация), социальной помощи

• Смена научных парадигм (биопсихосоциальная парадигма здоровья и болезни). 

Психическое здоровье и социально значимые заболевания широко 

распространенные расстройства – многофакторные состояния

• Достижения науки – медицинской – биомедицина; биологической – генетика; 

психологической – психология развития, психология личности, психогенетика; 

биоэтика; инновационные технологии – индивидуализированная медицина, 

клиническая психология

• Парадигма «ранних вмешательств» (трансдиагностическая, персонализированная,

универсальная) – группы риска, предикция риска и потребности в помощи

• Экономический фактор – более выгодным оказалось не излечение от болезней, а

превенция (профилактика и предотвращение) – «здоровая личность»



Основа персонализированной медико-
социальной работы с семьями

4 «П»

Предикция (Prediction); Превенция

(Prevention);

Персонализация (Personalization); 

Причастность (Participation)



Предиктивно-превентивная, 
персонализированная медицина

• «… быстро развивающаяся область здравоохранения, 
основанная на интегрированном, координированном и 
индивидуальном для каждого пациента подходе к анализу 
возникновения и течения заболевания …» (Chan I.S., Ginsburg 
G.S., 2011; Jain K.K., 2011)

• «… интегрирует индивидуальную генетическую и другую 
информацию для предупреждения и лечения комплексных 
нарушений на основе наблюдений «от науки к клинике…» 
(WhitcombD.C., 2011)

• «На первом этапе необходимо, используя технологию 
генетического полиморфизма и секвенированияДНК, а также  
информацию, полученную из 3 основополагающих источников –
генеалогического древа (семейная история), анамнеза morbi и 
анамнеза vita, идентифицировать людей, предрасположеннных 
к развитию данного заболевания, сформировав для второго  
этапа соответствующие группыриска. …» (Дедов И.И. и др., 2012; 
Бодрова Т.А. и др., 2013)
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Появление в

семье детей

Беременные
женщины

Дети
Подростки

Лица молодого
возраста

Лица пожилого 
возраста

Супружеские

пары без детей

Лица зрелого 
возраста

Брак

Планирование
беременности

Бесплодие

Патология
беременности

Рождение  
ребенка с  

психическим
расстройством

Развод
;
психическое
расстройство
члена семьи в

разном возрасте



Родословная семьи б-ного Г-ва И. Г., 1964 г.р.
Интоксикационно-ориентированный (эксплозивный) стиль

употребления алкоголя. Фатальные алкогольные отравления
(родственники – мужчины по линии отца пробанда).
Сердечно-сосудистая смертность (родственники – мужчины,

женщины по линиям отца и матери пробанда).



РОДОСЛОВНАЯ СЕМЬИ
Б-НОГО Б-ВА С.
Н. , 1977 г. р.



Генеалогия остается

тем  связующим

элементом, благодаря 

которому общество 

цивилизует 

бессознательное.

Пьер Лежандр



Многоуровневая модель функционирования семьи

Микросоциум –
нуклеарная семья: 

родословная, генограммы, 
социограммы, круги 

взаимоотношений, «Правда  
или заблуждение», тест
«Возраст. Пол. Роль»,  
FACES-3 (адаптация-

сплоченность),
удовлетворенность браком

Макросоциум –
семья и социальное окружение: 

экокарта, социальные сети, 
функциональный ресурс семьи 

(ФРС); опросники по
выявлению адаптационно-

превентивного потенциала семьи
(АПП)

Индивидуальный  
уровень –

отдельный член семьи: 
клинико-анамнестические данные,  
мотивационные, эмоциональные

особенности, анкета
консультирующегося,

тест «Жизнестойкость»,
оценка автономии (способность к

самостоятельному
существованию), анкета по 

нутригеномике

Микросоциум –
расширенная семья: 

родословная-геносоциограмма, 
семейные фотографии, 

опросник качества жизни
родственников, опросник

участника программы помощи
семье



ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ
Мотивационные особенности членов семьи
Диагностика «Эмоциональности» (Русалов В.М.), «Дифференциальные шкалы 

эмоции» (Изард К.), самооценочный тест «Характеристики
эмоциональности» Е. П. Ильина

Жизнестойкость («мера способностиличности выдерживать стрессовую
ситуацию, сохраняя внутренную сбалансированность и не снижая 
успешность деятельности», Kobasa S. C.,1979; Алфимова М. В., 2012)

Тест Айзенка
Тест на выявление темперамента «Формула темперамента» (Белов А.) 
Индивидуальные копинг-стратегии

Семейная адаптация и сплоченность
Социограмма
«Круги взаимоотношений» 
Семейные стратегии поведения 
Метасреда (экокарта)
Социальные сети (опросник S.L. Phillips)
Удовлетворенностьсупружеством (Столин В.В., Романова Т.Л., Бутенко Г.П.) 
Тестовая методика «Образ супруга(и)» (Туник Е.Е., 1 и 2 части методики) 
Опросник ПЭА (понимание, эмоциональное притяжение, авторитетность)

(Волкова А. Н.)
Методика «Общение в семье» (Алешина  Ю. Е., Гозман Л. Я.,  Дубовская Е. М.) 
Тест СОМО (субъективная оценка межличностных отношений) (Духновский С.В.)
«Характер взаимодействия супругов в конфликтных ситуациях» (Алешина Ю.Е.,

Гозман Л.Я.)
«Правда или заблуждение» (Румянцева Т.В.)

Оценка адаптационных ресурсов семьи:
опросники «Участника программы помощи семье» (Гуткевич Е.В.); «Оценка 

проблем, возникающих при уходе за больными родственниками» (И.Я. 
Гурович, А.Б. Шмуклер); «Шкала оценки нагрузки на семью» (G. Szmukler et 
al.), «Карта оценки уровня знаний о психической болезни» (Л.И. Сальникова, 
Л.Г. Мовина; «Оценка эмоциональной и инструментальной поддержки 
психически больного» (G. Sommer, T. Fydrich),

Функциональный ресурс семьи

Адаптационно-превентивный потенциал семьи
(Гуткевич Е.В. и др., 2013)

Родословная

Расширеннаясемья  

Родительскаясемья  

Собственная
(нуклеарная) семья

Генограммы



• Основа возникновения отношений в паре – процесс, в котором два

незнакомых человека встречаются и определяют себя по-новому. Чужие 

они потому, что разный круг общения, разные слои общества, из которых 

произошли семьи их родителей . Отношения в паре или в браке создаются 

в процессе некоего перелома. Отдельные биографии должны быть

записаны по-новому. И в этом процессе две реальности партнеров 

объединяются в одну. Это новое определение мира возникает вследствие 

диалога: отдельные биографии должны быть отредактированы в ходе 

диалога и по-новому интерпретированы. Генограмма – объективные 

данные о социальном конструировании реальности пары: место 

жительства, количество детей, имена, которые дают детям, социальное 

окружение.

• Выбор партнера не является случайным. «Ты думаешь, 

что сам толкать умеешь. Глядишь – тебя ж толкают все 

вперед» (Гете. Фауст 1, Вальпургиева ночь). Число  

потенциальных брачных партнеров в существенно

индивидуализированных обществах сильно ограничено.

Анн Анселин Шутценбергер

Бруно Хильдебранд



Медико-социальная работа с семьями по профилактике (реабилитации) 

психических расстройств

(Казаковцев Б.А., Демчева Н.К., Михайлова В.И., 2015)

Первичная Вторичная Третичная

Борьба с инфекциями, травмами,

психогенными воздействиями

Раннее выявлениепсихических расстройств и

раннее вмешательство

Профилактика инвалидности

Воспитание детей и подростков Психообразование пациентов и членов их семей Профилактика общественно опасных 

действий

Предупреждение семейных 

конфликтов

Применение эффективных методов лечения Профилактика суицидальных 

действий

Предупреждение конфликтовна

работе

Психосоциальная терапия Психосоциальная реабилитация

Предупреждение конфликтовс  

соседями

Поддерживаюшая терапия Использование инновационных 

цифровых технологий помощи

Соблюдение режима труда и

отдыха

Профилактика рецидивов Диспансерное наблюдение

Просвещение населения в области 

психического здоровья

Наблюдение участкового психиатра Бригадное ведение пациентов

Психологические консультации Наблюдение врача общей практики Персонализированная медико-

социальная работа

Медико-генетические

консультации

Женские консультации

Профилактика употребления ПАВ

Родовспоможение

Раннее выявление аномалий 

развития



Никакая совокупность переменных не является

абсолютной для предсказания … 
Независимо от того, что нам известно о 

возможностях человеческой адаптации, 
мы не должны пренебрегать многими

исключительно важными биологическими, 
психологическими, социологическими факторами и 

взаимосвязями. Важно «наблюдать» и «слушать» 
процесс человеческой жизни и природного мира в

целом…

Мюррей Боуэн



Адаптационно-превентивный потенциал семьи

Адаптационно-превентивный потенциал семьи психически

больного – это биологические (генетические) и социально-

психологические возможности семейной системы индивида

компенсировать ограничения онтогенетического

(жизненного) цикла семьи из нескольких поколений,

сформировавшиеся вследствие болезни члена семьи

Гуткевич Е. В., Даниленко О. А., Мальцева Ю. Л., Семке А. В., Зинчук М. С. АДАПТАЦИОННО-ПРЕВЕНТИВНЫЙ 

ПОТЕНЦИАЛ СЕМЕЙ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ. 2013

E. V. Gutkevich, A. V. Semke, E.G. Dmitrieva. Adaptive behavior of family in schizophrenia. 2013

E. Gutkevich, O. Danilenko, M. Zinchuk, A. Semke. Family factor of adaptation of patients with schizophrenic disorders. Eur

Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2013

Гуткевич Е. В., Семке А.   В., Даниленко О. А. АДАПТАЦИОННО-ПРЕВЕНТИВНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ СЕМЕЙ

БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ: МИШЕНИ И МЕХАНИЗМЫ. 2014

E. Gutkevich, A. Semke, Y. Maltseva. Functional resourse of the family as a biopsychosocial predictor of adaptive behaviour of 

schizophrenic patients. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2015



Когнитивные особенности
Нейрокогнитивный дефицит – «когнитивный профиль»; корреляции с клинико-

психопатологическими особенностями и адаптационными показателями

• Первый тип когнитивных расстройств: в когнитивных тестах - выраженные нарушения 

исполнительской функции на фоне меньшего нарушения вербальной ассоциативной 

продуктивности, лексической системы, динамических параметров внимания и уровня его 

произвольной регуляции, при относительной сохранности показателей зрительной и 

вербальной памяти

• Второй тип когнитивных расстройств: в когнитивных тестах – выраженные нарушения 

зрительной памяти и несколько более выраженные, по сравнению с первым вариантом, 

нарушения исполнительной функции. Показатели вербальной ассоциативной 

продуктивности, лексической системы, динамических параметров внимания и уровня его 

произвольной регуляции, вербальной памяти сопоставимы с показателями первой группы

• Третий тип нейрокогнитивных  расстройств: в когнитивных  тестах – равномерное 

снижение как показателей зрительной и вербальной памяти, так и показателей 

исполнительных функций, вербальной ассоциативной продуктивности, нарушений 

лексической системы, динамических параметров внимания и уровня его произвольной 

регуляции. Нарушения пространственной ориентации и моторной координации выражены 

несколько меньше

• Группа без выраженного когнитивного снижения: в когнитивных тестах – показатели

когнитивного функционирования приближаются к показателям контрольной группы

(условной нормы)

Оценка приспособительного поведения у больных шизофренией с учетом особенностей нейрокогнитивных

нарушений на различных этапах реабилитации. Е.Г. Корнетова, Ф.Ф. Микилев, Д.М. Немытых, О.А.

Лобачева, М.Н. Каткова, С.М. Козлова. Медицинская технология. 2015
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Модель многофакторных заболеваний (Гуткевич Е.В., Гуткевич Е.А., 2016)
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Перспективы
Тестирование антирецидивного поведения (анкета); реализация проекта

«Клинико-психологическая модель антирецидивного поведения, основанная на

взаимодействии душевнобольных, их семей, лиц из общей популяции и специалистов

в области психиатрии» («Clinical-psychological model of anti-relapse behaviour based on

interaction of mentally ill persons, their families, general population and mental health

professionals»), грант зарубежных или российских фондов.

Использование методов и новейшего инструментария доказательной

медицины (оценка автономии пациента, шкала оценки поведения NOSIE заполняется

родственниками и средним медицинским персоналом и др.); социальный интеллект

(социальная ангедония шкала RSAS); субъективные оценки (опросники «Восприятие

социальной поддержки», «Социальной желательности») для оценки эффективности

психосоциальной реабилитации.

Внедрение новых технологий реабилитационных мероприятий.

Продвижение интернет-коммуникаций (трансформация сайта для пациентов и их

семей).

Построение структурной модели психосоциальной реабилитации – цели и

задачи (алгоритмы), потребность, иерархическая последовательность, состав стадий

и этапов работы, совокупность процедур и привлекаемых средств, взаимодействие

участников процесса реабилитационных вмешательств, определяемых стандартами

оказания психиатрической помощи.






