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Резюме. 

Вопросы оказания медико-социальной помощи 

больным туберкулезом в современных условиях 

является чрезвычайно важной составляющей сис-

темы противотуберкулезных мероприятий. В пред-

ставленной работе определены ключевые про-

блемные области оказания медико-социальных 

мероприятий больным туберкулезом с учетом из-

менений произошедших в государстве на совре-

менном этапе. Предлагаются новые понятия и оп-

ределения медико-социальной помощи, медико-

социального сопровождения. Предложен вариант 

организации медико-социального сопровождения в 

противотуберкулезной службе с оптимальными 

расходами бюджетных средств и отсутствием юри-

дических противоречий: создание на базе противо-

туберкулезных учреждений группы медико-

социального сопровождения. Дан вариант структу-

ры, штатов, алгоритм функционирования. 
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В отечественной фтизиатрии всегда уделялось 

большое внимание социальной адаптации больно-

го туберкулезом в обществе. Осуществлялись меры 

социальной помощи, предусмотренные законода-

тельством (переселение бактериовыделителей из 

общежитий и коммунальных квартир, использова-

ние права на дополнительную жилую площадь, 

первоочередное направление детей из очага ту-

беркулезной инфекции в санатории, детские до-

школьные учреждения, вопросы трудоустройства и 

др.). Все эти мероприятия включались в соответст-

вующие разделы комплексного плана работы про-

тивотуберкулезных учреждений и утверждались 

соответствующими органами исполнительной вла-

сти. Государство помогало решать эти вопросы [1]. 

На современном этапе произошли кардиналь-

ные изменения на государственном уровне в зако-

нодательной базе и других областях, непосредст-

венно влияющих на реализацию социальных меро-

приятий для больных туберкулезом. При общем 

увеличении финансирования противотуберкулёз-

ных мероприятий со стороны государства [2]. Пе-

редача финансирования социальной поддержки с 

федерального уровня на уровень бюджета субъекта 

Российской Федерации приводит к снижению их 

объема и эффективности. Нельзя не учитывать и 

региональную асимметрию: в бюджетах некоторых 

ее субъектов недостаточно средств даже на лече-

ние всех больных туберкулезом, другие же субъек-

ты помимо этого могут оказывать и существенную 

социальную поддержку. Однако объем социальной 

помощи больным туберкулезом повышающей эф-

фективность их лечения, не может зависеть от воз-

можности региона, поскольку влияют на эпидеми-

ческую ситуацию в стране в целом.  

Произошедшая структурная трансформация го-

сударственного управления, в частности, естест-

венное, в целом, разделение Минздравсоцразви-

тия на два отдельных министерства для фтизиатрии 

создает дополнительные сложности для решения 

задач по оказанию медико-социальной помощи, 

требуя обращения в два различных ведомства. 

В то же время у руководителей и чиновников, 

определяющих развитие здравоохранения, преоб-

ладает взгляд на туберкулез как на чисто медицин-

скую проблему, сохраняется также стереотипное 

мнение о том, что туберкулез является болезнью 

маргинальных слоев населения.  Тем самым искус-

ственно зауживается контингент больных, нуж-

дающийся в социальной помощи.   

Роль общества в формировании социальной по-

литики в области туберкулеза в сегодняшнем мире 

информационных технологий трудно переоценить. 

Повсеместное распространение Интернета и соци-

альных сетей сегодня привело к появлению новых 

путей распространения информации и широкому 

вовлечению разных социальных слоев населения в 

формирование общественного мнения о туберку-

лезе. В связи с этим существует острая необходи-

мость в последовательной информационной поли-
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тике, формирующей общественное мнение по про-

блеме туберкулеза, в том числе и по социальной 

адаптации больных.  

Описанные выше социаьные проблемы проти-

вотуберкулезных программ хорошо известны. Се-

годня сложилась парадоксальная ситуация, когда 

необходимость решения этих проблем очевидна 

для специалистов-фтизиатров, но ни министерство 

здравоохранения, ни министерство труда и соци-

альной защиты  не принимают на себя бремя их 

решениях. В настоящее время отсутствуют единые 

стандарты и протоколы оказания медико-

социальной помощи. Нет ресурсов, выделенных на 

проведение этих мероприятий.  

Ключевым субъектом оказания медико-

социальной помощи больным туберкулезом, явля-

ется фтизиатр, который обладает всей полнотой 

данных о потребности больного. Другие участники 

процесса – это социальная и миграционная службы, 

правоохранительные органы, некоммерческие об-

щественные организации и т.д. Однако механизмы 

их взаимодействия, остаются неопределенными. 

Список вопросов, решение которых влияет на эф-

фективность противотуберкулезной программы в 

регионе в целом, остаются нерешенными, напри-

мер, возможность привлечения сотрудников соци-

альных, государственных немедицинских служб 

или волонтеров к оказанию социальной помощи 

больным, у которых сохраняется бактериовыделе-

ние, роль и функции волонтеров, общественных 

активистов, сестер Красного креста, этапы лечения, 

на котором они могут подключаться к этой работе, 

а также форма и объем социальных гарантий во-

лонтерам. Отсутствует единая точка зрения на объ-

ем и составляющие социальной помощи, который 

должен быть гарантирован больному. Остается от-

крытым вопрос об источниках финансирования этих 

мероприятий. Чрезвычайно важным является во-

прос о координации работы различных ведомств и 

организаций в оказании социальной помощи боль-

ным туберкулезом в регионе, об организации, осу-

ществляющей такуцю координацию. 

Одной из ключевых проблем является отсутст-

вие общепринятых и утверждённых дефиниций, 

терминологии в данной предметной области. Без-

условно, понятия должны быть универсальными и 

подходить не только к туберкулезу, но и к любой 

другой патологии. Насколько точно понятие «по-

мощь» отражает сущность процесса оказания ме-

дико-социальных услуг больному? Термин «по-

мощь» можно отнести к одноразовому или кратко-

временному действию, результаты оказания помо-

щи обычно не прослеживаются.  Термин «под-

держка» характеризует активное действие на ка-

ком-либо определенном промежутке времени, не 

ограничивающимся одним видом помощи и не 

подразумевает мониторинг результативности дей-

ствий. Термин «сопровождение» включает в себя 

предыдущие два понятия и является проактивным 

разнонаправленным процессом, изменяющимся во 

времени в зависимости от возникающих обстоя-

тельств, и предполагает активное действие на про-

тяжении всего периода болезни и реабилитации 

больного, а также коррекцию комплекса действий в 

зависимости от их эффективности в конкретной си-

туации. Нам представляется наиболее приемлемым 

использование именно термина «сопровождение» 

при оказании медико-социальных услуг больным 

туберкулёзом. 

Почему необходимо оставить понятие «меди-

ко»? В случае больных туберкулезом социальное 

сопровождение направлено в первую очередь на 

повышение эффективности лечения и направлены 

на достижение основной медицинской цели – из-

лечение больного. В связи с этим роль лечащего 

врача – фтизиатра в планировании и оценке эффек-

тивности мероприятий велика, что и определяет 

сохранение медицинской составляющей в названии 

комплекса мероприятий. Кроме того, при медико-

социальном сопровождении каждому больному, 

прямо и косвенно, должна оказываться психологи-

ческая, психокоррекционная помощь, которая от-

носится к медицинской. 

Выше мы определили некоторые ключевые 

проблемные области оказания медико-социальных 

услуг больным туберкулезом. Далее хотелось бы 

обосновать следующие условия решения проблем: 

- точное определение процесса; 

- соответствие целей определению; 

- реальная выполнимость мероприятий;- мини-

мальные (оптимальные) расходы бюджетных 

средств; 

- соответствие действий по реализации запла-

нированных мероприятий существующей норма-

тивно-правовой базе 

Начнем с определений. Для дальнейшей работы 

мы предлагаем использование следующих новых 

понятий: 

Медико-социальное сопровождение больных - 

оказание больным, находящимся в трудной жиз-

ненной ситуации психологической помощи, а также 

мер социального характера больным, на протяже-

нии течения заболевания. Медико-социальное со-

провождение больных складывается из последова-
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тельного выполнения набора социальных и меди-

цинских (психологических) услуг больным на про-

тяжении времени, которое необходимо больному 

для полной адаптации в обществе. 

Трудная жизненная ситуация – «ситуация, объ-

ективно нарушающая жизнедеятельность гражда-

нина (инвалидность, неспособность к самообслу-

живанию в связи с преклонным возрастом, болез-

нью, сиротство, безнадзорность, малообеспечен-

ность, безработица, отсутствие определенного мес-

та жительства, конфликты и жестокое обращение в 

семье, одиночество и тому подобное), которую он 

не может преодолеть самостоятельно» 
 
[3]. 

Объект медико-социального сопровождения - 

все больные туберкулёзом, стоящие на учете в про-

тивотуберкулёзном учреждении. 

Медико-социальное сопровождение оказывает-

ся по мере необходимости с момента установки 

диагноза заболевания туберкулёзом у данного 

больного (постановки на диспансерный учет) до 

момента снятия с учета противотуберкулёзного уч-

реждения. 

Цель оказания медико-социального сопровож-

дения – повышение результатов лечения больных 

туберкулезом за счет их социальной адаптации. 

Организация медико-социального сопровожде-

ния в противотуберкулезном учреждении должна 

обеспечивать: 

- выявление у больных туберкулезом факторов 

социального и психологического характера, кото-

рые указывают на наличие или возможность воз-

никновения трудной жизненной ситуации из-за 

данного заболевания; 

- выявление факторов, которые могут негативно 

повлиять на приверженность пациента к лечению  

[4]; 

- разработку плана мероприятий по медико-

социальному сопровождению пациента с целью 

преодоления выявленных негативных факторов; 

- содействие больному в получении государств  

и социальных услуг; 

- сотрудничество с благотворительными органи-

зациями для инициации спонсорской помощи и 

координации её распределения больным туберку-

лезом при помощи общественных организаций. 

С учетом того, что медико-социальное сопрово-

ждение включает в себя оказание разных видов, 

объемов услуг с различной длительностью, мы 

предлагаем  на базе противотуберкулезных учреж-

дений субъектов Российской Федерации и в рамках 

деятельности Кабинета медико-социального по-

мощи [5] создать Группу по медико-социальному 

сопровождению больных туберкулезом (далее – 

Группа).  

 

Структура и штаты, финансирование. 

Группа создается приказом руководителя про-

тивотуберкулезного учреждения и является его 

структурным подразделением. 

Рекомендуемый минимальный состав сотрудни-

ков Группы:  

- 1 должность медицинского психолога 

- 1 должность социального работника, 

Общее руководство Группой должно осуществ-

ляться Главным врачом противотуберкулезной 

службы и ли его заместителями по лечебной части.  

При необходимости (высокая нагрузка, террито-

рия неблагополучная по социальным и экономиче-

ским показателям и др.), по решению руководителя 

учреждения, штат сотрудников может быть увели-

чен с введением должности врача-методиста, ме-

дицинской сестры по медико-социальному сопро-

вождению и отдельной должности заведующего 

группой. Целесообразно назначить руководителем 

медицинского психолога. 

Деятельность сотрудников группы регламенти-

руется должностными инструкциями. 

Группа в своей деятельности руководствуется 

Законодательством Российской Федерации, Уста-

вом учреждения, приказами руководителя. 

Так как функции Группы не подразумевают вы-

полнение лечебных мероприятий, ее деятельность 

не подлежит обязательному лицензированию. 

Финансирование осуществляется из бюджета в 

пределах ассигнований, выделенных по смете ле-

чебному учреждению, в составе которого оно орга-

низовано.  

 

Алгоритмы функционирования группы. 

При постановке на учет (поступлении на стацио-

нарное лечение) в обязательном порядке вводится 

заполнение раздела амбулаторной карты/истории 

болезни «Медико-социальный анамнез», в котором 

необходимо отразить следующие компоненты:  

- проблемы социального состояния пациента (со 

слов больного) – безработица, отсутствие докумен-

тов, освобождение из пенитенциарного учрежде-

ния, проблема трудоустройства по факту заболева-

ния и характер работы и  т.д.); 

- условия проживания (отсутствие определенно-

го места жительства, стесненные условия прожива-

ния, др.); 

- семейные отношения (состоит в браке, состав 

семьи, количество проживающих, отношения меж-
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ду членами семьи, дети - сироты, оставшиеся без 

родителей, престарелые, не имеющие ухода со 

стороны родственников и т.д.) и их контактные ко-

ординаты; 

- круги общения больного (есть друзья, какие 

отношения между друзьями, виды общения внутри 

кругов общения) и их контактные координаты; 

- наличие работы (характер работы, имеющиеся 

психологические нагрузки, как они разрешаются), 

лишенные профессии вследствие заболевания; 

- сопутствующие заболевания, которые могут вли-

ять на психологическое состояние больного и при-

верженность к лечению (психические заболевания, 

алкоголизм, наркомания, токсикомания, ВИЧ и др.); 

- имеется ли инвалидность, как инвалидность 

повлияла на социализацию данного больного, 

имеются ли нарушения функций различных органов 

вследствие заболевания; 

- образовательный ценз; 

- уровень дохода (ниже прожиточного миниму-

ма конкретного региона, до 10 000 руб., 10-20 тыс. 

руб., 20-30 тыс. руб., свыше 30 тыс. руб.);  

- другие состояния, которые могут повлиять на 

приверженность больного к лечению или его спо-

собность полностью выполнять медицинские ука-

зания. 

- согласие на получение социальных услуг, в том 

числе и продуктовых наборов, транспортных про-

ездных билетов и т.п. 

Заполнение данного раздела амбулаторной кар-

ты или истории болезни возлагается на врача-

фтизиатра. 

После заполнения раздела «Медико-

социальный анамнез» проводится обязательная 

консультация медицинского психолога. 

Медицинский психолог в процессе собеседова-

ния (тестирования) и на основании собранного вра-

чом-фтизиатром анамнеза выявляет наиболее зна-

чимые для данного больного проблемы, влияющие 

на его психологическое состояние и привержен-

ность к лечению, составляет Рекомендации психо-

лога по предпочтительным мероприятиям и, со-

вместно с Группой, по очерёдности решения про-

блем данного больного для предотвращения или 

минимизации проблем трудной жизненной ситуа-

ции, а также определяет необходимость консульта-

ции психотерапевта и/или психиатра. 

Медицинский психолог консультирует всех 

больных как минимум 5 раз:  

- при поступлении; 

- в течение или через 1 месяц после начала ле-

чения; 

- по завершении интенсивного курса лечения; 

- в случае проведения хирургического вмеша-

тельства; 

- перед окончанием курса лечения. 

Кроме того, консультации психолога могут про-

водиться внепланово, по направлению врача-

фтизиатра или по просьбе больного, при возникно-

вении неблагоприятных  жизненных ситуаций, воз-

никших во время лечения. 

Заключения по результатам консультации зано-

сятся в историю болезни/амбулаторную карту.  

На еженедельных собраниях Группы совместно 

с социальным работником и фтизиатром составля-

ется План медико-социального сопровождения 

больного, о чем делается запись в амбулаторной 

карте/истории болезни. Указывается конкретный 

набор мероприятий необходимых конкретному 

больному: оформление документов, субсидий на 

проезд, пособий и т.п. Социальный работник вно-

сит запланированные мероприятия в свой план–

график консультаций со специалистами (юристы, 

миграционная служба, МВД, муниципальной адми-

нистрацией и т.п.), в меру своей компетенции, ко-

ординирует взаимодействие между лечебно-

профилактическим учреждением (ЛПУ) и другими 

заинтересованными ведомствами, взаимодейству-

ет с некоммерческими общественными организа-

циями по вопросам спонсирования, распределения 

продуктовых наборов и др.  

Группа еженедельно координирует свою дея-

тельность с врачами-фтизиатрами противотуберку-

лёзных учреждений и ежемесячно докладывает о 

результатах и проблемах на внутренних конферен-

циях. 

В отчет вносятся показатели объема работы (ко-

личество пациентов, находящихся на сопровожде-

нии, из них – успешно закончивших курс лечения 

или снятых с диспансерного наблюдения, количе-

ство пациентов прервавших лечение с указанием 

причин «отрыва» от лечения, количество пациентов 

которым не удалось помочь (с указанием причин), 

количество пациентов, которым группа сможет 

обеспечить медико-социальное сопровождение. 

Совместно с фтизиатрами анализируются вопросы 

взаимодействия с партнерами по оказанию взаи-

модействия, причины неудач в лечении. В отчете 

отдельно освещаются результаты работы по при-

влечению к медико-социальному сопровождению 

больных туберкулезом благотворительных и спон-

сорских организаций, если существуют контрактов с 

такими организациями.  

Представленный алгоритм работы Группы  
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Проблемы оказания медико-социального сопровождения больным туберкулезом 

применим для больных, находящихся как на ста-

ционарном или амбулаторном лечении, так и на 

диспансерном наблюдении. 

Необходимо отметить, что даны[ по экономиче-

ской эффективности мероприятий медико-

социального сопровождения больных туберкуле-

зом недостаточно  [6]. Однако результаты, отра-

жённые в существующих статьях, уже легли в неко-

торые рекомендации по организации противоту-

беркулёзных мероприятий [7].  В связи с этим, по-

добные исследования требуется осуществить в 

ближайшем будущем. 
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