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Аннотация
Информационные и аналитические материалы, разработанные в рамках про-

екта «Социальный навигатор: в помощь НКО и специалистам, оказывающим услуги 
наркозависимым людям с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом», финансируемого Фон-
дом Президентских грантов, собраны в единое Руководство и представляют собой 
методический пакет форм первичных документов, аналитических отчетов,  описы-
вающих разработанный в ходе проекта алгоритм прохождения инновационных тех-
нологий от уровня идей до этапов внедрения и интеграции в работу государствен-
ных учреждений, вовлечения все большего круга партнерских организаций в осу-
ществление комплексной помощи подопечным благотворительных программ. Ав-
торы руководства надеются, что подготовленные материалы помогут заинтересо-
ванным специалистам СО НКО и государственных учреждений развернуть подоб-
ную деятельность в других регионах, а описание шагов реализации проекта и инно-
вационных практик в сфере оказания услуг уязвимым в связи с туберкулезом груп-
пам населения  будут полезны другим СО НКО в выстраивании собственных алго-
ритмов работы. 
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В ближайшие 10 лет туберкулез 
останется одной из 10 ведущих причин 
заболеваемости и смертности в мире. 
Стратегия ВОЗ по борьбе с туберкуле-
зом, принятая Всемирной ассамблеей 
здравоохранения в мае 2014 года, пред-
ставляет собой концепцию, позволяю-
щую странам положить конец эпидемии 
туберкулеза, снизить  заболеваемость 
туберкулезом, смертность от него, и 
значительно снизить экономические рас-
ходы. Она включает следующие целе-
вые показатели глобального масштаба: 
сокращение в период с 2015 по 2030 год 
смертности от туберкулеза на 90%, со-
кращение числа новых случаев на 80%, и 
сокращение семейных расходов в связи с 
туберкулезом.

В сентябре 2018 года, стремясь уско-
рить достижение целевых показателей 
по снижению заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза в странах, главы 
государств провели первое в истории Со-
вещание высокого уровня ООН, на кото-
ром приняли масштабные обязатель-
ства по ликвидации туберкулеза.

С середины 90-х годов во всем мире регистри-
руется подъем заболеваемости туберкулезом. 
Одной из важнейших причин этого явления спе-
циалисты определяют эпидемию ВИЧ-инфекции. 
ВИЧ-инфекция — самый мощный известный фак-
тор риска развития туберкулеза. Почти 10% слу-
чаев заболевания туберкулезом развиваются на 
фоне иммунодефицита, вызванного ВИЧ. 

В конце прошлого века специалисты центра 
по контролю за болезнями США определили соче-
танное поражение населения ВИЧ и туберкулезом 
как пандемию (M. C. Raviglone, 1992), а частота об-
наружения туберкулеза в Европе диагностирова-
лась у 5 -  15% ВИЧ - инфицированных, в развиваю-
щихся странах частота обнаружения туберкулеза у 
данной группы пациентов достигала 40-50% (M.F. 
Cantwell, 1996). В России  в эти же годы (по дан-
ным Фроловой О. П., 2000 год) туберкулез в форме 
вторичного  заболевания у ВИЧ-инфицированных  
регистрировался в 56,0% случаев.

В Санкт-Петербурге также отмечался рост чис-
ла пациентов с сочетанием туберкулеза и ВИЧ-

инфекции. Это, в том числе, обусловлено и тем, 
что в конце 90-х годов произошло массовое рас-
пространение ВИЧ-инфекции среди потребите-
лей наркотиков. Развитие ВИЧ-инфекции без на-
значения антиретровирусной терапии приводи-
ло через 7-10 лет от момента заражения к значи-
тельному снижению иммунитета и появлению тя-
желого иммунодефицита, который проявлялся в 
виде присоединяющихся к ВИЧ-инфекции других 
инфекционных заболеваний, и наиболее частым 
из них был туберкулез.

Туберкулез у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов существенно отличается по своему течению 
от обычного туберкулеза. Связано это с тем, что 
постоянно снижающийся под действием ВИЧ кле-
точный иммунитет не препятствует свободно-
му распространению микобактерий туберкулеза 
по органам и тканям. Туберкулез на фоне ВИЧ-
инфекции течет тем тяжелее, и тем быстрее при-
водит к необратимым последствиям, чем ниже 
уровень иммунитета. Он протекает злокачествен-
нее и быстро приводит к смерти больных (Алек-
сеева Л. П., 1996 г.). Туберкулез на фоне ВИЧ - ин-
фекции значительно реже излечивается, и в 30% 
приводит к рецидиву (Reichman I. B., 1994, Nagai 
H., 2003). Низкую эффективность лечения тубер-
кулеза связывали с социальным статусом ключе-
вой по туберкулезу группы пациентов и с частыми 
нарушениями ими режима лечения (L. Slutsker, 
1993, А.И. Щелканова, 2002).

Помимо нарастания абсолютного числа ВИЧ-
инфицированных значимо увеличилась доля па-
циентов на поздних стадиях заболевания с выра-
женным снижением показателей клеточного им-
мунитета. Развитие туберкулеза у таких пациен-
тов прогрессирует молниеносно и без адекват-
ного лечения приводит за несколько недель к ле-
тальному исходу. Также есть большая вероятность 
развития генерализованного процесса – туберку-
лосепсиса. Поэтому чрезвычайно важной задачей 
в таких условиях является максимально быстрая 
постановка диагноза и максимально раннее на-
чало адекватной противотуберкулезной терапии.

Еще одной важной проблемой современ-
ной фтизиатрии является нарастание доли боль-
ных туберкулезом с лекарственной устойчиво-
стью. Лекарственная устойчивость микобактерии 
туберкулеза (ЛУ МБТ) у больных ВИЧ-инфекцией 
может быть обусловлена такими социальными 
факторами, как пребывание в местах лишения 
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свободы, тесный контакт во время употребления 
наркотиков, когда может происходить непосред-
ственный контакт с больными туберкулезом с ЛУ 
МБТ. Еще одна причина - низкий уровень при-
верженности к противотуберкулезному лечению, 
приводящий к развитию вторичной лекарствен-
ной устойчивости возбудителя. Факт наличия ле-
карственной устойчивости  МБТ рассматривается 
как фактор риска неблагоприятного исхода тече-
ния заболевания. У больных с сочетанием тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции лекарственная устойчи-
вость МБТ является наиболее критическим пара-
метром, влияющим не только и не столько на эф-
фективность лечения туберкулеза, но в большей 
степени определяющим выживаемость больно-
го с сочетанной инфекцией. Уровень летально-
сти у больных с первичной лекарственной устой-
чивостью МБТ в среднем в 2,5–3 раза превыша-

ФОТО: Совместные выезды мобильного флюорографа и пункта профилактики и тестирования в «Ночлежку». 
Клиенты программ помощи..

1О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 
году: Государственный доклад.–М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, 2019

ет летальность пациентов с сохраненной лекар-
ственной чувствительностью возбудителя. Поми-
мо этого, лекарственная устойчивость МБТ влияет 
и на само течение заболевания. Так, у больных с 
сочетанной инфекцией, выделяющих лекарствен-
но устойчивые штаммы МБТ, чаще наблюдается 
тяжелый характер протекания заболевания.

В 2017 г., по данным Росстата, ВИЧ-инфекция 
была причиной более половины всех смертей от 
инфекционных болезней (57,2 %), умирают ВИЧ-
инфицированные люди в молодом возрасте (в 
среднем 38 лет), и ведущей причиной летальных 
исходов среди них остается туберкулез.

В 2018 году, как и в течение последних 10 лет, 
туберкулез и ВИЧ-инфекция занимали одни из 
лидирующих позиций в рейтинге инфекционных 
заболеваний, представляющих по наносимому 

ВВЕДЕНИЕ
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ущербу наибольшую экономическую значимость. 
Так, экономический ущерб только от туберкулеза 
(впервые выявленный, активные формы) в 2018г. 
по ориентировочным расчетам составил 33 682 
424,4 тыс.руб.1

Ключевая группа по распространению тубер-
кулеза среди населения – зависимые от психоак-
тивных веществ люди, особенно затронутые про-
блемами ВИЧ-инфекции, что обусловлено рядом 
присущих этой группе факторов риска:

- неудовлетворительные условия про-
живания, неустроенный быт,

- низкая санитарная грамотность,
- криминальный образ жизни, связан-

ный с большим количеством стрессовых 
ситуаций,

- ближайшее окружение, подвержен-
ное социально значимым заболеваниям,

- недоступность системам здравоохра-
нения и социального обеспечения в силу 
низкой мотивации на сохранение здоро-
вья и решения социальных проблем,  со-
циально неодобряемых жизненных прио-
ритетов, криминальности поведения и т.п.,

- низкий иммунный статус, связанный 
с базовым состоянием здоровья и нарко-
потреблением.

Во многих случаях имеет место сочетание не-
скольких факторов, что определяет в группу по-
вышенного риска заболевания туберкулезом та-
кие социальные группы населения, как лица 
БОМЖ, беженцы, мигранты, лица, находящие-
ся в местах лишения свободы и освободившие-
ся из учреждений системы исполнения наказа-
ний, лица, проживающие в приютах, ночлежках, 
интернатах для престарелых, пациенты нарколо-
гических и психиатрических учреждений, ВИЧ-
инфицированные люди.

Следует отметить, что, несмотря на достигну-
тые успехи, туберкулез остается одной из значи-
тельных проблем здравоохранения в России. Че-
ловек, больной активной формой туберкулеза, 
выделяющий микобактерии в окружающую сре-
ду или имеющий туберкулез в фазе распада спо-
собен заразить до 10-15 человек в год, а лече-
ние туберкулеза является длительным, с одно-
временным применением нескольких антибакте-
риальных препаратов. Длительность лечения на-
прямую зависит от своевременности выявления 
заболевания и устойчивости микроорганизмов к 
антибиотикам. 

В современных условиях фтизиатрическим 
сообществом приоритетным признано активное 
выявление туберкулеза в  группах, о которых речь 
шла выше: повышенного риска, или ключевых, по 
заболеванию туберкулезом. Для достижения по-
ложительного результата необходимо модерни-
зировать и внедрять систему активного выявле-
ния больных туберкулезом и переходить на но-
вые организационные технологии и методики по 
раннему выявлению, диагностике и удержанию 
в лечении пациентов ключевых групп населения. 
Именно описанию инновационных подходов этой 
работы в партнерском содружестве государствен-
ного сектора и общественных организаций посвя-
щено данное издание.

ВВЕДЕНИЕ

ФОТО: Мобильный пункт профилактики «Синий 
автобус». Сбор использованного инструментария 
на утилизацию.
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ИСТОРИЧЕСКИЙ ЭКСКУРС 

С 1995г, работая в сфере оказания помощи 
наркозависимым в рамках «низкопороговых» 
проектов, благотворительный фонд «Гуманитар-
ное действие» приобрел большой опыт в реали-
зации мотивационных технологий среди подо-
печных своих программ. 

Стационарные и мобильные пункты профи-
лактики, пешая социальная работа среди уязви-
мых в плане ВИЧ-инфекции, туберкулеза, гепа-
титов целевых групп – являются входными во-
ротами к получению комплексной помощи для 
труднодоступных групп населения, находящих-
ся вне зоны внимания государственной медико-
профилактической системы, но при этом являю-
щихся ключевыми в плане распространения ту-
беркулеза и ВИЧ-инфекции в обществе. 

Именно включение в программы сопрово-
ждения фонда позитивно воздействует на пове-
дение зависимого от ПАВ и его приверженность 
приему антиретровирусной терапии (АРВТ), лече-
ние зависимости и сопутствующих заболеваний, 
социальную реабилитацию и реинтеграцию. За 
долгие годы работы фонд развил и поддерживает 
сеть «доверенных» врачей, дружественных кли-
ентам, практикующих дружеское отношение без 
проявлений стигмы и дискриминации. 

По данным проводимых на базе программ  
фонда исследований более 60% наркозависимых 

ФОТО: Выезды бригады мобильной флюорографической 
установки в места, приближенные к нахождению целе-
вой группы.

ФОТО: Помощь в подготовке Заявлений при восстанов-
лении документов подопечных программ помощи..

клиентов живут с ВИЧ, а по результатам опросов 
на оценку риска заражения туберкулезом - 24% 
наркозависимых клиентов с ВИЧ имеют высокий 
риск развития туберкулеза. При этом 60% нарко-
зависимых клиентов фонда не имеют документов 
(паспорта и полиса ОМС), что затрудняет для них 
получение бесплатной медицинской помощи.

В продолжение начатой работы при поддерж-
ке Фонда Президентских грантов в 2017-2018 го-
дах был реализован проект «Комплексное сопро-
вождение наркозависимых людей с ВИЧ, имею-
щих высокий риск заражения или коинфициро-
ванных туберкулезом, в Санкт-Петербурге». 

В ходе проекта методом анкетирования на 
оценку риска заболевания туберкулезом осу-
ществлялось раннее выявление туберкулеза у 
наркозависимых людей с ВИЧ. Наркозависимые с 
ВИЧ и с выявленным высоким риском заражения 
туберкулезом перенаправлялись и сопровожда-
лись в противотуберкулезные службы (район-
ные или городские, в больницу или стационар), в 
Центр СПИД к инфекционисту и/или фтизиатру, в 
наркологическую больницу. Для повышения при-
верженности лечению ВИЧ-инфекции и туберку-
леза, специалисты фонда проводили очное и за-
очное консультирование клиентов на базе меди-
цинских и социальных учреждений, а также по 
месту их проживания/нахождения, включая па-

ИСТОРИЧЕСКИЙ  ЭКСКУРС
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тронаж самовольно покинувших стационар и вы-
писанных по медицинским показаниям, с контро-
лем приема лекарственных средств, назначенных 
врачами.

Для решения социальных проблем и восста-
новления утраченных социальных навыков кли-
ентам проекта оказывалось содействие в восста-
новлении документов, получении временной ре-
гистрации, получении пенсии по инвалидности, 
социальных пособий и льгот и др.; при необходи-
мости оказывалась юридическая поддержка.

В рамках проекта «Комплексное сопровожде-
ние наркозависимых людей с ВИЧ, имеющих вы-
сокий риск заражения или коинфицированных ту-
беркулезом, в Санкт-Петербурге» реализованно-
го в 2017-2018 годах при поддержке Фонда Пре-
зидентских грантов были достигнуты значитель-
ные качественные и количественные результаты 
по удержанию подопечных на терапии, по про-
хождению полного курса лечения туберкулеза. 

Можно отметить, что в Санкт-Петербурге ситу-
ация с прошедшими полный курс противотубер-
кулезной терапии наркозависимыми лицами вы-
глядит лучше, чем в других регионах, а за послед-
ние два года несколько улучшилась и по сравне-
нию с прошлыми годами на территории города: 
по опыту работы с данной целевой группой отме-
чалось, что в 2017-2018 годах из числа взятых на 
сопровождение наркозависимых около 33% па-
циентов полностью прошли курс лечения (ранее 
- 25%), другие 33% (ранее, более 40%)– не имели 
устойчивой приверженности и срывались с лече-
ния, возвращаясь при ухудшении состояния в ста-
ционар. Чаще всего оторвавшиеся от лечения па-
циенты возвращаются позже в более продвину-
тых стадиях заболевания с множественной лекар-
ственной устойчивостью. Лечение пациента с ту-
беркулезом с МЛУ обходится государственному 
бюджету уже в 2, а то и более млн. рублей. До-
ведение до полного излечения каждого наркоза-
висимого пациента с туберкулезом экономит го-
сударственному бюджету два с лишним млн.руб. 

Можно уверенно говорить о том, что именно 
программа сопровождения на базе НКО позитив-
но воздействует на поведение  и приверженность 
приему антиретровирусной терапии (АРВТ), лече-
ние наркозависимости и сопутствующих заболева-
ний, социальную реабилитацию и реинтеграцию. 

В рамках сопровождения решается комплекс 
проблем подопечного, что облегчает доступ к по-
мощи и укрепляет мотивацию на лечение. Пе-
речень предоставляемых в ходе сопровождения 
услуг  включает сопровождение к доверенным 

врачам, психологическую помощь, содействие в 
доступе к диагностике, а при необходимости к по-
лучению своевременного лечения туберкулеза, 
других инфекционных заболеваний и зависимо-
сти от ПАВ, информирование о реабилитацион-
ных программах, освещение проблемных вопро-
сов по ВИЧ-инфекции, туберкулезу, мотивация на 
безопасное поведение в плане профилактики ту-
беркулеза и ВИЧ-инфекции, других социально 
значимых заболеваний, восстановление утрачен-
ных документов, помощь в оформлении пенсий, 
социальных пособий, правовая поддержка и др.

Важным качественным результатом работы 
в 2017 – 2018 годах стало налаженное эффектив-
ное взаимодействие специалистов заинтересо-
ванных служб и общественных организаций, объ-
единение усилий и ресурсов широкой партнер-
ской сети. Перенаправление и адресная помощь 
в рамках межведомственного взаимодействия 
ведут к более комплексному воздействию и ре-
шению проблем пациента. 

Регулярное проведение Рабочих встреч и Кру-
глых столов с участием основных партнеров, во-
лонтеров, специалистов государственных служб 
и общественных организаций, задействованных 
в работе с ключевой группой наркозависимых с 

ФОТО: Социальный работник проекта Илона Кейзер с по-
допечными проекта с восстановленными паспортами.
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ВИЧ и туберкулезом, на которых обсуждались во-
просы по расширению деятельности в данном на-
правлении определили дальнейшие планы орга-
низации обучения и стажировок специалистов го-
сударственных учреждений на базе низкопорого-
вых мобильных пунктов профилактики для нар-
козависимых лиц, а также по обучению специа-
листов социальных служб и общественных орга-
низаций по вопросам поведения в очагах тубер-
кулезной инфекции. Это обучение приобретает 
особенную актуальность в связи с вовлечением 
специалистов, социальных работников в процесс 
оказания помощи все большему числу представи-
телей данной группы населения.

Значительно вырос объем оказываемой по-
мощи. За 12 месяцев проекта 436 клиентов были 
перенаправлены или физически сопровождены в 
медицинские учреждения, и 100% наркозависи-
мым проведено консультирование по вопросам 
восстановления документов, либо они лично со-
провождены в государственные учреждения для 
восстановления документов. 101 клиенту  предо-
ставлена помощь и консультирование юриста по 
вопросам восстановления права собственности, 
родительских прав и др. 436 клиентам был назна-
чен курс лечения туберкулеза и назначена АРВ-
терапия для лечения ВИЧ-инфекции (271 мужчин 
и 165 женщин). За весь период проекта все 436 
человек были доведены до медицинских учреж-
дений: 436 - до фтизиатра, 340 - до инфекциони-
ста ЦСПИД, 419 - до нарколога, 322 клиента, са-
мовольно покинувших стационар, либо выпи-
санных по медицинским показаниям, были взя-
ты на патронаж с контролем приема лекарствен-
ных средств. 436 клиентов за весь проект получи-
ли помощь социальных работников проекта, из 
них: 160 - в оформлении временной регистрации 
в «Ночлежке», 143 - в регистрации в ПТБ, 203 кли-
ента - восстановлены полиса ОМС, паспорт, 201 
- оформлены пенсия по инвалидности, пособия, 
льготы. На конец проекта 144 человека либо уже 
закончили курс туберкулезной терапии, либо про-
должали лечение. АРВ-терапию на конец проекта 
принимали 117 человек.

Необходимо отметить, что практически все 
из взятых на сопровождение имели изначальные 
проблемы с  доступом к дальнейшей диагности-
ке ТБ и получением лечения ТБ и ВИЧ-инфекции 
в связи с отсутствием паспортов (8%), медицин-
ских полисов (89%), прописки или временной ре-
гистрации (76%) и т.п. Для обеспечения возмож-
ности прохождения лечения было оказано содей-
ствие в получении временной регистрации в пар-
тнерской организации «Ночлежка», либо стацио-

нарном мед. учреждении, либо общежитии, а так-
же в восстановлении других необходимых доку-
ментов. У всех взятых на сопровождение в даль-
нейшем был подтвержден диагноз «туберкулез». 
Для повышения приверженности лечению ВИЧ-
инфекции и туберкулеза, специалисты фонда (со-
циальные работники, психолог, медицинский ра-
ботник) проводили мотивационное консультиро-
вание клиентов на базе медицинских учрежде-
ний, а также по месту проживания/нахождения 
клиентов. Наркозависимым ВИЧ-положительным 
людям, с туберкулезом в продвинутых стадиях 
предоставлялась помощь в виде памперсов, пе-
ревязочных материалов, мазей. 

Буклет «ВИЧ-инфекция и туберкулез. Важно 
знать!» с основной информацией о проблеме ко-
инфекции был подготовлен с вовлечением специ-
алистов фтизиатрической службы.  

Благодаря проводимой совместной работе 
удалось изменить ситуацию, увеличив % прошед-
ших курс лечения пациентов. Их взятых на сопро-
вождение 436 наркозависимых людей с ВИЧ-
инфекцией и туберкулезом, 144 клиента (33% ) за-
кончили или продолжили  курс лечения туберку-
леза с высокой приверженностью. При этом все 
они (100%) прежде болели туберкулезом, а 98% 

ФОТО: Восстановление паспорта – необходимый шаг для 
устранения барьеров к получению медицинской помощи. 
Подопечный проекта «Социальный навигатор».
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из взятых в проект прежде уже назначалась те-
рапия, но не была доведена до излечения. Это 
демонстрирует картину, когда наркозависимые 
люди неоднократно отрываются от лечения, вы-
писываются из стационаров за несоблюдение ре-
жима, либо самовольно покидают его. К сожале-
нию никаких мер по воздействию на пациента и 
удержанию его в стационаре у медицинских ра-
ботников нет. Силовые ведомства могут привоз-
ить таких пациентов в лечебные учреждения, но 
законодательного механизма удержания их на 
лечении нет: пациент в любой момент может по-
кинуть стационар, не имея внутренней мотива-
ции к лечению.

 Поэтому обычно такие пациенты ходят по 
кругу: отрываются от лечения и вновь попадают 
в поле зрения медицинских работников каждый 
раз на уже более продвинутых стадиях туберку-
леза, в формах с множественной лекарственной 
устойчивостью, что значительно ухудшает про-
гноз и в десятки раз увеличивает стоимость за-
трат на лечение.

В ходе анкетирования подопечных проек-
та была выявлена следующая картина: хотя уро-
вень информированности респондентов о тубер-
кулезе наблюдался достаточно низкий (лишь 23% 
опрошенных ответили правильно на 80% и более 
вопросов анкеты по теме ВИЧ-инфекция, и 7% – 
по теме туберкулез), но, в отличие от общей мас-
сы опрошенных, контрольная группа «на выхо-
де» (участники проекта)  показала положитель-
ную динамику информированности, 100% опро-
шенных ответили правильно на 80% и более во-
просов анкеты по теме ВИЧ-инфекция и туберку-
лез. «На входе» результаты были 70 % и 30% соот-
ветственно. Изменилась ситуация в самой целе-
вой группе: практически 100% клиентов были вос-
становлены документы, оформлена регистрация 
по месту пребывания, кто-то получил материаль-
ную помощь, получил доступ к медицинской по-
мощи и лечению. 92% клиентов взаимодейство-
вали со всеми ключевыми специалистами проек-
та (юрист, социальный работник, психолог, меди-
цинский работник), около половины клиентов об-
ращались за помощью в проект более 1 раза в ме-
сяц, а 44% – более 1 раза в неделю.

И самый важный эффект проводимой рабо-
ты - все опрошенные клиенты отметили, что про-
блемы, с которыми они обратились в проект, 
были полностью решены, и они довольны сво-
им участием в проекте (70% полностью доволь-

ны, 30% скорее довольны, чем нет), а 100% ре-
спондентов порекомендуют участие в проекте 
своим друзьям/знакомым. Так как самостигмати-
зация - один из барьеров к медицинской помо-
щи, то еще один важный результат, это то, что бо-
лее трети респондентов отметили, что благодаря 
участию в проекте у них появились уверенность 
в себе, силы и желание лечиться, а медицинская 
помощь стала более доступной благодаря восста-
новленным документам.

Опыт фонда в сфере оказания помощи нарко-
зависимым людям и их окружению активно ис-
пользуется в Санкт-Петербурге при подготовке 
методических материалов, руководств, при фор-
мировании программ подготовки и повышения 
квалификации кадров, задействованных в ока-
зании помощи и предоставлении услуг наркоза-
висимым лицам (в том числе, специалистов Цен-
тров помощи семье и детям, социальных работ-
ников государственных учреждений и НКО). 

В ходе IV научно-практической конференции 
«Комплексная реабилитация и ресоциализация 
потребителей наркотиков: проблемы и перспек-
тивы» в 2019г значительный интерес вызвали 
Круглые столы, выступления, посвященные пред-
ставлению опыта работы фонда в области тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции, звучал запрос о методи-
ческих материалах, описывающих инновацион-
ные подходы работы, в связи с этим представля-
лось важным подготовить Методический пакет с 
описанием алгоритмов работы и предложить его 
для использования заинтересованным НКО СПб 
и других регионов РФ. При этом важно оценить, 
проанализировать те факторы, которые влияют 
на ситуацию, определить барьеры к услугам в свя-
зи с ВИЧ, туберкулезом у наркозависимых лиц. 

В данном контексте представлял интерес и 
был использован также опыт НРОО «Гуманитар-
ный проект» (г.Новосибирск), предложившей 
фонду «Гуманитарное действие» инструментарий 
по оценке барьеров к услугам в связи ВИЧ, в рам-
ках этого партнерства в СПб были проведены ис-
следования среди населения с ВИЧ- позитивным 
и ВИЧ-отрицательным статусом. Данный опыт 
представлялось интересным расширить на целе-
вую группу с тройным диагнозом ВИЧ-инфекция/
туберкулез/наркозависимость, разработав в бу-
дущих проектных исследованиях релевантный 
инструментарий  для оценки качества предостав-
ляемых услуг и барьеров в описываемой области 
для интересуемой группы населения.

ИСТОРИЧЕСКИЙ  ЭКСКУРС
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ПАРТНЕРСКИЙ КОМПОНЕНТ

Комплексность подходов фонда обеспечи-
вается благодаря совместной работе широкой 
партнерской сети вовлеченных в оказание по-
мощи НКО и государственных учреждений здра-
воохранения, социальной защиты. Совместная 
работа фонда и государственных учреждений 
здравоохранения и социальной защиты по вы-
явлению, привлечению к лечению, формирова-
нию приверженности терапии и осуществлению 
контроля приема препаратов среди таких паци-
ентов имеет также важный противоэпидемиче-
ский эффект. 

Для улучшения межведомственного взаимо-
действия фонд ведет активную работу с партнер-
скими государственными учреждениями соци-
альной защиты, здравоохранения и обществен-
ных организаций, осуществляющих работу по 
комплексному сопровождению наркозависимых 
людей с ВИЧ, имеющих высокий риск заражения 
или коинфицированных туберкулезом в Санкт-
Петербурге (ГТБ№2, ГПТД, ПТД в районах СПб, БО 
«Ночлежка», Центры помощи семье и детям, Го-
родской и Областной Центры СПИД и т.д.). 

В рамках сотрудничества идет постоянный ди-
алог, обсуждаются вопросы мотивации на при-

ем терапии и удержания на лечении пациентов 
с тройным диагнозом – ВИЧ-инфекция, туберку-
лез, наркозависимость, работы в очаге инфекции 
по мотивации родственников, ближайшего окру-
жения, соседей на прохождение флюорографиче-
ского обследования. В результате проводимой ра-
боты постоянно улучшается алгоритм перенаправ-
ления клиентов/пациентов между службами, в на-
стоящее время налажены контакты прямого вза-
имодействия специалистов, и в результате – сни-
жен порог доступа в учреждения для клиентов. 
На сегодня фондом предлагаются и внедряются 
в жизнь  наиболее эффективные тактики работы 
с целевой группой, совершенствуется совместная 
деятельность: организуются стажировки специа-
листов государственных учреждений на базе низ-
копороговых профилактических мобильных пун-
ктов, а также проводится обучение специалистов, 
работающих в очагах туберкулезной инфекции.

Объединение в развитой партнерской сети 
потенциала общественных организаций и госу-
дарственных учреждений – одна из актуальных 
задач в организации эффективных алгоритмов 
оказания разносторонней комплексной помощи 
целевой группе.

Основные партнеры по проекту

Городской противотуберкулезный диспансер

Городской про-
тивотуберкулезный 
диспансер (ГПТД) яв-
ляется головным 
учреждением города 
по профилю «фтизиа-
трия», включая в себя 
как диспансерное от-
деление Московского 
района, так и стаци-
онар, оказывающий 

помощь пациентам всего Санкт-Петербурга с раз-
личными формами туберкулёза. В структуре ам-
булаторного отделения ГПТД функционируют го-
родское консультативно-диагностическое отделе-
ние и отделение внелегочного туберкулёза, осу-
ществляющие помощь всем противотуберкулез-
ным учреждениям города по вопросам сложных 
случаев легочного и внелегочного туберкулеза.

С 2020 года на базе 2 отделения ста-
ционара ГПТД начало функционировать 
дифференциально-диагностическое отделение, 
основной задачей которого является установле-
ние диагноза в сложных случаях, подозрительных 
на туберкулез. В это же время начал свою рабо-
ту кабинет медико-социальной помощи, сотруд-
ники которого проводят медико-психологическое 
консультирование пациентов стационара, орга-
низовывают и ведут занятия «Школы пациента».

Городской противотуберкулезный диспан-
сер — современное и развивающееся медицин-
ское учреждение Санкт-Петербурга, имеющее вы-
сокий практический и научный потенциал, в ко-
тором работает квалифицированный и опытный 
медицинский персонал.

В рентгеновском отделении ГПТД работает пе-
редвижная флюорографическая установка с со-
временным цифровым флюорографом, на ко-

ПАРТНЕРСКИЙ  КОМПОНЕНТ
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торой осуществляется  проведение провероч-
ных флюорографических обследований. При вы-
явлении изменений в легких, требующих уточ-
нения, пациенты проходят обследование в рент-
геновском кабинете Городского противотубер-
кулезного диспансера, а при подозрении на ту-
беркулез направляются в противотуберкулезные 
диспансеры Санкт-Петербурга. Передвижными 
ФЛГ-установками ежегодного выполняется более 
240 тысяч профилактических флюорографических 
исследований жителям СПб в целях раннего вы-
явления туберкулеза.

Помимо специфической терапии на всем про-
тяжении стационарного лечения пациенты могут 
получить консультацию, соответствующее лече-
ние и динамическое наблюдение по сопутствую-
щим заболеваниям: ВИЧ-инфекция, сахарный ди-
абет, сердечно-сосудистые заболевания, прочие 
легочные патологии, заболевания органов слуха и 
зрения, патология мочеполовой сферы, гинеколо-
гия. При необходимости привлекаются узкие спе-
циалисты из других стационаров.

В свете одной из важнейших задач, решаемых 
фтизиатрической службой, - раннего выявления 
туберкулеза у пациентов из наиболее уязвимых 
групп населения - организуется приближение диа-
гностических услуг в удобной для пациентов фор-
ме к местам их локации. Так в рамках проекта «Со-
циальный навигатор» осуществляются регуляр-
ные выезды бригады мобильного флюорографа 
в составе врача-рентгенолога, рентгенлаборанта 

и водителя мобильной установки 
на точки стоянок мобильных пун-
ктов профилактики фонда, пун-
ктов обогрева «Ночлежки», точек 
питания для бездомных БФ «Диа-
кония», районных отделений УИИ 
(уголовно-исполнительных ин-
спекций) в дни прихода условно 
осужденных на отметку. Подопеч-
ные, приходящие за помощью в 
благотворительные организации, 
могут на месте анонимно пройти 
обследование, получить заклю-
чение и рекомендации врача, а в 
случае необходимости – получить 
помощь социальных работников 
фонда в оформлении в лечебное 
учреждение.  

ФОТО: Мобильная флюорографическа установка 
на совместных выездах на точки, приближенные
 к целевой группе.

ФОТО: Социальный работник Надежда Шаркова и психо-
лог проекта Ирина Кузьменко в 5-ом отделении ГТБ №2

ГБУЗ 
«Городская туберкулезная больница №2» 
Санкт-Петербурга

Городская туберкулезная больница №2 (ГТБ 
№2) Санкт-Петербурга является одним из двух 
уникальных противотуберкулезных стациона-
ров России, обладающих возможностью лече-
ния не только легочных форм туберкулеза, но и 
всеми необходимыми условиями для диагности-
ки и лечения туберкулеза внелегочной локализа-
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ции. В структуре отделений имеется торакальное 
хирургическое, лимфоабдоминальное, невроло-
гическое, урогинекологическое, травматолого-
ортопедическое отделения. 

На базе ГТБ №2 в 2000 году было разверну-
то первое в Санкт-Петербурге специализирован-
ное отделение для лечения туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных. В отделении проводится ле-
чение туберкулеза всех форм и локализаций. 
Одновременно пациенты получают помощь по 
ВИЧ-инфекции, включая антиретровирусную те-
рапию. В больнице проводится лечение тубер-
кулеза в стационаре, консультирование и под-
держание приверженности лечению туберкуле-
за, консультирование инфекциониста по лечению 
ВИЧ-инфекции, предоставление временной реги-
страции по месту лечения в стационаре.

Больница является клинической базой ка-
федр торакальной хирургии МАПО,  Военно-
медицинской академии, СПб медицинского уни-
верситета.

Благодаря партнерской работе фонда и ГТБ 
№2  в Санкт-Петербурге ежегодно около 300 нар-
козависимых человек с диагнозами «туберку-
лез», «ВИЧ-инфекция», «зависимость от психо-
активных веществ» привлекаются к обследова-
нию, получают лечение и комплексную помощь, 
направленную на решение медицинских, психо-
логических, социальных, правовых проблем па-

ФОТО: Психолог проекта Ирина Кузьменко в 5-ом отде-
лении ГТБ №2

циентов. Около 100 из них выявляются через мо-
бильные пункты профилактики фонда, около 200 
– в ходе пешей социальной работы, при обраще-
нии к специалистам фонда, при перенаправле-
нии от дружественных НКО. Во время нахожде-
ния в стационаре сотрудниками фонда оказыва-
ются услуги пациентам больницы по восстановле-
нию утраченных документов, оформлению пен-
сий и пособий, содействию в реабилитации, ресо-
циализации и др.

Комитет по социальной политике 
Санкт-Петербурга

Комитет по социальной политике Санкт-
Петербурга оказывает организационную, инфор-
мационную поддержку социально ориентиро-
ванных проектов фонда. Ежегодно Комитетом 
объявляется конкурсный отбор на право получе-
ния субсидий социально ориентированными не-
коммерческими организациями  в целях возме-
щения  затрат в связи с оказанием услуг при ре-
ализации мероприятий по совершенствованию 
профилактики и оказания медицинской помощи  
лицам, инфицированным вирусом иммунодефи-
цита человека, гепатитами В и С.

В течение последних лет фонду выделя-
лись субсидии для работы на территории Санкт-
Петербурга по следующим направлениям  дея-
тельности:

- профилактика социально опасных 
форм поведения граждан;

- социальная поддержка и защита 
граждан, практикующих социально опас-
ные формы поведения или оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации (социально 
опасном положении) в связи с заболева-
нием, вызванным вирусом иммунодефи-
цита человека, гепатитами В и С.

Комитет по социальной политике оказывал 
организационную помощь в проведении обра-
зовательных мероприятий по вопросам профес-
сиональной и личной безопасности при работе в 
очагах туберкулезной инфекции для сотрудников 
Центров помощи семье и детям Санкт-Петербурга.

СПб ГБУЗ Центр СПИД и инфекционных 
заболеваний

После объединения  инфекционной больни-
цей № 10 (городской гепатологический Центр)  в 
2002 году Центр по профилактике и борьбе со 
СПИД приобрел не только поликлиническое под-
разделение, но и собственный стационар, что по-

ПАРТНЕРСКИЙ  КОМПОНЕНТ

15



зволяет предоставлять полный спектр лечебных 
услуг для ВИЧ-инфицированных пациентов города.

Организация новых стационарных подразде-
лений, таких как отделение вирусных инфекций, 
ассоциированных заболеваний с палатой «Мать и 
дитя», паллиативной медицины, а так же отделе-
ние хирургии и гинекологии и другие позволило 
перевести оказание помощи пациентам на более 
высокий современный уровень.

Развивается так же и поликлиника Центра, здесь 
организованы такие подразделения, как поликли-
ническое, профилактическое и общеклиническое. 
Сохранился гепатологический Центр, где введена 
система регистрации больных хроническими вирус-
ными гепатитами (нередко сочетающиеся с ВИЧ-
инфекцией), что позволяет осуществлять динами-
ческое наблюдение за пациентами, определять тех, 
кто нуждается в специфической терапии.

В 2016 году в Центре СПИД открыт пункт про-
филактики ВИЧ-инфекции для оказания помо-
щи зависимым от ПАВ пациентам. Работает он 
с 12 до 18 часов. Любой посетитель пункта мо-
жет поговорить с опытными специалистами пун-
кта, в том числе с равным консультантом, о ВИЧ-
инфекции, пройти бесплатное тестирование на 
ВИЧ в анонимном кабинете Центра, получить пре-
зервативы, обменять использованные шприцы, 
перенаправить к специалистам для  решения во-
проса с восстановлением и предоставлением ан-
тиретровирусной терапии (АРВТ), лечением ВИЧ-
инфекции, проводят консультирование и поддер-
жание приверженности лечению ВИЧ-инфекции, 
направляют при необходимости в противотубер-
кулезный стационар.

При потребности пациенты направляются 
в партнерские общественные организации, где 
оказывается помощь в решении социальных, пси-
хологических, правовых вопросов.

Мероприятия по  низкопороговой помощи 
наркозависимым пациентам Центр СПИД Санкт-
Петербурга считает обязательной  и неотъемлемой 
частью комплексной стратегии противодействия 
распространения ВИЧ-инфекции и гепатитов, так 
как они направлены на сдерживание эпидемии 
ВИЧ-инфекции (интервью Гл.врача Гусева Д.А.2).

Благотворительная общественная 
организация «Ночлежка» 

Старейшая негосударственная благотво-
рительная организация, работающая в Санкт-
Петербурге и занятая реабилитацией бездомных 

людей, людей без регистрации и людей, живу-
щих за чертой бедности, помогая им вернуться к 
обычной жизни. Организация ведёт активную ра-
боту, направленную на создание в России эффек-
тивной системы профилактики бездомности и со-
циальной реабилитации бездомных.

В структуре «Ночлежки» работают несколь-
ко долгосрочных проектов. На Боровой улице с 
1996 года действует реабилитационный приют на 
52 места — 40 мужских и 12 женских, что прибли-
зительно соответствует реальному соотношению 
среди бездомных. Средний срок проживания по-
допечных приюта составляет 4 месяца. В рамках 
приюта действует также проект «Дом на полдоро-
ги» — реабилитационная программа для бездо-
мных, страдающих алкоголизмом. 

При приюте действует консультационная 
служба, которая, как и сама организация, суще-
ствует с 1990 года. В ней подопечные «Ночлежки» 
могут получать разовые консультации или про-
должительное социальное и правовое сопрово-
ждение по вопросам трудоустройства, восстанов-
ления документов и регистрации, получения ме-
дицинского полиса, возвращения жилья.

В феврале 2019-го во дворе приюта начала 
функционировать социальные душевые кабинки. 

С 2002 года действует проект «Ночной авто-
бус»: в холодное время года (с ноября по март) 
пять дней в неделю в вечернее время по районам 
Петербурга курсирует два микроавтобуса, кото-
рые развозят для бездомных и малоимущих бес-
платную еду и медикаменты, которые раздают 
волонтёры на местах стоянок. Пищу готовят раз-
личные кафе и рестораны города. С октября 2018-
го «Ночлежка» сотрудничает с «Больницей для 
бездомных», специалисты которой проводят ме-
дицинские осмотры на рейсах автобуса. Также в 
холодное время года «Ночлежка» открывает в Пе-
тербурге несколько пунктов для ночлега — боль-
шие отапливаемые палатки на 50 человек. 

В пятистах метрах от приюта  совместно с пе-
тербургской сетью прачечных Prachka.com  была 
открыта «Культурная прачечная» — первая в Рос-
сии бесплатная прачечная самообслуживания 
для бездомных. 

Также в «Ночлежке» действует проект по рас-
пространению и популяризации опыта. В его рам-
ках проводятся лекции и семинары на профиль-
ную тематику, консультации для других организа-
ций, занимающихся помощью бездомным, и их 
сотрудников. Кроме того, для помощи своим кол-
легам организация запустила сайт «Что делать», 

2 http://www.hiv-spb.ru/news/v-czentre-spid-otkryit-punkt-profilaktiki-vich-infekczii.html 
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ФОТО: Выезд пункта тестирования фонда и мобильного флюорографа в «Ночлежку».

систематизирующий опыт юристов консультаци-
онного центра в получении и переоформлении 
документов для бездомных. 

Подразделения «Ночлежки» выдают пита-
ние, предоставляют место для ночлега и обогре-
ва, помогают с документами, работой, оформле-
нием инвалидностей, пособий, устройством в ин-
тернаты, в поиске родственников и отъезде до-
мой, оспаривают незаконные сделки с недвижи-
мостью и защищают права людей без дома и ре-
гистрации. 

В 2019 году открыт круглогодичный стацио-
нарный Ночной приют. Переночевать в Ночном 
приюте круглый год может любой человек. 

В 2019 году получил развитие проект по из-
бавлению от алкогольной зависимости «Дом на 
полдороги». Теперь участники программы живут 
в отдельном приюте, где получают психологиче-
ское сопровождение и работают по программе 
«12 шагов». 

Запущена адаптационная  программа по тру-
доустройству. В нее включены клиенты, в пла-
не реабилитации которых есть трудоустройство 

и профессиональное обучение. Это люди, у кото-
рых есть силы, здоровье и мотивация устроить-
ся на работу. Для участников адаптационной про-
граммы  проводятся дополнительные занятия по 
финансовой грамотности, коммуникативные тре-
нинги с психологом, мастер-классы по устройству 
на работу, курсы по юридической грамотности. А 
если у человека нет профессии, оказывается по-
мощь в получении образования по востребован-
ным специальностям. 

С 2020 года в Пункты обогрева и приют на 
Боровой регулярно приезжают мобильные пун-
кты фонда «Гуманитарное действие» и мобиль-
ный флюорограф Городского противотуберкулез-
ного диспансера. Подопечные проектов «Ноч-
лежки» имеют возможность пройти на месте те-
стирование на ВИЧ-инфекцию с до и после тесто-
вым консультированием, флюорографическое об-
следование с заключением и рекомендациями 
врача-рентгенолога. При необходимости на ме-
сте социальные работники «Гуманитарного дей-
ствия» могут решить вопрос с госпитализацией 
тех, у кого результаты скринига требуют дальней-
шего обследования и уточнения диагноза.

ПАРТНЕРСКИЙ  КОМПОНЕНТ
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Благотворительный фонд 
«Диакония»

В 1991 году представители разных 
религиозных конфессий в Петербурге 
объединили усилия, чтобы организо-
вать и развивать социальную работу, 
и создали благотворительную неком-
мерческую организацию — Ассоциа-
цию «Христианский межцерковный 
диаконический совет» (ХМДС).

В 2008 году приемником ХМДС 
стал Благотворительный фонд «Ди-
акония», который продолжил рабо-
ту по объединению усилий Церквей-
участников в деле социального слу-
жения нуждающимся.

Прийти за помощью в фонд мо-
жет любой, в «Диаконии» не спраши-
вают получателей помощи о верои-
споведании, не требуют петербург-
скую прописку.  Ежедневно по буд-
ням на улице Атаманская, 6-е «Авто-
бус милосердия» кормит от 30 до 60 
бездомных людей. А с начала самои-
золяции автобус ежедневно достав-
ляет горячее питание бездомным лю-
дям, проживающим в Доме ночного 
пребывания Центрального района и в 
Отделение ночного пребывания Цен-
тра учета для лиц без определенного 
места жительства на Тамбовской ули-
це. Горячую еду для людей готовят в 
Александро-Невской лавре. Направ-
ления работы фонда: реабилитация 
при зависимости, получение помощи 
в реабилитационном центре “Пошит-
ни”, социальная адаптация, социаль-
ное сопровождение подопечных, по-
мощь родственникам зависимых лю-
дей, помощь  людям в трудной жиз-

ФОТО: Совместные выезды мобильного флюорографа 
ГПТД и пунктов тестирования фонда в «Ночлежку»
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ФОТО Юрия Калинина: Стоянка Автобуса Милосердия 
на ул.Атаманской. Совместный выезд с флюорографи-
ческой установкой ГПТД и мобильным пунктом профи-
лактики нашего фонда.

ненной ситуации, бездомным, про-
филактика ВИЧ-инфекции. 

Для специалистов, работающих в 
данной сфере, организован Ресурс-
ный центр. 

Отдельный проект благотвори-
тельного фонда «Диакония – «Соци-
альный патруль», который заключа-
ется в том, чтобы обеспечить бездо-
мным, не способным самостоятель-
но передвигаться по мегаполису, бес-
платную доставку к тем службам, где 
им могут помочь. Этот проект - важная 
часть развития системы низкопорого-
вых гуманитарных сервисов и взаимо-
действия между организациями, ко-
торые помогают бездомным людям, 
его цель - повысить доступность про-
фессиональной медико-социальной 
помощи для тех, кто не может пере-
двигаться самостоятельно.

На место стоянки пункта питания 
«Диаконии» также приезжает мо-
бильный флюорограф совместного  
проекта Фонда «Гуманитарное дей-
ствие» и городской противотуберку-
лезной службы.

Расширение 
партнерской сети 

Наркозависимые с ВИЧ-инфекцией 
и туберкулезом являются высоко ри-
скованной –  с точки зрения переда-
чи этих инфекция в общую популяцию 
– группой, в то же время стигматизи-
руемой и дискриминируемой в соци-
уме. Наряду с проблемами со здоро-
вьем, наркозависимые люди с ВИЧ, 
коинфицированные туберкулезом, ча-
сто не имеют паспорта и постоянной 
регистрации, полиса ОМС, других до-
кументов, испытывают материальные 
трудности, не работают и не учатся, 
утратили взаимодействие с родствен-
никами и семьей. Более половины 
(51,8%) больных ВИЧ-инфекцией и ту-
беркулезом в Санкт-Петербурге нахо-
дились в местах лишения свободы.

При лечении они сталкиваются с 
такими институциональными барье-
рами, как отсутствие наркологиче-

ПАРТНЕРСКИЙ  КОМПОНЕНТ
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ской помощи в стационарах противотуберкулез-
ных больниц, запрет на включение в программы 
детоксикации и реабилитации больных туберку-
лезом в Городской наркологической больнице, 
отсутствие у специалистов противотуберкулезных 
служб навыков консультирования данной катего-
рии граждан и возможности комплексного сопро-
вождения. В случае наркозависимых пациентов 
противотуберкулезных служб ситуация с лечени-
ем осложняется формированием и поддержани-
ем приверженности лечению ВИЧ-инфекции и ту-
беркулеза.

Последствиями вышеперечисленных про-
блем являются повышенная смертность от тубер-
кулеза среди наркозависимых людей с ВИЧ и  рас-
пространение туберкулеза, как в среде наркоза-
висимых, так и среди общего населения.

Как показало проведенное в 2017 – 2018 гг 
анкетирование взятых на сопровождение ВИЧ-
положительных клиентов, наряду с проблемами 
со здоровьем, наркозависимые люди с ВИЧ, ко-
инфицированные туберкулезом, часто не имеют 
паспорта и постоянной или временной регистра-
ции, полиса ОМС, других документов, не име-
ют постоянного источника доходов и испытыва-
ют материальные трудности, не работают и не 
учатся, утратили взаимодействие с родственни-
ками и семьей, многие находились в местах ли-
шения свободы. При наличии туберкулеза и ВИЧ-
инфекции они не обращаются за помощью в го-
сударственные учреждения, так как ими утраче-
ны большая часть социальных навыков и способ-
ность адекватно оценивать свое состояние здо-
ровья. Также было отмечено по результатам ан-
кетирования, что информированность по вопро-
сам туберкулеза среди этой категории имеет по-
верхностный характер, а ситуация с обращением 
за лечением осложняется проблемами с форми-
рованием и поддержанием приверженности ле-
чению ВИЧ-инфекции и туберкулеза. Последстви-
ями вышеперечисленных проблем является бы-
строе распространение туберкулеза, как в среде 
наркозависимых и их окружения, так и далее от 
них – среди общего населения. 

Для снижения рисков передачи ВИЧ-
инфекции и туберкулеза в общую популяцию ор-
ганизовано доказавшее свою эффективность ком-
плексное медико-социальное сопровождение 
при поддержании межведомственного сетево-
го взаимодействия специалистов, занятых в ле-
чении наркозависимости, профилактике и лече-
нии ВИЧ-инфекции, туберкулеза и других коин-
фекций. Все взятые на сопровождение клиенты, 

доведенные до лечебных учреждений (для всех 
«точкой͈ входа» стал реализуемый фондом про-
ект), в случае успешного завершения длительно-
го лечения прерывают цепочку дальнейшей пере-
дачи туберкулеза в общую популяцию.

Для снижения негативных последствий, вы-
званных туберкулезом, среди наркозависимых 
ВИЧ-позитивных людей необходима системная 
интеграция наркологических услуг в работу про-
тивотуберкулезной службы. С другой стороны, 
для снижения рисков передачи ВИЧ-инфекции 
и туберкулеза необходимо доказавшее свою эф-
фективность комплексное медико-социальное 
сопровождение, осуществляемое НКО, для нар-
козависимых с сочетанной инфекцией ВИЧ и ту-
беркулез и поддержание межведомственного се-
тевого взаимодействия специалистов, занятых в 
лечении наркозависимости, профилактике и ле-
чении ВИЧ-инфекции, туберкулеза и других ко-
инфекций.

Реализуя  комплексное сопровождение, фонд 
«Гуманитарное действие» выступает «точкой вхо-
да» и «низкопороговым» координатором помо-
щи «сложным»  клиентам с высокими поведен-
ческими рисками, облегчает их взаимодействие 
с медицинскими, социальными и государствен-
ными службами, содействующими решению про-
блем со здоровьем, социальной адаптацией и ре-
интеграцией в социум. 

Расширение комплекса предоставляемых 
услуг происходит за счет расширения партнер-
ской сети, включающихся в работу дружествен-
ных специалистов государственных учреждений.

В ходе обсуждения вопросов оказания помо-
щи зависимым от ПАВ людям в рамках Рабочих 
встреч ключевых партнеров межведомственно-
го взаимодействия было отмечено, что совмест-
ный поиск решения многих проблем, связанных 
с привлечением целевой группы к своевремен-
ной диагностике и лечению туберкулеза, выяв-
ляет дополнительные ресурсы и возможности 
государственных учреждений и общественных 
организаций.

За долгие годы работы у нас сложились друже-
ские и партнерские отношения со многими обще-
ственными и государственными организациями. 
Партнеры фонда — организации, близкие нам по 
духу и разделяющие наши взгляды на современ-
ные проблемы профилактики ВИЧ-инфекции и 
вопросы общественного здоровья. Мы рады воз-
можности сотрудничества с каждой из них.
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Важным шагом развития со-
трудничества и усиления партнер-
ского компонента  стали семинары 
для специалистов учреждений со-
циальной защиты населения и НКО 
по вопросам ВИЧ-инфекции, ту-
беркулеза, наркозависимости, ко-
торые в дальнейшем помогут  об-
ученным специалистам более про-
фессионально проводить работу 
с целевой группой. Запрос о про-
ведении обучения был получен от 
специалистов Центров помощи се-
мье и детям в ходе реализации 
проекта «Комплексное сопрово-
ждение наркозависимых людей с 
ВИЧ, имеющих высокий риск зара-
жения или коинфицированных ту-
беркулезом, в Санкт-Петербурге» 
(2017 – 2018гг), а реализован в ходе 
настоящего проекта «Социальный 
навигатор».

Также в 2020г. благодаря совместной инициа-
тиве фонда «Гуманитарное действие», Городской 
туберкулезной больницы №2, Городского про-
тивотуберкулезного диспансера при поддерж-
ке Фонда Президентских грантов заработал уни-
кальный проект, открывший доступ к ранней ди-
агностике туберкулеза для труднодоступных для 
медицинского обследования групп населения 
– наркозависимых лиц, людей без определенно-
го места жительства, подопечных Ночлежки, пун-
ктов питания и обогрева. Мобильный флюоро-
граф и мобильные пункты тестирования выезжа-
ют в места, территориально приближенные к по-
допечным программ помощи,  в партнерские об-
щественные организации, проводят тестирова-
ние, флюорографическое обследование, консуль-
тирование и при выявлении проблем со здоро-
вьем оперативно решают вопрос о госпитализа-
ции, направлении на обследование и лечение. 

Еще одним направлением в расширении  
партнерской работы стало открытие  совмест-
ной «горячей линии» по вопросам туберкулеза, 
по которому можно получить ответы на вопро-
сы о расписании работы мобильных пунктов, о 
предоставляемой  помощи, обследовании, в том 
числе анонимном.

Сотрудник Городского противотуберкулезно-
го диспансера Санкт-Петербурга и фонда «Гума-
нитарное действие» выслушает  и ответит на во-
просы, касающиеся:

ФОТО: Рентгенолог и рентгенлаборант ГПТД проводят 
обследование подопечных программ помощи фонда на 
точках стоянок мобильных пунктов профилактики.

ФОТО: Выезд мобильного флюорографа в места стоянок пунктов 
профилактики фонда. Работа социальных работников по мотивации 
наркозависимых на прохождение обследования.
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- алгоритма госпитализации в противо-
туберкулезные стационары,

- прохождения флюорографии,

- необходимых документов для госпи-
тализации в противотуберкулезные ста-
ционары,

- вопросов госпитализации пациентов 
с туберкулезом в другие специализиро-
ванные медицинские учреждения, 

- возможности получения помощи в 
рамках медико-социального сопровожде-
ния сотрудников Фонда «Гуманитарное 

действие» для пациентов с туберкулезом,

- и что очень важно - примет жалобы 
и замечания по поводу работы противоту-
беркулезных учреждений.

С расширением деятельности и комплекса 
предоставляемых услуг в работу по проекту вклю-
чаются новые организации, новые деловые пар-
тнеры, а регулярно проводимые Рабочие встре-
чи и Круглые столы помогают наладить сотрудни-
чество, обсудить совместные планы, оценить по-
требности целевой группы и возможности оказа-
ния помощи.

1.) Запустить пошаговый механизм выра-
ботки и описания эффективного алгоритма 
оказания комплексной помощи семьям, за-
тронутым поднятыми на рабочей встрече про-
блемами. В связи с этим было запланировано 
провести ряд встреч для обсуждения, изуче-
ния, обобщения существующего опыта ока-
зания помощи, перенаправления и преем-
ственности ведения таких подопечных с це-
лью продвижения и интеграции эффектив-
ных практик в совместную работу государ-
ственного сектора и общественных организа-
ций в СПб: первая из таких встреч прошла в 
конце ноября 2017г. на базе противотубер-
кулезного диспансера №12 с участием пред-
ставителей проекта, ключевых специалистов 
противотуберкулезной службы СПб и пред-
ставителей социальной службы Адмиралтей-
ского района.

2.) Совместными усилиями разработать и 
реализовать информационную кампанию, на-
правленную на профилактику туберкулеза в 
особо уязвимых группах населения, учитываю-
щую специфику и поведенческие особенности 
данной категории граждан.

3.) Провести Пресс-конференцию с осве-
щением данной темы и актуализацией про-
блемы туберкулеза среди уязвимых групп на-
селения в Медиацентре Правительства СПб с 
участием представителей ЦСПИД, противоту-
беркулезной службы, профильных НКО.3

3
 пресс-конференция была организована в ноябре 2017г. 

  https://www.gov.spb.ru/gov/otrasl/press/news/124271/

Для улучшения межведомственного взаимо-
действия в оказании помощи в связи с туберкуле-
зом, ВИЧ-инфекцией и наркозависимостью про-
ведены ряд мероприятий с участием заинтере-
сованных партнеров. Первая встреча, которая со-
стоялась 16 ноября 2017 г,  собрала специалистов 
фонда «Гуманитарное действие», партнерских го-
сударственных учреждений социальной защиты, 
здравоохранения и других общественных орга-
низаций, осуществляющих работу в рамках ком-
плексного сопровождения наркозависимых лю-
дей с ВИЧ, имеющих высокий риск заражения 
или коинфицированных туберкулезом в Санкт-
Петербурге. В ходе вводного обсуждения подни-
мались вопросы организации работы по выявле-
нию, сопровождению, мотивации на прием тера-
пии и удержанию на лечении пациентов с трой-
ным диагнозом – ВИЧ-инфекция, туберкулез, нар-
козависимость, а также аспекта роли и участия 
НКО к данной работе. Представители противоту-
беркулезной службы, Центра СПИД, Центров по-
мощи семье и детям озвучивали существующие 
сложности, которые являются барьерами для по-
лучения помощи такими гражданами и давали 
свои предложения по выстраиванию сотрудниче-
ства с НКО в сфере, как профилактической работы, 
так и оказания помощи людям, уже вовлеченным 
в проблемы ВИЧ-инфекции, туберкулеза, нарко-
зависимости.

По итогам рабочей встречи были приняты ре-
шения, которые в дальнейшем послужили разви-
тию проекта и разработке новых вмешательств:

Рабочие встречи и Круглые столы, проводимые для выстраивания 
эффективного межведомственного взаимодействия
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24 ноября 2017г. в Медиацентре Прави-
тельства Санкт-Петербурга (Невский про-
спект, 66) состоялась пресс-конференция на 
тему: «Перспективы комплексного сопро-
вождения наркозависимых людей с тройным 
диагнозом: ВИЧ-инфекция, туберкулёз, нар-
козависимость».

На вопросы журналистов и представи-
телей общественных организаций ответили 
Александр Пантелеев, заведующий отделени-
ем №5 СПб ГБУЗ «Городская туберкулезная 
больница №2»,  Сергей Дугин, генеральный 
директор Санкт-Петербургского благотвори-
тельного фонда медико-социальных программ 
«Гуманитарное действие».

  
Пресс-конференция открыла серию ме-

роприятий, приуроченных  к Всемирно-
му дню борьбы со СПИД, который тради-
ционно отмечается 1 декабря. Участники 
пресс-конференции рассказали о путях реше-
ния проблем наркозависимых людей, которые 
не только заражены ВИЧ-инфекцией, но так-
же имеют большой риск инфицирования ту-
беркулезом или уже имеют диагноз «туберку-
лез». Специалисты отметили также, что полу-
чение дополнительного финансирования от 
фонда Президентских грантов на данную рабо-
ту и проектный подход к решению задач ока-
зания помощи будут способствовать структу-
рированию и повышению эффективности де-
ятельности по взаимодействию общественных 
организаций и государственных учреждений, 
работающих с такими пациентами. 

https://www.gov.spb.ru/gov/otrasl/press/
news/124271/

ФОТО: Генеральный директор фонда Сергей Дугин 
открывает работу Круглого стола партнерских 
организаций.

Можно отметить, что в результате проводи-
мых совместных обсуждений и мероприятий было 
улучшено перенаправление клиентов/пациен-
тов между службами, налажены контакты прямо-
го взаимодействия специалистов, и в результате – 
снижен порог доступа в учреждения для клиентов.

Следующая Рабочая встреча прошла в апре-
ле 2018 года, в ней приняли участие уже более 35 
специалистов - представителей от Комитета по со-
циальной политике Санкт-Петербурга, Городского 
Центра по профилактике и борьбе со СПИД и дру-
гими инфекционными заболеваниями, противо-
туберкулезной службы, учреждений здравоохра-
нения, социальной помощи, районных специали-
зированных отделений (служб), оказывающих со-
циальные услуги и осуществляющих социальное 
сопровождение граждан, затронутых наркомани-
ей, ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, СО НКО. 

На встрече активно обсуждались предло-
жения в разрабатываемый алгоритм сопрово-
ждения клиентов с ВИЧ-инфекцией, туберкуле-
зом, наркозависимостью, были озвучены зако-
нодательные, административные, психологиче-
ские трудности вовлечения пациентов без до-
кументов, прописки, с большим комплексом 
социально-медицинских проблем в систему госу-
дарственной помощи. Участники встречи опреде-
лили основные шаги по дальнейшему развитию 
партнерства в сфере помощи наркозависимым 
пациентам с ВИЧ-инфекцией и высоким риском 
развития туберкулеза или имеющим такой диа-
гноз. В ходе рабочей встречи было решено:

ПАРТНЕРСКИЙ  КОМПОНЕНТ
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- подготовить буклет для целевой груп-
пы, в котором понятно и просто на до-
ступном языке и в легко воспринимаемом 
формате пояснить, какие виды помощи 
можно получить, и что необходимо для 
этого сделать;

- вынести предложение на Коорди-
национный совет по профилактике ВИЧ-
инфекции при губернаторе СПб о допол-
нительных ставках социальных работни-
ков в штатном расписании противотубер-
кулезных диспансеров для улучшения вза-
имодействия с учреждениями социальной 
помощи и приближения социальных услуг 
к пациенту;

- провести обучение социальных ра-
ботников по вопросам работы в очаге ту-
беркулезной инфекции (меры профилак-
тики, базовые знания и навыки, личная 
профилактика при работе с пациентами с 
туберкулезом);

- ввести в практику работы ПТБ №2 на-
правлять в районные ЦПСиД официаль-
ные уведомления о необходимости при-
влечения к профилактике и обследованию 
проживающих в очаге инфекции членов 
семьи, ближайшего окружения;

- разработать и разместить на сайтах и 
в соцсетях информацию для данной кате-
гории граждан о базовом пакете услуг, ко-
торые можно получить в государственных 
службах и учреждениях;

- продолжить работу по обсуждению 
вопросов нормативно-правового поряд-
ка: определение понятия «социальное со-
провождение» и внесения его в офици-
альный перечень социальных услуг; ини-
циировать пересмотр Уставов учреждений 
(ЦПСиД) для дополнения списка получа-
телей помощи категорией одиноких, без-
работных мужчин, находящихся в трудной 
жизненной ситуации.

25 октября 2018г. в рамках  III Международ-
ной научно-практической конференции «Ком-
плексная реабилитация и ресоциализация по-
требителей наркотиков: проблемы и перспекти-
вы» участники работы Круглого стола  «Наркома-
ния. ВИЧ-инфекция. Вирусные гепатиты. Туберку-
лез»  имели возможность познакомиться с дан-
ными, полученными в ходе исследовательского 
компонента проекта «Комплексное сопровожде-

ние наркозависимых людей с ВИЧ, имеющих вы-
сокий риск заражения или коинфицированных ту-
беркулезом, в Санкт-Петербурге». 

В ноябре 2018 года был проведен Круглый 
стол «Комплексное сопровождение наркозави-
симых людей с ВИЧ, имеющих высокий риск за-
ражения или коинфицированных туберкулезом, в 
Санкт-Петербурге» с участием 40 представителей 
ключевых партнеров проекта, волонтеров, специ-
алистов государственных служб и общественных 
организаций, задействованных в работе с ключе-
вой группой наркозависимых с ВИЧ и туберкуле-
зом. Были подведены итоги работы, приняты ре-
шения по расширению деятельности в данном на-
правлении: намечены планы прохождения обуче-
ния и стажировок специалистов государственных 
учреждений на базе низкопороговых мобильных 
пунктов профилактики для наркозависимых лиц, 
а также по обучению специалистов социальных 
служб и общественных организаций по вопросам 
поведения в очагах туберкулезной инфекции.4

В сентябре 2020г, после запуска нового про-
екта «СОЦИАЛЬНЫЙ НАВИГАТОР: в помощь НКО 
и специалистам, оказывающим услуги наркозави-
симым людям с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом» 
в этой сфере прошла  очередная Рабочая встре-
ча. Представители противотуберкулезной служ-
бы, ФСИН, государственных и общественных ор-
ганизаций, работающих в сфере оказания помо-
щи социально незащищенным людям,  обсудили 
на встрече вопросы организации доступа к про-
филактике, обследованию и медицинской помо-
щи при туберкулезе для наркозависимых, ВИЧ-
инфицированных подопечных, тех, кто находится 
в трудной жизненной ситуации, не имеет жилья, 
прописки, документов или имеет комплекс раз-
личных социально-медицинских проблем. 

В ходе рабочей встречи обсуждались вопро-
сы организации работы автономной мобильной 
флюорографической установки, используемой в 
проекте, определения мест стоянок и графика вы-
ездов с учетом интересов партнерских НКО, а так-
же государственных учреждений, оказывающих 
помощь социально уязвимым группам населе-
ния. Главным врачом Городского противотубер-
кулезного диспансера, главным фтизиатром горо-
да Александром Пантелеевым предложено при-
влечь при необходимости к скрининговой рабо-
те и другие, имеющиеся на балансе ГПТД мобиль-
ные флюорографические установки для обследо-
вания подопечных программ помощи из закры-
тых уязвимых групп населения.

4
 http://doctorpiter.ru/articles/20690/

24



ФОТО: Доклад Пантелеева А.М. в ходе Круглого стола «Наркомания, 
ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, туберкулез».

Рабочая встреча положила начало дальнейше-
му взаимодействию партнерских организаций в 
сфере раннего выявления туберкулеза и прохож-
дения лечения в труднодоступных для медицин-
ской помощи группах населения. Принято реше-
ние о планировании совместных скрининговых 
мероприятиях в местах выдачи бесплатного пита-
ния, точках обогрева для лиц без определенного 
места жительства, пилотно -  совместно с СПб ГБУ 
«Центр социальной помощи семье и детям При-
морского района Санкт-Петербурга». Первое со-
вместное мероприятие состоялось 25 сентября, 
в нем были задействованы мобильный флюоро-
граф ГПТД, мобильный пункт тестирования СПб 
БФ «Гуманитарное действие» и мобильный пункт 
питания БФ «Диакония», в дальнейшем начали 
осуществляться выезды в пункты питания и обо-
грева МБОО «Ночлежка», районные отделения 
УИИ, куда приходят на отметку условно осужден-
ные наркозависимые лица. В настоящее время со-
вместная работа идет планомерно на основе еже-
месячно согласовываемого графика.  

В ноябре 2020 г. в рамках V Научно-
практической конференции «Комплексная реа-
билитация и ресоциализация потребителей нар-
котиков: проблемы и перспективы», проходив-
шей в очном и онлайн-режиме,  был организован 
традиционный Круглый стол  «Наркомания, ВИЧ-
инфекция, вирусные гепатиты, туберкулез». 30 
специалистов приняли в нем участие в очном фор-

мате, около 200 слушателей – в онлайн-формате 
в день конференции. Модерировал Круглый стол 
Пискарёв Игорь Геннадьевич, заведующий отде-
лом профилактики и медико-социальной рабо-
ты СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями».

В ходе Круглого стола в докладе «Достижения 
и проблемы в области организации противоту-
беркулёзной помощи пациентам с наркозависи-
мостью и ВИЧ-инфекцией» Главный врач СПб ГБУЗ 
«Городской противотуберкулезный диспансер» 
Александр Пантелеев отметил необходимость 
приближения диагностической помощи террито-
риально к местам проживания и обитания уязви-
мых к туберкулезу групп населения: наркозависи-
мых людей, подопечных ночлежек и пунктов пи-
тания, лиц без определенного места жительства. 

В нескольких последующих докладах также 
было отмечено, что важным компонентом обе-
спечения доступности ранней диагностики тубер-
кулеза в таких целевых группах можно считать 
организованные в рамках проекта «Социальный 
навигатор: в помощь НКО и специалистам, ока-
зывающим услуги наркозависимым людям с ВИЧ-
инфекцией и туберкулезом « выезды мобильно-
го флюорографа в точки стоянок мобильных пун-
ктов профилактики и помощи для наркозависи-
мых лиц Фонда «Гуманитарного действия», пун-
ктов питания  Фонда «Диакония», пунктов обо-
грева и питания Благотворительной организации 
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ФОТО: Госпитализация при выявлении изменений в легких с места стоянки автобуса.

ФОТО: Доклад Программного директора фонда 
Надежды Бариновой о результатах исследования в рамках проекта «Социальный навигатор».
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«Ночлежка». Отвечая на дополнительные вопро-
сы слушателей, врач мобильного пункта профи-
лактики «Синий автобус» и руководитель волон-
терского проекта «Благотворительная больница» 
Сергей Иевков отметил, что только во время его 
дежурств благодаря мобильному флюорографу у 
5 наркозависимых лиц «были выявлены  инфиль-
тративные изменения в легких, которые трактова-
лись как туберкулез легких под вопросом, и паци-
енты госпитализировались прямо с момента стоя-
нок в диагностическое отделение Городского про-
тивотуберкулезного диспансера».

Программный директор Санкт-Петербургского 
благотворительного фонда «Гуманитарное дей-
ствие» Баринова Надежда в своем докладе «Ре-
зультаты исследования по выявлению основных 
барьеров к получению фтизиатрической помо-
щи для лиц с зависимостью от психоактивных ве-
ществ» представила рекомендации по организа-
ции фтизиатрической помощи наркозависимым 
лицам5. 

24.11.2020 программный директор фонда «Гу-
манитарное действие» рассказала о проекте «Со-
циальный навигатор: в помощь НКО и специали-
стам, оказывающим услуги наркозависимым лю-
дям с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом « и пред-
ставила результаты проведенного в рамках про-
екта исследования «Риск развития туберкулеза 
и барьеры к получению фтизиатрической помо-
щи для лиц с зависимостью от психоактивных ве-
ществ» на IX Конгрессе «Национальной Ассоци-
ации Фтизиатров» 2020, который проходил в ре-
жиме онлайн. Трансляция велась из ФГБУ «СПб 
НИИФ» Минздрава России.

Результаты проведенного исследования про-
комментировала модератор Симпозиума «Акту-
альные вопросы организации противотуберку-
лезной помощи людям,  живущим с ВИЧ» Загдын 
Зинаида Моисеевна - к.м.н., старший научный 

ФОТО: Представление данных исследований в рамках 
проекта «Социальный навигатор» на IX Конгрессе «На-
циональной Ассоциации Фтизиатров»

http://nasph.ru/index/programma_2020/0-161, 
а также на сайте фонда https://haf-spb.org/wp-
content/uploads/2019/01/otchyot-po-issledovaniyu-
barerov-k-profilaktike-i-lecheniyu-tuberkuleza-sredi-
narkozavisimyh-lyudej.pdf

5
 Со всеми докладами, представленными на Круглом столе, можно ознакомиться по ссылке 

https://www.youtube.com/watch?v=KoZDwSV7SOw&feature=emb_logo и на сайте конференции 
http://v-npk-kompleksnaya-reabilitatsiya-i-resotsializatsiya.orgpoint.vip/programm/ 

сотрудник научно-методического отдела, ФГБУ 
Санкт-Петербургский НИИ Фтизиопульмоноло-
гии Минздрава Россиии, - предложив полученные 
данные опубликовать в российских и междуна-
родных журналах, как представляющие большой 
научный интерес и практическое значение для об-
новления подходов к лечению туберкулеза у нар-
козависимых лиц.

Доступ к материалам конгресса открыт для за-
регистрированных участников, и желающие мо-
гут ознакомиться с полученными данными, сде-
ланными в ходе исследования выводами на сайте 
IX-го конгресса «Национальной Ассоциации Фти-
зиатров» 
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ОПИСАНИЕ ПРОЕКТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

щим с людьми, затронутыми проблемами ВИЧ-
инфекции, туберкулеза, наркозависимости в СПб 
и других регионах РФ.

Опыт фонда в сфере оказания помощи 
наркозависимым людям и их окружению дав-
но активно используется в СПб при подготов-
ке методических материалов, руководств, при 
формировании программ подготовки и повы-
шения квалификации кадров, задействован-
ных в оказании помощи и предоставлении 
услуг наркозависимым лицам (в том числе, 
специалистов Центров помощи семье и де-
тям, социальных работников государственных 
учреждений и НКО). При этом полного описа-
ния всего процесса от момента выявления до 
удержания на лечении на настоящее время 
не было подготовлено. В ходе нового проекта 
этот пробел было решено заполнить, подгото-
вив полное описание алгоритма работы и на-
работанного многолетнего опыта.

- Усилить партнерский компонент в оказании 
помощи наркозависимым людям с ВИЧ и тубер-
кулезом.

Комплексность подходов фонда обеспе-
чивается благодаря совместной работе широ-
кой партнерской сети вовлеченных в оказание 
помощи НКО и государственных учреждений, 
дружественных доверенных специалистов, 
вовлеченных в проекты фонда. Без решения 
задачи выстраивания эффективного партнер-
ства данные подходы не могут быть реализо-
ваны силами даже очень сильной и професси-
ональной НКО. 

- Оценить качество предоставляемых услуг, 
выявить барьеры к комплексной помощи в связи 
с туберкулезом и ВИЧ для наркозависимых людей 
и представить результаты изучения ситуации.

Оценка востребованности услуг, их со-
ответствия по качеству и адекватности  ожи-
даниям и запросам клиентов необходимы 
для планирования соответствующих вмеша-
тельств, а выявление и устранение барьеров 
к получению медицинской помощи – важное 

Основные задачи проекта «Социальный навигатор: 
в помощь НКО и специалистам, оказывающим 
услуги наркозависимым людям с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом»

В ходе ранее реализованных проектов были 
собраны идеи  по комплексному подходу к ран-
нему выявлению туберкулеза в труднодоступных 
целевых группах. Эти инновационные подходы в 
дальнейшем было решено апробировать в новом 
проекте, описать и предложить к тиражированию 
в другие территории в контексте оказания помо-
щи закрытым группам населения, затронутым 
проблемами ВИЧ-инфекции, туберкулеза, нар-
козависимости. Важным компонентом работы 
представлялось сохранить комплексность подхо-
да, расширяя партнерскую сеть и сотрудничество 
с организациями, работающими в едином поле.

Учитывая прошлый опыт, в новом проекте 
были поставлены следующие задачи:

- Отработать инновационный механизм актив-
ного выявления наркозависимых людей с ВИЧ-
инфекцией, туберкулезом в местах, территори-
ально приближенных к их местонахождению с по-
следующим перенаправлением нуждающихся за 
получением медицинской и социальной помощи.

Недоступность целевой группы, при этом 
ее высокая эпидемиологическая значимость 
для контроля над ситуацией, требует макси-
мального территориального приближения к 
ней сервиса мотивации, выявления, диагно-
стики и направления на лечение. Ключевым 
моментом работы представляется сочетание 
диагностического компонента (флюорогра-
фический мобильный пункт и расшифровка 
результатов обследования на месте врачом-
рентгенологом, возможность тестирования 
на ВИЧ с до- и послетестовым консультирова-
нием) и дружественных пунктов профилакти-
ки со штатом специалистов НКО, имеющих до-
ступ к целевой группе, пользующихся дове-
рием и мотивационным потенциалом в пла-
не привлечения к диагностике и последующе-
му направлению на лечение наркозависимых 
лиц и их близких.

- Описать и предоставить для использова-
ния инновационный опыт и передовые техноло-
гии в виде Методического пакета специалистам 
государственных учреждений и НКО, работаю-
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6
 См. Приложение №3

условие организации доступа к лечению для 
целевой группы.

1) Основные направления в работе с целевой 
группой в рамках алгоритма включают:

- механизм активного выявления нар-
козависимых людей с ВИЧ-инфекцией, 
туберкулезом в местах, территориально 
приближенных к их местонахождению, 

- и последующее перенаправление 
нуждающихся за получением медико-
социальной помощи. 

В проекте осуществляется  максимальное при-
ближение сервиса к целевой группе, предостав-
ление комплекса услуг в местах стоянок мобиль-
ных пунктов профилактики в отдаленных районах 
города с неблагополучной эпидситуацией. 

Ключевым моментом  работы является со-
четание диагностического компонента государ-
ственных медицинских учреждений (флюорогра-
фический мобильный пункт с бригадой специали-
стов, с врачом-рентгенологом в составе для рас-
шифровки результатов исследования на месте) 
и дружественных пунктов профилактики со шта-
том специалистов НКО, имеющих доступ к целе-
вой группе, пользующихся доверием и мотиваци-
онным потенциалом в плане привлечения к диа-
гностике и последующему направлению на лече-
ние наркозависимых лиц и их близких. 

Алгоритм работы по выявлению туберкулеза 
выглядит следующим образом:

а) Оценка рисков развития туберкулеза у об-
ращающихся в пункты профилактики клиентов 
(путем анкетирования на оценку рисков, разрабо-
танной экспертом-фтизиатром анкетой6);

б) Экспресс-тестирование на ВИЧ людей с 
высоким риском заражения туберкулезом, не 
знающихсвоего ВИЧ-статуса. Хотя основная мас-
са проходящих через пункты профилактики лю-
дей проходили тестирование, либо знают о своем 
ВИЧ-положительном статусе, но среди новых при-
ходящих людей с выявленным риском по туберку-
лезу важно проводить мотивационную работу на 
прохождение тестирования на ВИЧ;

в) Привлечение наркозависимых людей к 
флюорографическому обследованию в мобиль-
ном флюорографическом пункте - совместные 
выезды мобильного пункта профилактики «Ав-
тобус» фонда и флюорографического мобильно-
го пункта Городского противотуберкулезного дис-
пансера с расшифровкой специалистом на месте 

результатов обследования. 

Этот компонент является инновационным в 
РФ,  он дает возможность значительно расши-
рить охват диагностикой именно уязвимые в 
плане туберкулеза группы населения, что значи-
тельно повышает эффективность использования 
государственных финансовых средств, выделяе-
мых на диагностику туберкулеза;

г) Социальный работник проекта, выезжаю-
щий вместе с флюорографической установкой, в 
случае необходимости организует перенаправле-
ние наркозависимых людей за получением помо-
щи в медицинские учреждения, Центры социаль-
ной помощи, профильные организации (работа 
служб сопровождения фонда проводит эту работу 
со сложными пациентами, опыт сотрудников по-
вышает процент дошедших до лечения клиентов 
в разы, по сравнению с другими регионами РФ);

д) Мотивационная работа с пациентами с ту-
беркулезом, направленная на формирование 
приверженности лечению: проведение группы 
поддержки, «школы пациента» на базе ГБУЗ «ГТБ 
№2», ГПТД с привлечением психолога, социаль-
ного работника/равного консультанта, нарколога, 
фтизиатра по потребности;

е) Для удержания на лечении продолжается 
медико-социальное сопровождение выписанных 
из стационара или находящихся на амбулатор-
ном этапе, «лежачим» пациентам предоставля-
ются перевязочные материалы, памперсы и сред-
ства дезинфекции.

2) Для организации комплексности услуг про-
должается укрепление партнерства, а в целях рас-
пространения инновационного опыта другим СО 
НКО и в другие регионы РФ разрабатываются ме-
тодические материалы. Реализация этого компо-
нента работы обеспечивается следующими меро-
приятиями:

а) Рабочая встреча партнеров проекта по об-
суждению проблем и планированию деятельности;

б) Семинары для социальных работников по 
вопросам туберкулеза, личной профилактики и 
принципам работы в очагах туберкулезной ин-
фекции;

в) Описание реализуемых практик, подготов-
ка Методического пакета для НКО;

г) Представление результатов работы на еже-
годной международной конференции «Ком-
плексная реабилитация и ресоциализация потре-
бителей наркотиков: проблемы и перспективы» 

ОПИСАНИЕ  ПРОЕКТНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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в рамках отдельного Круглого стола по теме обо-
значенной тематике;

д) Тренинг для специалистов НКО из СПб и 
других субъектов РФ с представлением получен-
ного в ходе проекта инновационного опыта и соз-
данного Методического пакета с привлечением 
сотрудников, задействованных в проекте, экспер-
тов, оказывающих организационную, информа-

Флюорографическое обследование, 
приближенное к местам нахождения целевой группы

программы,  но в таком случае, нужно предоста-
вить документ, удостоверяющий личность.

Если в ходе флюорографии у врача есть со-
мнения в результатах обследования пациента, то 
заключение можно будет забрать через 2 дня по-
сле более детального изучения на удобной для 
клиента точке стоянки «Синего автобуса», график 
выездов ежемесячно согласовывается и вывеши-
вается на сайте и в группах в социальных сетях.

Максимальное приближение специализиро-
ванной диагностики и помощи врачей к месту 
пребывания целевой группы поможет обращаю-
щимся сохранить здоровье, а в случае заболева-
ния - выявить на ранних стадиях и своевременно 
получить медицинскую помощь. 

Можно заранее записаться на флюорографи-
ческое обследование по телефону горячей ли-
нии по туберкулезу: +7 (953) 142–88–96 с 09:00 до 
15:00 на определенное время и на удобную для 
клиента точку, наиболее приближенную к месту 
его проживания.

ционную, методическую поддержку проекта.

3) В проект включен исследовательский ком-
понент, который предполагает оценку качества 
предоставляемых проектом  услуг,  анализ ситу-
ации в среде наркопотребителей с риском раз-
вития туберкулеза, а также изучение барьеров к 
комплексной помощи в связи с туберкулезом для 
наркозависимых лиц.

ФОТО: Работа мобильных пунктов на точке, 
приближенной к местам проживания целевой группы.

ФОТО: Результат проведенного обследования 
подопечные программ фонда получают на месте.

Совместно с «Синим автобусом»,  «Малень-
ким автобусом» - мобильными пунктами про-
филактики для наркозависимых лиц и их близ-
ких,  - на точки выезжает мобильная флюоро-
графическая установка, где врач-рентгенолог 
Городского противотуберкулезного диспансе-
ра  на месте расшифровывает результаты флю-
орографического обследования, а в случае не-
обходимости социальный работник фонда ока-
зывает помощь в оформлении в медицинское 
учреждение для прохождения полного обсле-
дования, установления диагноза, назначения 
лечения.

Если обращающиеся в проект наркозависи-
мые подопечные хотят сохранить анонимность, 
то флюорография осуществляется по оформлен-
ному тут же на месте Направлению социального 
работника нашего Фонда с указанием анонимно-
го кода человека. В случае предоставления имен-
ной справки с результатом обследования, справ-
ка может быть использована при оформлении в 
медицинское учреждение, в реабилитационные 
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Также по телефону горячей линии сотрудник 
Городского противотуберкулезного диспансера 
Санкт-Петербурга и фонда «Гуманитарное дей-
ствие» ответит на вопросы, касающиеся:

- алгоритма госпитализации в противо-
туберкулезные стационары,

- прохождения флюорографии,
- необходимых документов для госпи-

тализации в противотуберкулезные ста-
ционары,

- вопросов госпитализации пациентов с 
туберкулезом в другие специализирован-
ные медицинские учреждения, 

- возможности получения помощи в 
рамках медико-социального сопровожде-
ния сотрудников Фонда «Гуманитарное 
действие» для пациентов с туберкулезом,

- а также жалоб и замечаний по поводу ра-
боты противотуберкулезных учреждений.

ФОТО: Госпитализация в случае обнаружения изменений в легких происходит на месте стоянки мобильных пунктов.

ОПИСАНИЕ  ПРОЕКТНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Семинары для специалистов, работающих 
с наркозависимыми людьми с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией

По запросу социальных работников, прини-
мавших участие в обсуждениях в ходе Рабочих 
встреч, были запланированы и проведены 4 се-
минара в рамках проекта «СОЦИАЛЬНЫЙ НА-
ВИГАТОР: в помощь НКО и специалистам, ока-
зывающим услуги наркозависимым людям с 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом». Семинары 
были направлены на предоставление специа-
листам СО НКО и государственных учреждений 
актуальной информации по базовым вопросам 

профилактики туберкулеза, мерах безопасности 
при работе в очагах туберкулезной инфекции, 
специфике оказания помощи наркозависимым 
и ВИЧ-инфицированным людям в случае заболе-
вания туберкулезом.

Провел семинары эксперт проекта – Алек-
сандр Михайлович Пантелеев, д.м.н., главный 
внештатный специалист-фтизиатр Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга, главный 
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врач Городского противотуберкулезного дис-
пансера Санкт-Петербурга, профессор кафе-
дры социально значимых инфекций и фтизио-
пульмонологии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова.

В ходе семинаров была представлена ба-
зовая информация о туберкулезе, статисти-
ческие данные, актуальные тенденции рас-
пространения заболевания, пути передачи, 
меры профилактики. Также рассматривались 
вопросы  специфики протекания сочетанных 
инфекций, даны рекомендации по социаль-
ному сопровождению пациентов с туберку-
лезом и ВИЧ-инфекцией.  Разбирались вопро-
сы особенностей работы по профилактике и 
формированию приверженности лечению ту-
беркулеза у наркозависимых лиц, принципы 
оказания помощи наркозависимым людям с 
сочетанными инфекциями (туберкулез, ВИЧ-
инфекция).

Большой интерес вызвала тема действий 
социальных работников в очагах туберкулез-
ной инфекции, меры индивидуальной безо-
пасности, правовое обоснование оказания по-
мощи (права специалиста по социальной ра-
боте, при оказании помощи данной категории 
граждан) и, конечно,  звучали ответы на акту-
альный запрос о работе в сфере оказания по-
мощи людям,  затронутым проблемами тубер-
кулеза, ВИЧ-инфекции, зависимости от психо-
активных веществ в условиях  COVID-19.

В семинарах приняли участие около 80 
специалистов по социальной работе, психоло-
гов, социальных работников, медицинских ра-
ботников, консультантов, юристов, руководи-
телей проектов и подразделений и др.  Слуша-
тели дали высокую оценку проведенных се-
минаров в плане актуальности тематики и по-
лезности полученной информации.

Семинары проходили в очном формате с 
обеспечением мер противоэпидемической 
безопасности, к сожалению,  не все желаю-
щие смогли принять в них участие из-за по-
следствий пандемии, вызванной COVID-19, 
поэтому для заинтересованных специали-
стов мы предложили краткую версию за-
писи семинара, с которой можно ознако-
миться по ссылке: https://www.youtube.com/
watch?v=CDYht7eyv6A

В Приложении предложена для приме-
ра Программа семинарского занятия и фор-
ма Анкеты обратной связи от участников ме-
роприятия7.

ФОТО: А.М.Пантелеев проводит 
семинар для социальных работников.

ФОТО: Слушатели семинара.

7См. Приложение №1
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Состав команды специалистов, 
задействованных в проекте

беркулеза. (Занятость 100%)

Полевая команда

Социальный работник фонда (на базе ГПТД), 
ответственный за налаживание взаимодействия 
с противотуберкулезной службой, осуществля-
ет выезды с мобильным пунктом профилакти-
ки совместно с флюорографической мобильной 
установкой. Мотивирует клиентов на прохожде-
ние обследования и в случае выявления призна-
ков туберкулеза – на лечение заболевания. Со-
провождает клиентов с туберкулезом в медицин-
ское учреждение, оказывает помощь в оформле-
нии на госпитализацию,  организует доступ к ле-
чению. Проводит очное и заочное консультирова-
ние клиентов по вопросам сохранения здоровья 
и восстановления социального статуса. Принима-
ет звонки «горячей линии» по туберкулезу. (Заня-
тость 100%)

Социальный работник мобильного пун-
кта профилактики проводит  очное, заочное 
консультирование клиентов по вопросам со-
хранения здоровья и восстановления социаль-
ного статуса, мотивирует клиентов на обраще-
ние в мобильный флюорографический пункт, 
на прохождение флюорографического обсле-
дования. Проводит анкетирование клиентов на 
оценку рисков развития туберкулеза, осущест-
вляет перенаправление к специалистам и на 
обследования. (Занятость 100%)

Юрист осуществляет при необходимости 
юридическое сопровождение команды соци-
альных работников, проводит  консультирова-
ние сотрудников проекта по правовым вопро-
сам. (Занятость 30%)

Медицинская сестра мобильного пункта 
профилактики проводит экспресс-тестирование 
на ВИЧ в мобильных пунктах профилактики с 
до- и после- тестовым консультированием. (За-
нятость 30%)

Водитель/социальный работник мобиль-
ного пункта профилактики ответственен за 
выезды, содержание мобильного пункта, про-
водит консультирование клиентов по социаль-
ным вопросам, проводит анкетирование кли-
ентов на оценку рисков развития туберкулеза, 
мотивирует на обращение в мобильный флюо-
рографический пункт. (Занятость 100%)

Административный состав

Руководитель проекта, в обязанности ко-
торого входят задачи по управлению проектом, 
взаимодействию с руководителями партнер-
ских организаций, представление целей, задач, 
результатов и достижений проекта на уровне 
городских органов власти. (Занятость 50%)

Координатор по мониторингу и оценке 
отвечает за организацию мониторинга и оцен-
ки проекта, разрабатывает учетно-отчетные 
формы по проекту, осуществляет ввод и анализ 
данных в ходе исследований. Готовит инфор-
мацию для презентаций и отчетов по проекту 
с указанием целевых и достигнутых значений, 
разрабатывает рекомендации по оптимизации 
проекта, предоставляемых в его рамках услуг, 
взаимодействия с партнерами. (Занятость 30%)

Бухгалтер проекта отвечает за ведение бух-
галтерского и налогового учета, предоставление 
отчетности в контролирующие органы, составле-
ние финансовых отчетов. (Занятость 30%).

Специалисты, работающие 
в противотуберкулезных стационарах

Психолог в ГТБ №2, отвечает за организа-
цию и проведение групповых занятий с паци-
ентами, групп поддержки, «Школы пациен-
тов». При необходимости предоставляет психо-
логическую помощь наркозависимым лицам, 
находящимся на сопровождении, консульти-
рование по формированию приверженности, 
удержанию на терапии. Также проводит анке-
тирование пациентов с туберкулезом по выяв-
лению барьеров к лечению и профилактике, по 
риску развития туберкулеза. Общая координа-
ция работы социальных работников проекта. 
(Занятость 100%)

Социальный работник в ГТБ №2, осущест-
вляющий сопровождение клиентов для реше-
ния их медико-социальных проблем, подготов-
ку ходатайств, заявлений, запросов и другой 
необходимой документации для организации 
доступа к лечению. Проводит очное, заочное 
консультирование клиентов по вопросам со-
хранения здоровья и восстановления социаль-
ного статуса. Проводит анкетирование пациен-
тов с туберкулезом по выявлению барьеров к 
лечению и профилактике, по риску развития ту-

ОПИСАНИЕ  ПРОЕКТНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

33



Бригада передвижной 
флюорографической установки 

Врач-рентгенолог ГПТД оказывает услуги 
врача-рентгенолога с расшифровкой результатов 
флюорографического обследования и предостав-
лением результатов и рекомендаций клиентам 
проекта «Социальный навигатор: в помощь НКО 
и специалистам, оказывающим услуги наркозави-
симым людям с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом» 
в ходе выезда мобильного флюорографического 
пункта по утвержденному графику выездов с дли-
тельностью каждого выезда - 2 часа. По каждому 
выезду врач предоставляет Журнал регистрации 
результатов флюорографических обследований с 
анонимными кодами прошедших обследование 
клиентов.

Рентгенлаборант ГПТД осуществляет выез-
ды в соответствии с согласованным графиком  вы-
ездов на точки, приближенные к целевой груп-
пе проекта, длительностью 2 часа для организа-
ции флюорографических обследований клиентов. 
Рентгенлаборант выполняет в работе противоэ-
пидемические мероприятия в условиях COVID-19.

Водитель передвижной флюорографиче-
ской установки ГПТД осуществляет выезды 10 
раз в месяц в соответствии с согласованным гра-
фиком  выездов на точки, приближенные к целе-
вой группе проекта, длительностью 2 часа.

Специалисты,
сопровождающие проект

Эксперты – оказывают профессиональную 
экспертную поддержку проекта, проводят экс-
пертную оценку разрабатываемой документа-
ции, проводят блоки тренинга и семинаров, осу-
ществляют консультирование в рамках проекта 
(при необходимости привлекаются фтизиатры, 
психологи, наркологи, эпидемиологи, экспертное 
сообщество).

Тренер  отвечает за подготовку и проведение 
тематических блоков 2-х дневного тренинга по 
обмену опытом и представлению Методического 
пакета, также отвечает за подготовку и проведе-
ние семинаров для специалистов Центров помо-
щи семье и детям и профильных НКО, за подго-
товку отчетов по итогам проведенных образова-
тельных мероприятий.

Социолог отвечает за подготовку инструмен-
тария для оценки барьеров к услугам в связи с ту-
беркулезом у наркозависимых людей и написа-
ния аналитического отчета по результатам иссле-
дований.

Методист проводит сбор необходимой ин-
формации и готовит  Методический пакет на 
основе наработанного опыта с описанием инно-
вационных практик.

ОПИСАНИЕ  ПРОЕКТНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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АЛГОРИТМ ПОЛЕВОЙ РАБОТЫ

  
Мобильные пункты профилактики (Синий автобус, Маленький автобус), медицинский пункт фонда, другие проекты фонда 

«СОЦИАЛЬНЫЙ НАВИГАТОР» 
Технология организации доступа к профилактике, диагностике, лечению 

зависимым от ПАВ лицам и их ближайшему окружению в связи с туберкулезом 

ШАГ 3. Взятие на сопровождение клиента, заключение договора сопровождения, составление плана 
действий (плана сопровождения). 

Партнерские НКО и государственные учреждения Пункты обогрева и питания «Ночлежки» Мобильный пункт питания «Диаконии» 

Телефоны «горячих линий» 

Веб-аутрич, интернет-ресурсы фонда: социальные сети, чаты, каналы 
Аутрич по квартирам и притонам Патронаж «оторвавшихся от лечения» 

ШАГ 1. Оценка риска наличия туберкулеза у зависимого от ПАВ человека, 
первичная консультация выявление проблем 

Оказание поддержки и комплексной помощи клиенту в ходе 
реализации Плана сопровождения: - курирование при решении сложных для клиента вопросов; - помощь в подготовке и оформлении документов, обращении в государственные учреждения; - психологическая поддержка; - равное консультирование по вопросам зависимости и сохранения здоровья; - помощь в прохождении медицинских обследований, оформлении в медицинские учреждения и реабилитационные программы; - формирование приверженности лечению; - восстановление утраченных документов; - помощь в решении других проблем в зависимости от потребностей клиента (сохранение/восстановление родительских прав, помощь в оформлении временной регистрации, гуманитарная и продовольственная помощь, помощь в поиске и оформлении на работу и др.) 

Взаимодействие с партнерской сетью специализированных государственных и общественных организаций 
Подключение  ресурсов других проектов для оказания всесторонней помощи 

Направление сотрудников фонда: равных консультантов и кейс-менеджеров 

ШАГ 2. Перенаправление на сопровождение к профильным кейс-менеджерам (социальным 
работникам), активно сотрудничающим с противотуберкулезной службой 

Флюорографическое обследование с выдачей результата в местах, приближенных к целевой группе  

ШАГ 4. Госпитализация в профильный стационар. Сопровождение с Направлением «Гуманитарного 
действия» в ПТД для дообследования и сдачи  анализов. 

ШАГ 5. Восстановление/оформление документов. 

ШАГ 6. Сопровождение на этапе амбулаторного лечения после выписки из стационара. 

АЛГОРИТМ  ПОЛЕВОЙ  РАБОТЫ
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АЛГОРИТМ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ И ОКАЗАНИЯ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТУ В СЛУЧАЕ
 ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА

IV. ШАГ Госпитализация в профильный стаци-
онар. Сопровождение с Направлением «Гумани-
тарного действия» в ПТД для дообследования и 
сдачи  анализов (на COVID, в том числе)

Направление и оформление в стационар. Нар-
козависимые люди сами не идут в медицинское 
учреждение, так как многие не имеют докумен-
тов и считают, что без документов их никуда не 
возьмут, не знают алгоритма поступления в ста-
ционар, боятся осуждения со стороны персонала, 
поэтому помощь и разъяснительная работа кейс-
менеджеров имеет большое значение при моти-
вации подопечного на оформление в стационар. 

В Городскую наркологическую больницу 
можно оформить клиента по направлению «Гу-
манитарного действия» с приложением резуль-
тата флюорографического обследования. Зача-
стую это уже те пациенты, которые отлежали в 
стационаре, прошли «Школу пациента», группы 
поддержки в противотуберкулезном стационаре 
и имеют хорошую мотивацию на лечение и реа-
билитацию.

В Городскую туберкулезную больницу №2 , 
помимо «направления» из районного диспан-
сера, необходимо иметь отрицательный ана-
лиз на COVID. Но по экстренным показаниям 
можно оформить и положить пациента через 
обсервацию. 

В Городской противотуберкулезный диспан-
сер для госпитализации можно представить на-
правление «Гуманитарного действия». В другие 
лечебные учреждения все сопровождения осу-
ществляются через районные ПТД и через ЦСПИД 
с обязательным анализом на COVID, что, несо-
мненно, является барьером для клиентов, мно-
гие отсеиваются на этом этапе.

V. ШАГ Восстановление/оформление доку-
ментов. Для иногородних клиентов,  имеющих 
паспорт, можно зарегистрироваться по «листкам 
прибытия» в стационаре. Мигрантов регистриру-
ют в МВД, заполнив и сдав форму регистрации по 
больнице. Есть проблемы с оформлением вре-
менной регистрации для лиц с ВИЧ-инфекцией. 

8Веб-аутрич – новый вид социальной работы с целевой группой: работа в социальных сетях по информированию по-
тенциальных клиентов о предоставляемой помощи, о профилактике ВИЧ-инфекции, проведение консультирования в 
соцсетях, при потребности осуществление перенаправлений к специалистам 

I. ШАГ Первичная консультация, оценка риска 
наличия туберкулеза у обратившегося, выявле-
ние проблем. 

Точки входа клиентов с подозрением на ту-
беркулез:

Мобильные пункты профилактики «Си-
ний автобус», «Маленький автобус»

Направления кейс-менеджеров, рав-
ных консультантов

Веб-аутрич8, обращение на сайт, в со-
циальных сетях

Патронаж оторвавшихся от лечения 
пациентов противотуберкулезных ста-
ционаров и  их родственников

Аутрич по квартирам и притонам

Пункты обогрева и питания «Ночлеж-
ки»

Мобильный пункт питания «Диаконии»

Горячие телефонные линии

II. ШАГ Перенаправление на сопровождение к 
профильным кейс-менеджерам (социальным ра-
ботникам), активно сотрудничающим с противо-
туберкулезной службой.

III. ШАГ Взятие на сопровождение клиента, за-
ключение договора сопровождения, составление 
плана действий (плана сопровождения). Мотива-
ционное консультирование клиентов о важности 
сохранения здоровья, информирование доступ-
ным языком про туберкулез, развеивание мифов 
о неизлечимости туберкулеза, мотивация на ле-
чение в стационаре, совместно с клиентом оцен-
ка выгод нахождения на лечении в стационаре: о 
режиме в больнице, доступности регулярного пи-
тания, ночлега, лечения.
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Есть сложности в лечении,  в связи с тем, что 
может возникать дефицит препаратов,  а также  
складывается противоречивая ситуация: офор-
мить пациента   без документов в стационар - 
есть возможность, а чтобы получить АРВТ -  ну-
жен весь пакет документов: паспорт,  СНИЛС,  
ПОЛИС и временная регистрация по СПб.  

С теми пациентами, у кого нет гражданства в 
связи с тем, что долго находился в МЛС и вышел 
с паспортом старого образца или вообще никогда 
не оформлял паспорта, сначала пишется совмест-
но с пациентом «Автобиография», далее направ-
ляются «запросы» по местам прошлой регистра-
ции, если регистрация была - приходит ответ. Сле-
дующий шаг – сопровождение в ОВИР при усло-
вии уже допустимых анализов на туберкулез, что-
бы пациенту можно было покидать стационар. 

Для оформления паспорта нужно сделать фото-
графии,  оплатить госпошлину. Далее по «Дове-
ренности», уже без пациента, в Пенсионном фон-
де социальный работник получает СНИЛС, а  в по-
ликлинике -  полис. 

Если человек имел Российский паспорт, но 
утратил его, то восстановить паспорт проще, но 
и в этом случае есть сложности - необходимо 
сопроводить пациента на фотографирование и 
оплатить госпошлину, после изготовления  - необ-
ходимо сопроводить пациента за получением го-
тового паспорта.  

Если пациенту необходимо оформление ин-
валидности, то первый шаг - это сопроводить па-
циента в банк для оформления и получения кре-
дитной карты и реквизитов. Далее, уже по «Дове-
ренности» социальный работник по записи в Пен-
сионном фонде без пациента может продолжить 
оформление. 

VI. ШАГ Сопровождение на этапе амбулатор-
ного лечения после выписки из стационара. Если 
пациент срывается с лечения и уходит, то офор-
мить в стационар при возвращении может возни-
куть проблема, так как снова нужно будет сдавать 
анализы на COVID.

Социальные работники фонда также являют-
ся сотрудниками противотуберкулезной службы, 
поэтому данные выписанных или ушедших само-
вольно из стационара получают без существую-
щих ограничений по персональным данным. Да-
лее социальный работник производит обзвон, 
выясняя, дошел ли пациент до противотуберку-
лезного диспансера по месту жительства для про-
должения амбулаторного лечения. Также осу-
ществляются выезды по адресам. При посещении 
пациента на дому всегда проводится беседа и с 
родственниками, осуществляется контроль прие-
ма препаратов, при обзвоне - информирование 
об основных профилактических мероприятиях, 
об алгоритме дальнейшего лечения. 

Для лиц БОМЖ после выписки из стационара 
в настоящее время не решена серьезная пробле-
ма -  им негде жить, так как в «Ночлежке» может 
не хватать мест для всех нуждающихся.

ФОТО: Сопровождение клиента в банк для оформления 
кредитной карты.
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Исследовательский компонент деятельности 
фонда в сфере туберкулеза

ответили правильно на все вопросы анкеты, каса-
ющиеся туберкулеза. Среди новых клиентов уро-
вень знаний по теме «туберкулез» был практи-
чески нулевой. Около половины новых клиентов 
не посещали специалистов Центра СПИД никог-
да. Из тех, кто посещали - 69% не помнили, когда 
это было. Лишь 2% вспомнили, что проходили об-
следование на туберкулез в течение последних 6 
месяцев. И более половины респондентов из 773 
опрошенных наркозависимых лиц с ВИЧ в Анке-
те на оценку риска развития туберкулеза9 от-
метили, что ранее болели туберкулезом, а среди 
тех из них, кто был взят на сопровождение в рам-
ках проекта, эта цифра достигала 99%. Эти данные 
иллюстрируют тревожную ситуацию, когда нарко-
зависимые люди с туберкулезом, не имея адек-
ватной наркологической помощи в стационаре, 
срываются с лечения, самовольно покидают ле-
чебное учреждение, либо, находясь на амбула-
торном периоде терапии, не проявляют должной 
приверженности. Такие пациенты могут годами 

ФОТО: Руководитель проекта Марина Акулова представляет предварительные данные исследования
 на V Санкт-Петербургском форуме по ВИЧ-инфекции.

  9Анкета, разработанная с участием специалистов фтизиатрической службы, представлена в Приложении №3

БФ ГД постоянно проводит работу по изуче-
нию ситуации с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией в 
среде наркозависимых лиц, а также влияния ре-
ализуемых программ на эпидемическую обста-
новку в Санкт-Петербурге. Много лет ведется мо-
ниторинг по оценке рисков развития туберкуле-
за у зависимых от ПАВ лиц и по уровню знаний 
и поведенческих рисков в плане заражения ВИЧ-
инфекцией и туберкулезом наркозависимых и их 
ближайшего окружения. 

В ходе проекта «Комплексное сопровожде-
ние наркозависимых людей с ВИЧ, имеющих вы-
сокий риск заражения или коинфицированных ту-
беркулезом, в Санкт-Петербурге» в 2017 – 2018гг 
были получены данные, подтверждающие влия-
ние проекта на информированность и поведен-
ческие установки клиентов, взятых на сопрово-
ждение. В ходе анкетирования только 20% из 275 
опрошенных ответили правильно на все вопросы, 
касающиеся ВИЧ-инфекции, и 2,7% респондентов 
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ходить по кругу, возвращаясь к лечению в более 
тяжелых стадиях заболевания. 

Благодаря проводимой в Санкт-Петербурге 
работе, в частности в рамках партнерского взаи-
модействия нашего фонда и специализирован-
ного отделения по лечению туберкулеза у ВИЧ-
инфицированых Городской туберкулезной боль-
ницы № 2, Городского противотуберкулезного 
диспансера данные по Петербургу по доведен-
ным до излечения наркозависимым лицам с ВИЧ 
выглядят более оптимистично, чем в других реги-
онах, но, тем не менее, по мнению специалистов, 
вовлеченных в работу с данной категорией граж-
дан, вопрос адекватной наркологической помо-
щи при лечении туберкулеза - тема, требующая 
серьезного рассмотрения.

1 октября 2020 г в рамках работы секции 
«Проблемные вопросы тактики ведения пациен-
тов с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией» на V Санкт-
Петербургском форуме по ВИЧ-инфекции наш 
фонд представил предварительные результаты 
по новому исследованию по туберкулезу, прове-
денному весной-осенью 2020 года. 

По результатам опроса 590 ЛУН было выявле-
но, что большинство наркозависимых пациентов 
из числа опрошенных (77%) попадают в стацио-
нар на продвинутых стадиях заболевания, в тяже-
лом состоянии, имея многолетний опыт употре-
бления наркотиков, туберкулез в прошлом, сры-
вы в лечении. При этом они не получают адекват-
ную наркологическую помощь (91%), что влечет 

за собой нарушение режима (60%), отрыв от ле-
чения, частое развитие резистентности (43%). На-
личие дискриминационных, структурных барье-
ров отмечено в среднем 20 – 25% респондентов. 
При этом основной причиной отрывов называют-
ся различные сложности в лечении ТБ: длитель-
ность терапии, закрытые условия и др.

Хотя информированность по вопросам тубер-
кулеза отмечена в целом на высоком уровне, но 
алгоритм поведения после выписки из стацио-
нара непонятен почти трети респондентов. При 
этом также треть не посещает Группы поддерж-
ки и Школу пациента. Для улучшения ситуации 
и преодоления барьеров к профилактике и ле-
чению туберкулеза у наркозависимых людей мы 
предлагаем следующие меры:

— Внедрение специализированной 
наркологической помощи в противотубер-
кулезных стационарных учреждениях.

— Более активное вовлечение пациен-
тов с туберкулезом в Группы поддержки, 
занятия «Школы пациента», повышение 
информированности не только по вопро-
сам туберкулеза в целом, но и конкрет-
ным алгоритмам поведения после выпи-
ски из стационарного учреждения.

— Работа с персоналом по искорене-
нию дискриминационных форм поведе-
ния по отношению к наркозависимым па-
циентам, пациентам с ВИЧ-инфекцией.

Выявление рисков развития туберкулеза у наркозависимых 
лиц, обращающихся за помощью в программы фонда

чел.), в ГПТБ самый пожилой пациент отмечен в 
возрасте 56 лет (2 чел.).

Анкетирование социальными работниками 
СПБ БФ «Гуманитарное действие» проводилось 
на точках стоянок автобусов в 13 районах Санкт-
Петербурга, 3 городах Санкт-Петербурга и одном 
городе Ленинградской области – г. Отрадное Ки-
ровского района. Самое большое количество ре-
спондентов опрошено в Невском (13,1%), Выборг-
ском (12,7%) районах СПб и г. Колпино (6,1%). 
Опрошенных наркозависмых пациентов в ГПТБ 
составил максимальный процент от общего коли-
чества  – 19,4 %.  

Ранее болели туберкулезом 27,5 % респон-
дентов (162 чел.), но большинство  отрицают дан-
ный факт 72,5% (428 чел.). Отрицают наличие ту-

В марте-сентябре 2020 года социальными ра-
ботниками СПб БФ «Гуманитарное действие» на 
точках стоянок мобильных пунктов профилакти-
ки – автобусы (МПП) и в стационаре СПб ГБУЗ «Го-
родской противотуберкулезной больницы №2» 
(ГПТБ) был проведен опрос среди потребителей 
психоактивных веществ. Всего опрошено 590 че-
ловек. Большинство респондентов  составляют 
мужчины 383 человек (65%) и соответственно, 
женщины 207 человек (35%). Возраст опрошен-
ных колеблется от 18 лет до 64 лет, но в боль-
шинстве 90% от всех опрошенных – это люди в 
возрасте от 31 года до 50 лет. Самый юный воз-
раст клиента МПП – 18 лет, находящийся же на 
лечении в ГПТБ – 26 лет.  Самый пожилой воз-
раст клиента МПП - 64 года (2 чел.) и 61 год (1 
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беркулеза среди своих родственников и знакомых 
в настоящий момент 94,4% (557 чел.), но 5,6% (33 
чел.) подтвердили данный факт. Так же подтвер-
дили, что  ранее были случаи заболевания тубер-
кулезом в семье у 14,4% респондентов (85 чел), 
не подтвердили 85,6% (505 чел). 14,4% (85 чел.) 
подтверждают факт своего нахождения в местах 
лишения свободы менее, но подавляющее боль-
шинство 85,6% респондентов (505 чел.) отрицают 
свое отношение к пенитенциарной системе.  

Анализ обобщенных данных показал, что в 
среднем каждый четвертый опрошенный потре-
битель ПАВ имеет реальный риск развития тубер-
кулеза, отвечая положительно на более чем три 
вопроса анкеты, при этом  средний возраст (31-
50 лет) опрошенных респондентов (90%) является  
наиболее социально активным возрастом.

При анализе данных анкет было отмечено, 
что количество положительных ответов респон-
дентов «с поля», указывающих на риски заболе-
ваемости и развития туберкулеза на мобильных 
пунктах профилактики СПб БФ «Гуманитарное 
действие» и пациентов противотуберкулезной 
больницы отличаются. Пациенты ГПТБ дают наи-
большее количество ответов «да» и имеют отяго-
щённое соматическое состояние. По этой причи-
не мы обработали анкеты по отдельности и полу-
чили следующие данные для сравнения. 

Проанализировав данные, мы заметили, что 
ответы респондентов на вопросы анкеты по оцен-
ке рисков развития туберкулеза среди клиентов 
на МПП (475 чел.) и получающих лечение при ту-
беркулезе в СПб ГБУЗ «Городской противотубер-
кулезной больнице» (115 чел.) имеют значитель-
ные различия. 

В ответах респондентов, отвечающих на вопрос 
о ранее перенесенном туберкулезе, 98,3% находя-
щихся в ГПТБ дали положительный ответ. Пациен-
ты ГПТБ отмечают заболеваемость туберкулезом у 
родственников/знакомых в 98,3% случаях.

Анализ опроса позволил сделать некоторые 
выводы: участники опроса посетители МПП в воз-
расте до 26 лет на большинство вопросов в анкете 
дают отрицательные ответы, что косвенно указы-
вает на более низкий риск развития туберкулеза 
в данной возрастной группе. С увеличением воз-
раста и соответственно стажа употребления нар-
котиков, количество положительных ответов в ан-
кете увеличивается. В среднем каждый четвертый 
из опрошенных наркозависимых людей указыва-
ет на объективные факторы повышенного риска 
в развитии туберкулеза (более трех положитель-
ных ответов в анкете). Употребление наркотиков, 
как фактор снижения уровня иммунной защиты, 
увеличивает риск заболеваемости и развития ту-
беркулеза.

Изучение барьеров к лечению и профилактике туберкулеза 
для наркозависимых лиц

тантов от НКО, то система медикаментоз-
ной помощи при зависимости от ПАВ вну-
три противотуберкулёзных стационаров 
не развита; 

- барьеры на амбулаторном этапе ле-
чения - низкая информированность и мо-
тивация пройти весь путь лечения до кон-
ца, а также административные барьеры 
(например, связанные с отсутствием реги-
страции по месту жительства) делают этот 
этап низко эффективным. 

БФ “Гуманитарное действие” выстраивает си-
стему поддержки для ЛУН, которым требуется 
противотуберкулёзное лечение - как на этапе вы-
явления, так и на этапе активного лечения. 

Исследование проводилось для того, чтобы 
оценить информированность ЛУН о туберкулёзе 
и его лечении, выявить и проиллюстрировать ба-

Исследование среди людей, употребляющих 
наркотики, которые проходят лечение в проти-
вотуберкулёзных стационарах, проводилось в 
Санкт-Петербурге весной-осенью 2020. 

Туберкулёз распространён среди ЛУН в Петер-
бурге, при этом система противотуберкулёзного 
лечения не соответствует потребностям этой ка-
тегории пациентов, так как доступ к лечению и 
профилактике ограничен рядом барьеров:

- барьеры на входе - из-за недостаточ-
ного охвата профилактикой и ранним вы-
явлением туберкулёза, ЛУН попадают в 
стационары города с распространёнными 
и осложнёнными формами туберкулёза;

- барьеры внутри стационаров - если 
система с обеспечением терапией при 
ВИЧ-инфекции во время лечения в стаци-
онаре решается силами равных консуль-
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рьеры к противотуберкулёзной помощи и сделать 
работу более эффективной.

Для опроса использовался стандартизо-
ванный путеводитель интервью. Программ-
ные вопросы были направлены на прояснение 
социально-демографических характеристик ЛУН; 
поведенческих характеристик ЛУН (употребление 
наркотиков, ВИЧ-статус); доступность помощи в 
связи с употреблением ПАВ и ВИЧ-инфекцией в 
условиях противотуберкулёзных стационаров;  
проявления стигмы и дискриминации в условиях 
противотуберкулёзных стационаров; информиро-
ванность о туберкулёзе и его лечении; охват услу-
гами БФ “Гуманитарное действие” и их оценка. 

Опрос проводился силами равных консуль-
тантов БФ “Гуманитарное действие”. Приглаша-
лись ЛУН, которые проходили лечение в противо-
туберкулёзных диспансерах города. Всего было 
опрошено 100 ЛУН, из них, в Городской туберку-
лёзной больнице - 60 ЛУН (60,0%); в стационаре 
Городского противотуберкулёзного диспансера 
- 40 ЛУН (40,0%).

В исследование попали лица с большим ста-
жем употребления наркотиков (ПАВ). Средний 
стаж употребления составил 17,9 лет (максималь-
ный - 40 лет). Большинство ЛУН (94,0%) имели по-
зитивный ВИЧ-статус. Из них 90 чел. на момент 
исследования принимали АРВ-терапию.

По результатам исследования можно предста-
вить среднестатистического наркозависимого па-
циента, проходящего лечение в противотуберку-
лёзном стационаре: это мужчина около 40 лет, ко-
торый употребляет наркотики и другие ПАВ око-
ло 20 лет. Чаще - имеет постоянную регистрацию 
в Санкт-Петербурге, однако может проживать в 
другом месте. Он не женат и у него нет работы. 
Имеет положительный ВИЧ-статус. 

В противотуберкулёзный стационар он посту-
пает “по скорой”, то есть в тяжелом состоянии в 
продвинутых стадиях заболевания, часто через об-
следование на базе МПП БФ “Гуманитарное дей-
ствие” и находится на лечении около 4,5 месяцев.

Несмотря на многолетнюю зависимость от 
ПАВ в анамнезе, при поступлении в стационар 
он, как правило, не получает ни консультацию 
врача-нарколога, ни медикаментозного нарко-
логического лечения. Из-за этого примерно че-
рез два-три месяца нахождения в стационаре он 
разово или несколько раз начинает употреблять 
ПАВ, что в целом, по словам ЛУН, “меняет отно-
шение” персонала стационара к ним, а также яв-

ляется угрозой прерывания противотуберкулёз-
ного лечения из-за нарушения режима.

Таким образом, отсутствие наркологическо-
го лечения внутри стационара в целом является 
серьёзным барьером к получению эффективной 
противотуберкулёзной помощи ЛУН. Ситуация 
обостряется и на фоне общих сложностей с про-
тивотуберкулёзным лечением, а именно его дли-
тельностью, “закрытыми” условиями стационара 
и отсутствием какой-либо занятости в нём. 

Сложность лечения проявляется и в том, что 
типичный ЛУН нарушает режим приёма проти-
вотуберкулёзных препаратов. Например, может 
пропустить приём или принять препараты в дру-
гое время. Реже встречается самостоятельный от-
каз от приёма препаратов (обычно по причине 
“хорошего самочувствия”). Такие нарушения ре-
жима приёма противотуберкулёзных препаратов 
повышают риск развития резистентности, что не 
редкость среди опрошенных. 

Примерно на второй месяц нахождения в 
стационаре типичный ЛУН участвует в занятиях 
«школы пациента», где он существенно повыша-
ет свою информированность о туберкулёзе и его 
лечении, в частности, о важности амбулаторного 
этапа лечения. И в целом, после посещения заня-
тий, настроен соблюдать предписания после вы-
писки из стационара. 

Таким образом, с одной стороны, есть серьёз-
ные барьеры для противотуберкулёзного   лече-
ния ЛУН (отсутствие наркологической помощи 
внутри стационара, риски нарушения режима ле-
чения). С другой стороны, «Школа пациента» (и в 
несколько меньшей степени группа поддержки 
пациентов) является эффективным инструментом 
повышения информированности и мотивации к 
лечению. 

Тем не менее, на стадии амбулаторного лече-
ния есть препятствия формального характера (в 
частности, «непроживание» ЛУН по месту реги-
страции). Что потенциально является серьёзным 
фактором схода с лечения после выписки из ста-
ционара.

С подробным отчетом и инструментарием ис-
следования можно ознакомиться по ссылке на 
сайте фонда 

h t t p s : / / h a f - s p b . o r g / w p - c o n t e n t /
uploads/2019/01/otchyot-po-iss ledovaniyu-
barerov-k-profilaktike-i-lecheniyu-tuberkuleza-sredi-
narkozavisimyh-lyudej.pdf

ПОМОЩИ  ПАЦИЕНТУ  В  СЛУЧАЕ
ВЫЯВЛЕНИЯ  ТУБЕРКУЛЕЗА
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РАБОТА ПО ФОРМИРОВАНИЮ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
ЛЕЧЕНИЮ ТУБЕРКУЛЕЗА И ВИЧǧИНФЕКЦИИ 

ГПТД занятия проводит психолог с привлечением 
социального работника БФ «Гуманитарное дей-
ствие».

Каждый цикл занятий состоит из 4 блоков и 
максимально подробно охватывает ту или иную 
предметную проблему жизни с ВИЧ-инфекцией, 
туберкулезом, начиная от психологического при-
нятия диагноза, до осознания изменения риско-
ванного поведения.      

Целью данных мероприятий является форми-
рование устойчивой приверженности к  лечению 
туберкулеза, ВИЧ-инфекции и мотивация на даль-
нейшую диспансеризацию. 

Задачи занятий:

– предоставить пациентам полную и 
достоверную информацию в доступной 
форме о заболеваниях и возбудителях, ко-
торые их вызывают, о современных ме-
тодах диагностики и профилактики ВИЧ-
инфекции, гепатитов В и С, туберкулеза;

– обучить мерам профилактики тубер-
кулеза, ВИЧ-инфекции и вирусных гепати-
тов В и С;

ФОТО: Психолог проекта Ирина Кузьменко проводит за-
нятие в 5-м отделении ГТБ №2.

Как было отмечено по результатам проводи-
мых исследований, участие пациентов противо-
туберкулезных стационаров в занятиях «Школы 
пациента» и группах поддержки значительно по-
вышает информированность по вопросам профи-
лактики и лечения туберкулеза и мотивацию нар-
козависимого человека на прохождение полного 
курса лечения и продолжения лечения на амбу-
латорном этапе. Поэтому важным компонентом 
работы с наркозависимым пациентом необходи-
мо считать его активное вовлечение в эти меро-
приятия. 

В ходе проекта к организации регулярных за-
нятий «Школы пациента» и встреч группы под-
держки были привлечены психолог и социальный 
работник проекта. По мере необходимости при-
влекались дополнительные специалисты – врачи, 
средний медицинский персонал. 

«Школа пациента»  
и группы поддержки
В связи с тем, что, как было отмечено ранее, 

у многих пациентов наблюдается слабая инфор-
мированность, отсутствие практических навыков 
и теоретических знаний о жизни с ВИЧ, о лече-
нии туберкулеза, низкая приверженность к прие-
му АРВТ, несоблюдение рекомендаций по прие-
му препаратов, при этом выявлены резистентные 
формы ВИЧ-инфекции и туберкулеза с МЛУ, в пя-
том отделении Городской Туберкулёзной Больни-
цы № 2 и Городском противотуберкулезном дис-
пансере организовано проведение занятий «Шко-
лы пациента» и встреч группы поддержки. Меро-
приятия проводятся среди ВИЧ-положительных 
пациентов любого возраста, также имеющих за-
болевания - туберкулез и гепатит С, и у которых в 
анамнезе отмечается употребление ПАВ.         

Мероприятия   направлены на информирова-
ние, поддержание и улучшение приверженности, 
мотивирование на прием антиретровирусных 
препаратов, консультирование по вопросам жиз-
ни с ВИЧ-инфекцией (в том числе, группового). 

Мероприятия включают цикличный курс груп-
повых занятий  и еженедельные занятия в «Шко-
ле пациента». В 5 отделении ГТБ № 2 занятия про-
водятся медицинскими работниками, а также 
психологом и социальным работником Благотво-
рительного фонда «Гуманитарное Действие». В 
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– мотивировать пациентов к здорово-
му образу жизни, отказу от вредных при-
вычек и регулярному наблюдению у врача 
для полного прохождения курса лечения 
туберкулеза, снижения прогрессирования 
ВИЧ-инфекции, развития СПИД и осложне-
ний хронических вирусных гепатитов;

– оказывать пациентам психологиче-
скую поддержку, способствовать их соци-
альной адаптации;

– предоставить возможность пациенту 
получить ответы на любые вопросы в ходе 
живого, неформального общения с врача-
ми, психологом и другими пациентами;

– повысить осведомлённость паци-
ентов  о проблемах туберкулеза, ВИЧ-
инфекции и вирусных гепатитов.

Также в ходе занятий происходит повышение 
информированности пациентов о заболевании и 
факторах  риска, формируются  умения  и  навы-
ки  по  самоконтролю  состояния  здоровья,  ока-
занию  самопомощи в  случаях обострений и при-
соединения сопутствующих ВИЧ-инфекции  забо-
леваний, практические  навыки  по  анализу  при-
чин, факторов,  влияющих  на  здоровье,  и про-
исходит обучение  составлению плана индивиду-
ального оздоровления.

Изначально  занятия в «Школе Пациента» 
планировались по утвержденному графику и 
в  кабинете, где  созданы комфортные условия 
для проведения групповых занятий. Но карантин 
по COVID-19 изменил планы, и мероприятия по 
противоэпидемическим показаниям проводят-
ся по-палатно (по 5-6 человек) с соблюдением 
всех мер безопасности в плане заражения дан-
ным вирусом.

Группы поддержки на базе стационара - это 
регулярно собирающаяся группа людей, объеди-
ненных общей проблемой или ситуацией, связан-
ной с диагнозом туберкулез, ВИЧ-инфекция, нар-
козависимость. Группа необходима  для обме-
на опытом, информацией и оказания психоло-
гической, моральной поддержки. Кроме обсуж-
дения конкретных вопросов, для пациентов есть 
возможность обсудить свободные темы, познако-
миться с новыми друзьями.

Программа проведения групп основана на 
психо-социальнoй модели работы с химиче-
ской зависимостью у ЛУН и содержит в себе ме-
тоды  программ, таких как: «Терапевтические со-
общества», «12 шагов»,  «Равный равному». Груп-

пы проводятся с целью формирования устойчи-
вой приверженности к лечению ВИЧ-инфекции и 
дальнейшей диспансеризации, а также ресоци-
ализации ЛУН путем предоставления комплекса 
социально-реабилитационных и  других услуг в 
рамках сопровождения.

Помимо вопросов профилактики и лечения 
заболеваний, в группе обсуждаются темы разви-
тия навыков  самостоятельной жизни в социуме 
и социально опробованных моделей  поведения  
наркозависимых, происходит содействие разви-
тию личностного потенциала и формированию 
личных целей у ЛУН.

Занятия проводятся 2 раза в месяц (первая и 
третья среда) по-палатно, то есть участники груп-
пы собираются в большой палате в количестве 7-9 
человек, соблюдая все меры безопасности (в ма-
сках, и на расстоянии друг от друга 1,5 метра). В 
один день может быть организовано проведение 
от одной до четырёх групп из желающих участво-
вать в ней. Занятия  с одной группой проводятся в 
течение 2-х часов, потом проводится проветрива-
ние и проведение следующей группы.

ФОТО: Социальный работник проекта Надежда Шарко-
ва проводит занятие в 5-м отделении ГТБ №2

ЛЕЧЕНИЮ  ТУБЕРКУЛЕЗА  И  ВИЧǧИНФЕКЦИИ
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ,
ВЫПУЩЕННЫЕ В РАМКАХ ПРОЕКТА
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мощи при необходимости. Буклет подготовлен 
с вовлечением в согласование содержательной 
части со специалистами фтизиатрической служ-
бы и одобрен главным фтизиатром СПб Пантеле-
евым А.М.10

Ежеквартально для ЛУН выпускается Газе-
та «Будем жить!» Несколько выпусков издания 
были посвящены вопросам туберкулеза, ВИЧ-
инфекции, тиражи в 500 экз. предлагаются для 
раздачи подопечным фонда. Эти выпуски пред-
назначены для наркозависимых людей, имею-
щих высокий риск заражения туберкулезом, а 
также для их ближайшего окружения. В подго-
товке газеты всегда принимают участие клиенты 
проектов фонда, наркозависимые лица, которые 
как добровольцы вносят посильный вклад в соб-
ственное издание, что мы считаем важным шагом 
к социализации клиентов и мотивации их на по-
зитивные перемены в жизни.

ФОТО: Тематическая газета для клиентов программ 
помощи, выпускаемая с их уастием.

Для целевой группы – наркозависимые ВИЧ-
положительные люди, имеющие высокий риск 
инфицирования или инфицированные туберку-
лезом, – ранее был разработан и выпущен бу-
клет «ВИЧ-инфекция и туберкулез. Важно знать!» 
с основной информацией о коинфнекции. В бу-
клете кратко представлена основная информа-
ция о ВИЧ-инфекции и туберкулезе с акцентом 
на необходимости своевременного лечения ТБ у 
ВИЧ-инфицированных пациентов. Буклет предна-
значен для распространения среди клиентов про-
екта, их ближайшего окружения, а также других 
ВИЧ-позитивных наркозависимых лиц. 

Буклет нацелен на мотивацию клиентов на 
своевременное выявление туберкулеза, форми-
рование приверженности терапии и предостав-
ляет контактные данные фонда для привлече-
ния клиентов к оценке собственного риска раз-
вития туберкулеза и получения комплексной по-

  10Образец информационного материала представлен в Приложении №6
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

нения часть населения. По наблюдениям специа-
листов проекта, немалую роль в этом играет и са-
мостигматизация целевой группы.

Особое внимание следует уделить лицам, 
освобождающимся из мест лишения свободы, 
т.к. в этой группе достаточно низкий уровень ин-
формированности и недостаточная заинтересо-
ванность в сохранении своего здоровья, большая 
часть из них уже болели туберкулезом и в настоя-
щее время имеют контакты с больными туберку-
лезом родственниками.

Для клиентов, которые ходят «по кругу» - на-
чиная и бросая лечение, очень важен комплекс-
ный подход, включающий помощь в разных на-
правлениях от восстановления документов до 
психологической поддержки и по возможности 
работы с семьей и ближайшим окружением.

Работу по информированию целевой группы 
о туберкулезе и ВИЧ-инфекции необходимо про-
водить постоянно, поскольку клиенты продемон-
стрировали достаточно низкий уровень инфор-
мированности, особенно в вопросах, касающихся 
туберкулеза, но при этом показали отличную ди-
намику улучшения информированности при уча-
стии в занятиях «Школы пациента» и группах под-
держки. В качестве источника информации мож-
но рассмотреть интернет, социальные сети, по-
скольку они пользуются популярностью среди це-
левой группы.

При взятии клиента на сопровождение, необ-
ходимо проводить детальный анализ проблем, 
что возможно лишь при условии индивидуаль-
ной работы и доверительных отношений с кли-
ентом. При обращении в проект клиент заявля-
ет одну проблему, но при работе с ним выявляют-
ся и другие, таким образом, в работу с клиентом 
был вовлечен большой круг специалистов и про-
екта и партнерских организаций.

Комплексная помощь в рамках медико-
социального сопровождения при расширении 
партнерской сети специалистов НКО и государ-
ственных учреждений, работающих в сфере ле-
чения наркозависимости, профилактики и лече-
ния ВИЧ-инфекции, туберкулеза позволяет выяв-
лять и перенаправлять за помощью наиболее за-
крытую и труднодоступную для здравоохранения 
часть населения. 

ФОТО: Социальный работник Евгений Орлов проводит 
анкетирование клиента мобильного пункта профилак-
тики «Синий автобус».

ВИЧ-положительные наркозависимые клиен-
ты программ помощи фонда с туберкулезом име-
ют серьезные проблемы со здоровьем. Так как 
они часто не имеют паспорта и постоянной или 
временной регистрации, полиса ОМС, других до-
кументов, а их социальные навыки полностью 
утрачены, то у них нет возможности получить ле-
чение без посторонней помощи. Чаще всего это 
люди, которые не имеют постоянного источника 
доходов и испытывают материальные трудности, 
практически все они социально неуверенные в 
себе люди, не работают и не учатся, утратили вза-
имодействие с родственниками и семьей, многие 
находились в местах лишения свободы. К сожа-
лению, они так же неспособны адекватно оцени-
вать свое состояние здоровья и обращаются за по-
мощью, когда находятся уже в очень критических 
ситуациях, с большим количеством медицинских 
проблем, с полностью сниженным иммунным ста-
тусом в 0 – 40 клеток CD4-лимфоцитов (при нор-
ме 800 - 1500), когда любая инфекция может стать 
для них летальной. В результате наблюдается вы-
сокая смертность среди данной категории населе-
ния и быстрое распространение туберкулеза, как 
среди наркозависимых и их ближайшего окруже-
ния, так и далее от них – в общее населения. К со-
жалению, без постороннего взгляда они не в со-
стоянии оценить свое положение и ситуацию в це-
лом. Только вмешательство и мотивационная ра-
бота социальных работников фонда позволяет вы-
являть и перенаправлять за помощью эту закры-
тую и труднодоступную для системы здравоохра-
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Все взятые на сопровождение клиенты, до-
веденные до лечебных учреждений (для всех 
«точкой͈ входа» стали низкопороговые проекты), 
в случае успешного завершения длительного ле-
чения прервут цепочку дальнейшей передачи ту-
беркулеза в общую популяцию. 

Важной составляющей частью проводимой 
работы является укрепление взаимодействия 
НКО и государственных учреждений, вовлечен-
ных в общую систему оказания помощи. Важно 
напрямую налаживать взаимодействие между 
«полевыми» сотрудниками НКО и специалиста-

ФОТО: Социальный работник проекта Илона Кейзер мотивирует клиента на обращение за медицинской помощью.

ФОТО: Социальный работник фонда Яна Татаринцева. Анкетирование клиента программ помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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ми госучреждений, на основе личных связей со-
циальные работники проекта гораздо быстрее и 
эффективнее проводят клиента через все необхо-
димые звенья цепи от выявления до выздоровле-
ния. Приближение диагностической и врачебно-
консультативной помощи к местам обитания за-
крытых групп населения уязвимых к туберкулезу, 
ВИЧ-инфекции, ранее выявление заболевания и 
возможность на месте решить вопрос с госпита-
лизацией, мотивационная работа на полное про-
хождение курса терапии – существенно облегча-
ют задачу медицинских служб по профилактике 
социально значимых заболеваний и снижению 
заболеваемости среди населения.

В результате проводимой работы, как уже от-
мечалось ранее, в Санкт-Петербурге ситуация с 
прошедшими полный курс противотуберкулез-
ной терапии наркозависимыми лицами выглядит 

более оптимистично, нежели в других регионах, а 
за последние два года несколько улучшилась и по 
сравнению с прошлыми годами: по опыту работы 
с данной целевой группой можно отметить, что в 
2017-2018 годах из числа взятых на сопровожде-
ние наркозависимых около 33% пациентов пол-
ностью прошли курс лечения (ранее - 25%), дру-
гие 33% (ранее, более 40%)– не имели устойчи-
вой приверженности и срывались с лечения, воз-
вращаясь при ухудшении состояния в стационар. 
Чаще всего оторвавшиеся от лечения пациенты 
возвращаются позже в более продвинутых ста-
диях заболевания с множественной лекарствен-
ной устойчивостью. Лечение пациента с туберку-
лезом МЛУ обходится государственному бюджету 
уже в 2, а то и более млн. рублей. Доведение до 
полного излечения каждого наркозависимого па-
циента с туберкулезом экономит государственно-
му бюджету 2 с лишним млн.руб.

Проводимая работа имеет не только экономи-
ческий и социальный, но и не менее важный лич-
ностный эффект для подопечных проекта. Услуги 
фонда востребованы у целевой группы, посколь-
ку предлагается актуальную помощь, а сотрудни-
ки пользуются доверием целевой группы. Кроме 
того, в ходе сопровождения не только решаются 
насущные проблемы клиентов, но и появляется 
уверенность в том, что они не одни, возрождает-
ся желание бороться за свою жизнь и свое здо-
ровье. Об этом свидетельствуют отзывы клиентов 
проекта: «Захотел вылечить туберкулез», «С до-
кументами лечение стало возможным», «Теперь 
могу что-то купить себе на пенсию», «Хорошо те-
перь кушаю», «В больнице точно вылечат!», «Же-
лаю, чтобы вы всегда работали и всегда были ря-
дом!». Подобные комментарии говорят о том, что  
ценят наше присутствие в их жизни.

ФОТО: Клиенты программ могут пройти флюорогра-
фическое обследование анонимно.

ФОТО: Социальный работник Елена Пореченкова кон-
сультирует клиента мобильного пункта профилакти-
ки «Синий автобус».

ФОТО: Клиент проекта, прошедший флюорографиче-
ское обследование при обращении в «Синий автобус».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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Приложения:

Приложение №1. 
План проведения семинара 
для социальных работников по вопросам туберкулеза.  
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Анкета обратной связи
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Приложения:

Приложение №2. 
Направления на госпитализацию 

 
 

-     
«  » 

 

197022, , - ,  ., . 63, . , .8-  
 : 197110, , - ,  ,  6, 

. 2 
./ : + 7 812 237-14-95; +7 812 237-18-21 
office@haf-spb.org    www.haf-spb.org 

 
-    «  » 

     , . 
 

 _____     
:   .12 

: +7 (953) 142–88–96,  : 09:00-15:00. 
 

. . .______________________________________________________________________________ 
 

  -   
«      »_____________202___                                                  ______________/_____________/ 
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Приложение №3. 
Анкета оценки риска развития туберкулеза
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Приложение №4. 
Инструментарий исследования на барьеры к профилактике и лечению в 
связи с туберкулезом: Путеводитель для интервьюера
 

СПб БФ    “ Г  У  М  А  Н  И  Т  А  Р  Н  О  Е    Д  Е  Й  С  Т  В  И  Е ” 

Путеводитель интервью  
для оценки доступа к лечению туберкулёза  

для людей, употребляющих психоактивные вещества 
 

001. Номер анкеты: ​(Вписывает координатор исследования) ​____________________________ 
 

002. Место опроса  1. ГТБ  2. ГПД  3. Другое  

003. Интервьюер: ​(Впишите фамилию и имя)​ _________________________________________ 

Здравствуйте!  
Мы собираем данные о том, насколько людям, употребляющим наркотики и иные           

психоактивные вещества,  доступно лечение туберкулёза.  

ВНИМАНИЕ: Данный путеводитель интервью предназначен для опроса людей старше 18 лет, 
употребляющих наркотики и иные психоактивные вещества. Прежде чем начать интервью, задайте 
вопрос, чтобы удостовериться, что респондент относится к этой группе: 

004. Сколько лет вам исполнилось? Впишите число. 

   -> ​ВНИМАНИЕ: Если возраст младше 18 лет, то завершите опрос.  

 
005. Вы когда-либо в течение жизни употребляли наркотики? 

  2. Да, употреблял(а)  1. Нет, не употреблял(а)  -> ​ВНИМАНИЕ: Завершите опрос. 

 

006. Как давно вы употребляете наркотики? Впишите число лет и месяцев, которые прошли с момента 
первого употребления до настоящего дня. Поставьте 00, если менее месяца.  

  лет   месяцев     

 
ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ: ​Мы просим вас принять участие в опросе о доступе            
к лечению туберкулёза, и ответить на несколько вопросов.  

Опрос является анонимным: мы не спрашиваем ваши имя и фамилию, они нигде не будут              
указаны. Вся информация, которую вы сообщите, является полностью конфиденциальной: она будет           
обрабатываться на компьютере и анализироваться только в общем массиве; индивидуальные ответы не            
будут оглашаться. Вы никогда не будете упомянуты где-либо в связи с теми сведениями, которые вы               
сообщите. Заполненные анкеты после ввода данных в компьютер не будут как-либо использоваться. 

Вы можете не отвечать на любой вопрос, на который не хотите отвечать, и можете прекратить               
интервью, как только захотите. Если вы не хотите участвовать в опросе, вы можете отказаться. Ваше               
участие в опросе позволит получить информацию для повышения доступа людей, употребляющих           
наркотики, к лечению туберкулёза.  

 

007. Понятна ли вам эта информация? 008. Вы согласны участвовать в опросе? 

 2. Да, понятна  1. Нет, не понятна  2. Да, согласен(а)  1. Нет, не согласен(а) 

 
ПОДПИСЬ ИНТЕРВЬЮЕРА:  ______________ ​(Подтверждающая получение информированного согласия) 
 

 
1 
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101. Индивидуальный код респондента: ​(Впишите, если есть) ​Первые три буквы полного имени 
респондента, две цифры дня рождения респондента ДД, три первые буквы полного имени матери, дата рождения в 
формате ММГГ. 

            

 

102. Пол респондента: (Отметьте. При необходимости уточните) 

 1. Мужской  2. Женский   3. Небинарный, транс* 

 
103. Ваше фактическое семейное положение: (Зачитайте варианты ответа) 

 1. Не женат / не замужем  4. Разведён(а) 

 2. Женат / замужем (в зарегистрированном браке)  5. Вдовец / Вдова 

 3. В гражданском (незарегистрированном) браке   

 
104. Имеете ли вы регистрацию по месту жительства?  

 1. Да, постоянную  2. Да, временную   0. Нет, не имею  

 
ВНИМАНИЕ: Вопрос ​105 - только для тех, у кого есть временная или постоянная регистрация.  

В остальных случаях переходите к вопросу ​106. 

 
105. Совпадает ли регистрация с вашим местом жительства в настоящий момент?  

 2. Да, совпадает  1. Нет, не совпадает 

 
 
106. У вас есть сейчас работа? (Отметьте все подходящие ответы) 

 1. Да, есть постоянная  2. Да, есть непостоянная  0. Нет 

 
 
 
201. Как давно вы находитесь на лечении в туберкулёзном стационаре? Впишите           
число месяцев, которые прошли с момента поступления в стационар до настоящего дня. Поставьте 00,              
если менее месяца. 

  месяцев    

 
202. Вы поступили в стационар… 

 1. ...по скорой помощи  

 2. ...по направлению из противотуберкулёзного диспансера  

 3. Другое: _______________________________________________________ 

 
 

2 
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203. При поступлении в туберкулёзный стационар получили ли вы…? 

 2. Да, 
получил(а) 

1. Нет,  
не получил(а) 

1. ...консультацию врача-нарколога об особенностях лечения 
туберкулёза при употреблении наркотиков и иных 
психоактивных веществ 

  

2. ...специализированное медикаментозное лечение в связи с 
употреблением наркотиков и иных психоактивных веществ 
 

  

 
204. За время лечения в туберкулёзном стационаре не приходилось ли вам 
нарушать режим и использовать наркотики или иные психоактивные вещества?  

 1. Да, однажды  2. Да, несколько раз   0. Нет, никогда 

 
ВНИМАНИЕ: Вопрос ​205 - только для тех, кому приходилось нарушать режим стационара  

и употреблять наркотики или иные психоактивные вещества.  

В остальных случаях переходите к вопросу ​301. 

205. Имело ли это какие-то последствия для вас? (Отметьте все подходящие варианты.) 

 1. Да, провели воспитательную беседу 

 2. Да, внесли в “чёрный список” нарушителей 

 3. Да, пригрозили прервать лечение и отправить домой  

 4. Другое: _______________________________________________________ 

 0. Нет, никаких последствий не было  

 

301. Знаете ли вы свой ВИЧ-статус? 

 1. Да, положительный  3. Нет, не знаю 

 2. Да, отрицательный  4. Ответа нет / отказ  

 
ВНИМАНИЕ: Вопросы ​302-303 - только для тех, у кого положительный ВИЧ-статус.  

В остальных случаях переходите к вопросу ​401. 

 
302. Вам как пациенту с ВИЧ и туберкулёзом обязательно нужно делать           
флюрографию не реже одного раза в… (Продолжите предложение - впишите число           
месяцев) 

  месяцев  0. Затрудняюсь ответить  
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303. Принимаете ли вы антиретровирусную терапию? 

 2. Да, принимаю  1. Нет, не принимаю 

 
ВНИМАНИЕ: Вопрос ​304 - только для тех, кто принимает АРВ-терапию.  

В остальных случаях переходите к вопросу ​401. 

 

304. За время лечения в туберкулёзном стационаре не было ли ситуации, когда у 
вас закончились АРВ-препараты, и вы не могли их вовремя получить?  

 1. Да, однажды  2. Да, несколько раз   0. Нет, никогда 

 
ВНИМАНИЕ: Вопросы для всех! 

401. За время вашего лечения в туберкулёзном стационаре не сталкивались ли вы 
со следующими ситуациями: (Дайте ответ по каждой строке)  

 1. Да,  
однажд

ы 

2. Да, 
несколь
ко раз 

0. Нет,  
никогда  

1. Осуждение, неуважение со стороны персонала    

2. Отказ или отмена приёма врача     

3. Долгое ожидание своей очереди на приём     

4. Невозможность сдать нужные анализы    

5. Требование оплатить медицинские услуги, лекарства     

6. Разглашение информации об опыте наркопотребления     

7. Разглашение позитивного ВИЧ-статуса​ (если применимо)    

 
 

402. За время текущего лечения туберкулёза не было ли у вас ситуаций, когда вы... 

 1. Да,  
однажды 

2. Да, 
несколько 

раз 

0. Нет,  
никогда  

1. ...пропустили приём препаратов    

2. ...приняли препараты в другое время     

3. ...решили не принимать препараты    

4. ...не могли получить препараты     
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ВНИМАНИЕ: Вопрос ​403 - только для тех, кто хотя бы однажду решил не принимать препараты.  

В остальных случаях переходите к вопросу ​404. 
 

403. Уточните, пожалуйста, почему вы решили не принимать препараты? 

 1. Хорошее самочувствие  2. Побочные эффекты 

 3. Другая причина ​(впишите)​ ____________________________________________ 

 
ВНИМАНИЕ: Вопросы для всех! 

 

404. Не было ли у вас резистентности - когда противотуберкулёзное лечение не 
действовало и требовался подбор новых препаратов? 

 2. Да, была резистентность 

 1. Нет, не было резистентности  

 0. Затрудняюсь ответить 

 
405. В лечении туберкулёза помогает… (Дайте ответ по каждой строке). 

 2. Точно 
помогает 

1. Не 
уверен(а), 
помогает 
или нет 

0. Точно не 
помогает 

1. Правильное питание     

2. Отсутствие других хронических заболеваний    

3. Раннее выявление туберкулёза    

4. Отказ от курения    

5. Другое ​(впишите)  
 

 
406. В целом, оцените свою информированность о туберкулёзе сейчас. (Оцените по           
5-балльной шкале, где 1 - “очень плохо”, 5 - “очень хорошо”).  

 
очень плохо         1            2            3            4            5       очень хорошо 

 
 
407. Назовите, пожалуйста, три основных симптома туберкулёза (Впишите.) 

 1. ____________________________________________________________________ 

 2. ____________________________________________________________________ 

 3. ____________________________________________________________________ 
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408. Самое сложное при лечении в туберкулёзном стационаре для вас - это… 
(Отметьте ​не более 2-х​ основных ответов). 

 1. Длительность лечения  

 2. “Закрытые” условия стационара - невозможность выйти и т.п. 

 3. Не комфортная больничная среда  

 4. Необходимость соблюдать режим  

 5. Сложности с доступом и употреблением психоактивных веществ (наркотиков) 

 6. Необходимость находиться в закрытом сообществе пациентов  

 7. Много свободного времени и сложность его занять 

 8. Необходимость принимать много разных лекарств и медицинских процедур 

 9. Другое​ (Впишите)​ ___________________________________________________ 

 
 

409. Если бы у вас была возможность выбора, то вы предпочли бы лечиться…  

 1. ...в туберкулёзной больнице (стационаре), как сейчас  

 2. ...дома, посещая врача-фтизиатра амбулаторно (в диспансере) 

 
 
410. Представьте, что вы лечите туберкулёз дома (амбулаторно). Как вы думаете, 
смогли бы вы принимать препараты также регулярно, как в условиях стационара? 

 2. Скорее смог(ла) бы  1. Скорее не смог(ла) бы 

 
 
411. Когда вас выпишут из туберкулёзного стационара, то это будет означать, что...  

 1. ...вы полностью здоровы 

 2. ...вы не можете заразить туберкулёзом окружающих  

 0. Затрудняюсь ответить  
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412. После того, как вас выпишут из туберкулёзного стационара, нужно ли… (Дайте 
ответ по ​каждой строке​) 

 2. Точно 
нужно 

1. Не 
уверен(а), 
нужно или 

нет 

0. Точно не 
нужно 

1. …продолжать принимать лекарства 
 

   

2. ...встать на учёт в противотуберкулёзный 
диспансер 

   

3. ...наблюдаться в противотуберкулёзном 
диспансере на протяжении года или более 

   

 

 
413. А лично вы после выписки из стационара… (Дайте ответ по ​каждой строке​) 

 2. Точно 
буду 

1. Не знаю, 
буду или 

нет 

0. Точно не 
буду 

1. …продолжите принимать лекарства? 
 

   

2. ...встанете на учёт в противотуберкулёзный 
диспансер? 

   

3. ...будете наблюдаться в противотуберкулёзном 
диспансере на протяжении года или более? 

   

 
 

414. Оцените, пожалуйста, услуги, которые вы получали во время лечения в 
туберкулёзном стационаре… (по 5-балльной шкале, где 1 - “совсем не полезно”, 5 - 
“очень полезно”. Если не получали какую-то услугу, то отметьте “Не получал(а)”.) 
 

1. Группа поддержки для пациентов 
 

 1    2    3    4    5  0. Не получал(а) 

2. Школа пациента 
 

1    2    3    4    5  0. Не получал(а) 

3. Гуманитарная помощь (памперсы, мази от 
пролежней, перевязочные материалы и др.) 

1    2    3    4    5  0. Не получал(а) 

4. Консультации психолога 
 

1    2    3    4    5  0. Не получал(а) 

5. Социальное сопровождение (восстанов- 
ление документов, регистрация и пр.) 

1    2    3    4    5  0. Не получал(а) 

 
 
 

Благодарим вас за участие в опросе.  
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Приложение №5. 
Договор медико-социального сопровождения с приложениями. 
Карта социально-медицинского сопровождени
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 -                                                                                 «__»_____________ 20__ . 
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 « »,      . ,    
, ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
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               2.   : 
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    ; 
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2.9          . 
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         . 
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  . 
2.2.2       . 
2.2.3     ( , ,    

    .),      
 . 

2.2.4            
  . 

 
3.  : 
3.1      . 
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3.3       .  
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( )  ,       –  . 
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3.1.5          
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3.2.2         . 
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_______________________________________. 
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���НО �Н�ТЬ!

ТУБЕРКУЛЁЗ И ВИЧ

ХИМИОПРОФИЛАКТИКА

КАК ВЫЛЕЧИТЬ?

Соблюдение режима приёма и дозировки противо- 
туберкулёзных лекарств особенно важно, потому что 
пропуски в  приёме, самостоятельное уменьшение 
количества принимаемых таблеток могут привести 
к возникновению и (или) усилению у микобактерии 
устойчивости к этим препаратам
Лечение туберкулеза необходимо продолжать  до 
полного выздоровления.

ТУЬЕРКУЛЁЗ МОЖНО ВЫЛЕЧИТЬ!

Своевременное выявление заболевания  
Приверженность противотуберкулёзной терапии  
(своевременный приём лекарств и чёткое выполне-
ние всех назначений врача)

Санкт-Петербург, 2017

Более подробную информацию о расписании работы 
мобильного пункта «Синий автобус» Вы можете получить 
у сотрудников проекта по телефону +7(952) 362-87-85, а 
также в Пункте профилактики ВИЧ/СПИД Клинической 
инфекционной больницы им. С.П. Боткина: тел. 717-89-77 
(с 09:00 до 16:00 кроме выходных)

ЧТО ТАКОЕ ТУБЕРКУЛЁЗ?

КАК ПРОИСХОДИТ ЗАРАЖЕНИЕ?

РИСКИ ЗАРАЖЕНИЯ ТУБЕРКУЛЁЗОМ

МЕСТА ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ

КАК ВЫЯВИТЬ ТУБЕРКУЛЁЗ?

повышается в течение последней недели температу- 
ра выше 37,5°С более трёх дней подряд
в течение последнего месяца отмечается снижение  
веса
наблюдаются пробуждения ночью или утром в силь- 
ном поту
в течение месяца наблюдается  кашель, отличаю- 
щийся от привычного
наблюдаются слабость, утомляемость, плохой аппе- 
тит

Приложение №6. 
Информационные материалы проекта. 
Буклет «ВИЧ-инфекция и туберкулез: важно знать»
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Приложение №7. 
Пример Соглашения о сотрудничестве

Приложения:
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Приложения:

План проведения семинара 
для социальных работников по вопросам туберкулеза.  
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Список сокращений

 АРВТ Антиретровирусная терапия

БФ ГД Благотворительный фонд «Гуманитарное действие»;

ВИЧ Вирус иммунодефицита человека

ВН Вирусная нагрузка

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения

ГТБ Городская туберкулезная больница

КГ Ключевые группы

ЛЖВ Люди, живущие с ВИЧ

ЛПУ Лечебно-профилактическое учреждение

ЛУ Лекарственная устойчивость

ЛУИН Люди, употребляющие инъекционные наркотики

ЛУН Люди, употребляющие наркотики

МБТ Микобактерия туберкулеза

МЛУ Множественная лекарственная устойчивость

МПП Мобильный профилактический пункт

ПАВ Психоактивные вещества

ПИН Потребители инъекционных наркотиков

ПТД Противотуберкулезный диспансер

РФ Российская Федерация

СО НКО Социально ориентированные некоммерческие организации

СПИД Синдром приобретённого иммунодефицита

ЦСПИД Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями

ФПГ Фонд президентских грантов
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Номер  в  реестре  НКО ,
выполняющих  функции
иностранного агента, 
678200006

Санк т -Петербур гс кий
Благотворительный фонд 
«Гуманитарное действие»

office@haf-spb.org
+7 812 237-14-95



Санкт-Петербургский
Благотворительный фонд 
«Гуманитарное действие» 
office@haf-spb.org
+7 812 237-14-95
Номер в реестре НКО,
выполняющих функции
иностранного агента, 
678200006
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