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Введение. Всемирной организацией здравоохранения (далее – ВОЗ), для достижения 
одной из глобальных Целей устойчивого развития №3 «Обеспечение здорового образа жизни и 
содействие благополучию для всех в любом возрасте», важное значение придается 
межсекторальному взаимодействию или сотрудничеству [1]. Главным принципом в 
достижении данных целей сегодня является солидарный подход всех служб страны, прямо или 
косвенно связанных с системой здравоохранения, способствующих равенству в отношении 
здоровья, социальной справедливости и ликвидации социальной изоляции, главным образом 
путем обеспечения всеобщего доступа и социальной защиты населения стран [2].  

Данный принцип в большей степени нашел свой отклик в достижении индикативных 
показателей данной задачи, определяющей к 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, 
туберкулеза, малярии и тропических болезней, которым не уделяется должного внимания со 
стороны общественности [3]. Как отмечается Глобальным фондом ежегодно заболевающих 
туберкулезом 1/3 случаев не диагностируется, не лечится и официально не учитывается в 
национальных программах борьбы с туберкулезом [4-6]. Значительная доля «потенциальных» 
распространителей туберкулеза среди здорового населения способствует к ежегодному росту 
новых случаев заболеваемости и смертности, несмотря на активную работу политических 
деятелей стран, направленную на снижение бремени, и его последствий в экономическом и 
социальном плане для системы здравоохранения.  

Учитывая, что глобальный показатель успешности лечения туберкулеза сегодня составляет 
всего 83 %, варьирующий в странах от 47 до 83 %, профилактика данного бремени приобретает 
высокую значимость для системы здравоохранения [7]. Эксперты ВОЗ определяют, что для 
улучшения профилактики и лечения туберкулеза необходим целостный подход к укреплению 
систем здравоохранения, так как реформирование противотуберкулезных служб в отрыве от 
остальных систем не будет способствовать достижению долгосрочных результатов [8]. 
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Целью нашего исследования являлось изучение существующих подходов к организации 
межсекторального сотрудничества и оценить рациональность консолидаций усилий 
общественности в борьбе с туберкулезом. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели применялся метод прямой 
аналогии, заключающийся в проведении сравнительного анализа опыта развитых и 
развивающихся стран в вопросах организации межсекторального сотрудничества по борьбе с 
туберкулезом. Материалами послужили источники оригинальных исследований и официально 
опубликованные отчеты (42).  

Результаты исследования и их обсуждение. Медицинской общественностью сегодня 
под межсекторальным сотрудничеством (взаимодействием) определяется долгосрочная и 
оперативная координация всех проектов, программ и мероприятий разного географического 
масштаба, статуса и отраслевой направленности [9].  

С учетом высокого уровня распространенности социально значимых заболеваний, в 
частности туберкулеза, оптимальным выделено применение горизонтального подхода к 
организации межсекторального сотрудничества – на уровне государственных и региональных 
министерств и ведомств, подразумевающей в первую очередь активное участие широкого круга 
общественности [10]. Учитывая, что сотрудничество призвано способствовать решению 
проблемы в глобальном ее значении, путем создания условий к здоровому образу жизни и 
профилактике заболеваний, и формирования у граждан понимания необходимости изменения 
своего образа жизни, создания мотивации на здоровое поведение и формирование навыков 
здорового образа жизни. 

В соответствии с общими инициативами в ликвидации глобальной эпидемии 
туберкулеза, являющейся одной из задач «Целей в области устойчивого развития до 2030 года», 
каждое пятилетие медицинским сообществом внедряются «Планы действий по борьбе с 
туберкулезом», которые придерживается общих вызовов стратегических документов «Здоровье 
– 2020», и дает национальным и международным партнерам основу для координации и
распределения ролей, функций и сфер ответственности [11-14]. Как свидетельствует опыт, 
выделенные данными документами индикативные показатели возможны только при 
комплексном подходе, в силу глобализации своих целей и возможных ограничений ресурсов 
одной отрасли. Так, индикативный показатель % новых зарегистрированных больных 
туберкулезом, диагностированных с использованием экспресс-тестов (Планы действий по 
борьбе с туберкулезом в Европейском регионе на 2016-2020 годы), в силу сложности 
обнаружения данного заболевания среди труднодоступных и уязвимых групп населения, в том 
числе детей, предполагает привлечение в данный процесс не только медицинские службы, а 
также и сферы, способствующие минимизации ее передачи, такие как:  

 образования. Несмотря на то, что в большей степени случаи туберкулеза отмечаются 
в возрастной группе от 25 до 44 лет, даже с учетом региональной закономерности, до 4,0 % 
новых зарегистрированных больных туберкулезом отмечается в возрасте до 15 лет [11]. 
Эффективная профилактическая работы образовательных организаций, направленная на 
формирование понимания у детей и подростков о вреде туберкулеза, распознавания первых 
признаков инфицирования и оптимального поведения в обществе с людьми, являющиеся 
носителями инфекции, наряду с возможностью проведения диагностики заболевания с 
использованием экспресс-тестов, в значительной степени способствует повышению здоровой 
среды. К тому же, медицинские работники образовательных организаций призваны выяснять 
социально-бытовые условия жизни ребенка (включая особенности питания и выполнение 
гигиенических навыков), и проводить работу с родителями, так как именно они, в силу низкой 
осознанности детьми проблем туберкулеза, несут большую ответственность за их здоровье, а 
также проводить экспресс-тестирование среди домохозяек и др. неработающего населения [15]; 

 эмиграционные/ таможенные. В связи с расширением границ безвизового режима 
среди ряда стран, отмечается увеличение случаев туберкулеза среди не резидентов страны, в 
которых они были зарегистрированы, доля которых сегодня составляет 8,2 % [11]. Необходимо 
отметить, что в ряде стран случаи туберкулеза иностранного происхождения составляют 
значительное большинство: Швеция (89,8 %), Норвегия (88,6 %), Израиль (80,8 %), Кипр 
(93,3 %), Швейцария (79,8 %), Нидерланды (75,3 %) и Люксембург (75,9 %) [16]. Важным 
аспектом выделено то, что пациенты с диагностированным туберкулезом, зачастую прибывают 
в другую страну, будучи уже носителями инфекции, реже при возвращении на родину. В силу 
ограниченности получения полного пакета медицинских услуг другой страны, выделяется 
необходимым консолидировать усилия задействованных в процессе «эмиграции/ иммиграции» 
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службы на страновом уровне, а также региональном, в расширении доступа к скрининговым 
программам и получению помощи, способствующие на ранних этапах предотвращения риска 
распространения туберкулеза [17].  

В ряде стран были предприняты первые шаги в предотвращении риска распространения 
инфекции гражданами данных стран – введение принципа солидарной ответственности за 
случаи «эмигрированного» туберкулеза, предусматривающего ответственность не только 
гражданина страны, но и самого государства, что повлекло за собой ужесточение мер правил 
въезда и выезда в страну (Молдова, Германия, Бельгия и др.), открытие медицинских кабинетов 
для прохождения обследования при поездке в общественном транспорте дальнего следования 
(поезда, самолеты и др.) (Узбекистан. Таджикистан и др.) [18]; 

 пенитенциарные (тюремные). Ежегодно до 6 % всех случаев туберкулеза 
регистрируются в тюремных организациях. Самый высокий риск заражения туберкулезом в 
организациях лишения свободы отмечается в Словакии (41 % от общей популяции), Молдове 
(25 %), Азербайджане, Латвии и России (по 25 %). Привлечение организаций данного 
направления должны не только усилить деятельность служб, работающих с труднодоступными 
группами населения, подверженных в большей степени риску возникновения данного недуга, 
но и способствовать созданию оптимальных условий для выздоровления носителей инфекции 
[19]. Выявление на ранних стадиях туберкулезной инфекции с применением экспресс-тестов 
призвана снизить риск заражения среди других заключенных и своевременно оказать 
медицинскую и социальную поддержку больному.  

Как отмечается медицинской общественностью, предлагаемый подход к раннему 
диагностированию туберкулеза в качестве экспресс-тестов при участии всех отраслей, 
влияющих прямо и косвенно на эффективность противотуберкулезных программ, 
способствовал выявлению до 57 % всех новых случаев инфекции среди населения [20]. 
Формирование мультидисциплинарных команд по достижению ключевых показателей 
региональных и страновых программ, в частности стратегии «Положить конец туберкулезу», 
невозможно без привлечения системой здравоохранения других сфер, в силу ограниченных 
возможностей медицинских служб, и способствуют расширению охвата лечебными и 
профилактическими услугами населения с туберкулезом, и повышению политической 
приверженности и активности гражданской позиции [21-24].  

Политическая приверженность, способствующая созданию универсальной политики в 
области лечения и профилактики туберкулеза среди населения стран, подразумевает [25-27]:  

 создание информационной среды, способствующей предоставлению достоверной 
информации относительно бремени для всех категорий заинтересованных лиц. Введение 
межсекторальных информационных планов/меморандумов, которые практикуются в 
большинстве стран ЕС, способствовали не только расширению круга привлеченных служб, и 
как следствие охвату ореола информированных, но и рационализации финансовых и других 
ресурсов, выделяемых на данную деятельность; 

 рационализацию механизмов финансирования противотуберкулезной службы. Для 
достижения данного показателя, страны активно привлекают трудовые службы для снижения 
урона от данного бремени, к примеру, путем увеличения продолжительности срока 
оплачиваемого больничного по максимально ставочному коэффициенту, введение 
дополнительных оплат к заработному окладу на медицинское сопровождение; или социальные 
службы путем введения различного рода льгот семьям на образовательные услуги, лечение и 
др. отрасли.  

Как отмечается в докладе Секретариата 67 Сессии Всемирной Ассамблеи 
здравоохранения 14 марта 2014 года, несмотря на то, что финансирование мер борьбы с 
туберкулезом в странах существенно возросло на глобальном уровне оно недостаточно высокое 
[28]. Учитывая динамику роста выявляемости случаев туберкулеза, существует необходимость 
в увеличении финансирования для обеспечения населения доступом к диагностике и лечению, 
не неся при этом катастрофических расходов. Предполагается, что потребности в 
финансировании могут уменьшаться по мере ускорения темпов снижения заболеваемости 
туберкулезом, в результате чего полученный эффект от расширения охвата мерами 
профилактики, диагностики и лечения туберкулеза будет превышать уровень затрат; 

 своевременное и полноценное лекарственное обеспечение пациентов с различными 
формами туберкулеза. Учитывая, дороговизну противотуберкулезных препаратов, система 
здравоохранения самостоятельно не способна покрыть потребность населения в должной 
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степени лекарственными препаратами, не смотря на вводимые инструменты – рационализация 
использования препаратов, введение инновационных методов лечения и др. Солидарная 
позиция других служб, в частности промышленного сектора, сельскохозяйственной отрасли и 
др., позволит увеличить долю охваченных необходимыми препаратами больных туберкулезом 
в должной мере [29]; 

 расширение круга заинтересованных сообществ и лиц, не безразличных к проблеме 
туберкулеза. Повышение активности гражданской заинтересованности, призвана 
способствовать не только повышению выявляемости заболевания и снижению уровня его 
распространенности, но и созданию оптимальных условий для пациентов с туберкулезом, в 
частности снижению их уровня дискриминации и повышению уровня социальной защиты. В 
ряде стран, на региональном уровне создаются «активные слушания», подразумевающие 
обсуждение проблем общества, связанных с туберкулезом, и выработке совместных планом их 
решения и равномерного распределения усилий в достижении поставленных целей.  

Ориентируясь на общие принципы глобальных инициатив в борьбе с туберкулезом в 
качестве стандартной практики, страны выстраивают свою политику (ответные меры) в данном 
направлении в соответствии с ситуацией и существующими потребностями [28]. Экспертами 
ВОЗ главная роль в формировании политической траектории борьбы с туберкулезом отдана 
национальным программам или эквивалентным структурам, отвечающие за координацию всей 
работы, связанной с лечением и профилактикой данного заболевания [30]. Но, как показывает 
практика, эффективная реализация национальных программ все же зачастую зависит от 
активности местных исполнительных органов власти, заинтересованность которых в 
значительной степени влияет на уровень снижения социального бремени в стране, и 
оказываемая поддержка способствует результативности деятельности общественности.  

Выделяя в качестве основополагающего принципа «консолидацию усилий» 
общественности, в большинстве стран созданы коалиции различных организаций, чья 
деятельность прямо или косвенно соприкасается с борьбой распространения туберкулеза среди 
населения. Ярким примером является проект «Партнерство «Стоп туберкулез» в Гане, 
представляющий собой многосекторальную «зонтичную» организацию (более 
150 неправительственных организаций (далее - НПО) и организаций местного сообщества, а 
также частные лаборатории, поставщики лекарственных препаратов и аптеки), призванной 
способствовать поддержке национальных и глобальных планов по прекращению 
распространения туберкулеза в стране [31]. К тому же, учитывая сильную приверженность 
населения региона к местным традициям и верованиям данный проект привлек представителей 
общин, занимающих высокое положение в них – «моральные авторитеты», что сыграло 
важнейшую роль в достижении 30 % увеличения успеха лечения в период 2006-2008 годов.  

Общественность Бразилии, ориентируюсь на густонаселенность территории, 
ограниченность в финансовых возможностях и недостаточной инфраструктуры, с помощью 
проекта PACS, в качестве основного направления выделило создание сети людей для оказания 
социальной поддержки пациентам и членам их семей [31]. Подготовленная медицинская 
команда осуществляла сбор мокроты на местах и ее безопасную доставку в лабораторные 
организации, отслеживала контакты инфицированных граждан, предоставляла лечение под 
непосредственным наблюдением на дому тем пациентам, которые не могут каждый день 
приходить и получать препараты [32-34]. Помимо повышения уровня успеха лечения (с 70 % 
до 86 %), данный проект привел к возникновению нового чувства среди населения - 
приверженности сообщества, способствуя привлечению бизнес-структур, средств массовой 
информации и др. мероприятия [35].  

Политики Индии (Operation ASHA) в большей степени углубились на места (городские 
трущобы), организовывая ДOT-центры в магазинах, домах или клиниках в трудно достижимых 
районах, привлекая к данной деятельности членов общин, частных поставщиков медицинских 
услуг и пациентов, успешно прошедших лечение [31,36]. Функционал данных центров 
заключался в распространении лекарственных препаратов среди населения с туберкулезом и 
информации среди здорового населения. Правительство Индии, учитывая низкий уровень 
грамотности населения, не имела возможности рационализовать диагностику (сборы мокроты) 
на местах, и как выход из данной ситуации организовала вне очередность приема данных 
пациентов в ближайших медицинских подразделениях и в редких случаях выезда 
медицинского персонала на места. Данный проект доказал, что организации, предоставляющие 
медицинскую помощь на дому, могут способствовать уменьшению негативного влияния 
туберкулеза на всех членов сообщества. 
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Похожий опыт отмечается в Бельгии, которые организовали на уроне ПМСП 
«социальные дома», направленные на организацию медицинской и социальной помощи 
пациентов с социально-значимыми заболеваниями [37]. 

Другим направлением межсекторального сотрудничества выделена организация 
противотуберкулезной деятельности, ориентированной на пациента. Данный подход при 
построении стратегии борьбы с туберкулезом был выбран Мексикой - проект SOLUCION TB и 
Украиной (РАТН). Инициативы данных стран были направлены на совершенствование подходов к 
лечению путем создания системы координации усилий и сотрудничества между лечащими 
врачами, пациентами и патронажными медицинскими сестрами, а также на предоставление 
социальной поддержки посредством удовлетворения основных потребностей пациента (питание, 
одежда, проживание и транспорт) [38,39]. Как свидетельствуют результаты проектов, ориентация 
на пациента при оказании услуг наиболее уязвимым группам населения и мероприятия по 
коммуникации, направленные на снижение устойчивой стигмы среди медработников, имеют 
решающее значение для повышения уровня приверженности пациентов к лечению. 

Среди других уроков по борьбе с туберкулезом за основу построения стратегических 
программ определена информированность населения и других заинтересованных лиц. К 
примеру, Мексика в качестве основного инструментария своей работы выделили привлечение 
непосредственно самих пациентов, не только в качестве «волонтеров», но и как пример 
эффективности противотуберкулезных мероприятий. Так, во второй роли, пациенты открыто 
делятся своим опытом в преодолении туберкулеза на форумах, конференциях, встреч с 
группами поддержки, семинарах с медицинским персоналом, а также путем внедрения 
компонента Photovoice («Голоса и портреты туберкулеза»), способствующие гуманному 
отношению к заболеванию и его носителю [31].  

В последние годы активно развивается направление «наставничество/ опекунство» 
пациентов с туберкулезом со стороны, как излечившихся пациентов, так и медицинских и 
социальных работников – Маливия, Молдова, Мексика, Бельгия и др.  Расширение роли 
человеческих ресурсов в программах по борьбе с туберкулезом способствуют не только 
сокращению финансовых ресурсов, но и повышению социальной ответственности/ 
осознанности своей ответственности за своей здоровье и окружающих его людей [40]. 

Проводимые программы способствовали в значительной степени снижению бремени 
туберкулеза в стране, интегрировав свои достижения в качестве положительного примера в 
другие странах, модифицируя их в соответствии со своими культурными и социальными 
особенностями.  

Заключение. Как свидетельствует проведенный анализ важной составляющей успеха 
различных противотуберкулезных программ является использование уже существующих 
структур, которые пользовались доверием местного населения. Межсекторальный подход в 
организации службы по борьбе с туберкулезом, способствующий широкому выявлению и 
ведению случаев туберкулеза и меры по поднятию осведомленности населения о проблеме 
дали эффективные результаты при меньших затратах времени и средств. Предоставление 
возможности участия в программах пациентам способствовало тому, что они смогли 
поделиться опытом жизни с туберкулезом с широкой аудиторией, приведшее к снижению 
стигматизации болезни со стороны медицинских работников и общественности. 
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