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Введение

В последние десятилетия во многих 
странах мира, в том числе в России и Бе-
ларуси, отмечаются демографические, эпи-
демиологические, социальные и культур-
ные тенденции, приводящие к изменению 
традиционных моделей оказания медико-
социальной помощи. Меняющиеся потреб-
ности населения и социальная структура 
требуют применения нового подхода к 
предоставлению услуг в области здравоох-
ранения и социальной сферы, так как при-
менение лишь подхода, направленного на 
оказание помощи при конкретном заболе-
вании, более не является приемлемым. Сло-
жившаяся ситуация отражает острую по-
требность в развитии специализированных 
служб, оказывающих медико-социальную 
помощь и, в частности, медико-социальную 
помощь на дому, как формального, так и не-
формального сектора, одновременно орга-
низующих и медицинскую помощь и уход, 
и социально-бытовую помощь [1, 2, 5, 6].

В настоящее время в разных странах 
мира при организации медико-социального 
обслуживания, особенно лиц 60 лет и стар-
ше, инвалидов, предпочтение отдается 
оказанию медико-социальной помощи в 
нестационарных условиях, в том числе на 
дому. Приоритетность развития медико-
социального обслуживания пожилых и ин-
валидов, ориентированного на предостав-

ления услуг в нестационарных условиях на 
долговременной основе, позволяет предот-
вратить необходимость срочной или дли-
тельной госпитализации пациента и дает 
человеку возможность как можно дольше 
оставаться дома и в своем сообществе, а 
также снизить расходы, связанные с ока-
занием помощи в стационарных условиях 
учреждений здравоохранения и социаль-
ной защиты [1, 3, 4, 8].

По мнению зарубежных авторов, расту-
щие потребности лиц 60 лет и старше, ин-
валидов в услугах медико-социальной по-
мощи на дому требуют создания и быстрого 
развития и совершенствования структур, 
занимающих промежуточное положение 
между учреждениями стационарного и не-
стационарного типа, оказывающих меди-
цинскую и социальную помощь [1, 4, 7, 8].

Почти во всех странах Европейского 
Союза медико-социальная помощь на дому 
и уход занимают промежуточное положение 
между системой здравоохранения и систе-
мой социального обеспечения, организация 
которой в каждой стране имеет свои осо-
бенности. Отнесение данной организацион-
ной структуры по предоставлению медико-
социальной помощи на дому и ухода к систе-
ме здравоохранения и системе социального 
обеспечения зависит от характера предостав-
ляемых на дому услуг (связанных со здоро-
вьем или социальной сферой жизни). Кроме 
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того, в зарубежных странах важную роль в 
предоставлении услуг медико-социальной 
помощи на дому и ухода лицам 60 лет и стар-
ше играют общественные, частные или ре-
лигиозные организации [1, 3, 7, 8]. 

В связи с этим, в рамках совместного 
проекта Белорусского Общества Красного 
Креста (БОКК) и Консорциума Австрий-
ского, Немецкого и Швейцарского Обществ 
Красного Креста «Укрепление службы се-
стер милосердия БОКК» было проведено 
социологическое исследование по изуче-
нию потребности одиноких и одиноко про-
живающих пожилых людей и инвалидов 
Витебской и Гродненской областей  в услу-
гах медико-социальной помощи на дому. 
Одной из целью данного исследования 
была оценка специалистами организации 
медико-социальной помощи на дому, а так-
же роли Службы сестер милосердия Бело-
русского общества Красного Креста (ССМ 
БОКК) по оказанию  медико-социальной 
помощи на дому одиноким и одиноко про-
живающим пожилым людям и инвалидам.

Материал и методы исследования

Одним из направлений оценки органи-
зации медико-социальной помощи явля-
ется анализ мнений специалистов, непо-
средственно связанных с этой деятельно-
стью. Для проведения исследования была 
разработана анкета, включающая разде-
лы, содержащие вопросы о социально-
демографическом статусе специалистов 
медико-социальной помощи, о видах услуг 
медико-социальной помощи, в которых 
нуждаются одинокие и одиноко прожива-
ющие лица в возрасте 60 лет и старше, об 
организации медико-социальной помощи 
на дому и ее ресурсном обеспечении.

Оценка наиболее важных ресурсов 
(человеческие, финансовые, материально-
технические и организационные ресур-
сы), необходимых для осуществления ка-
чественной медико-социальной помощи 
на дому, проводилась специалистами на 
основе балльной шкалы от 1 до 5, где «1» 
означает минимальная оценка, «5» – макси-
мальная оценка.

Оценка эффективности функциониро-
вания системы медико-социальной помо-
щи проводилась на основе использования 
индекса, характеризующего несоответ-
ствие или соответствие приведенного в 
вопросе анкеты параметра реальной прак-
тике. Индексы были рассчитаны на основе 
процентного соотношения вариантов отве-
тов и распределены в интервале от «–1» до 
«+1», где «–1» означает полное несоответ-
ствие приведенного в вопросе анкеты па-
раметра реальной практике, а «+1» – пол-
ное соответствие этой практике

Объект исследования был представлен 
специалистами, работающими в системе 
оказания медико-социальной помощи оди-
ноким и одиноко проживающим лицам 
60 лет и старше и инвалидам в Витебской 
и Гродненской областях. Было опрошено 
170 специалистов, оказывающих медико-
социальную помощь на различных терри-
ториальных уровнях (областном, районном, 
городском). В опросе принимали участие 
128 медицинских работников учреждений 
здравоохранения, 24 работника учрежде-
ний социальной защиты, 18  медицинских 
сестер милосердия Белорусского обще-
ства Красного Креста. Среди опрошенных, 
удельный вес медицинских работников со-
ставил 88,2%, в том числе (42,9%  участко-
вых терапевта, 20,6% участковых медицин-
ских сестер, 9,4% фельдшеров, 2,4% меди-
цинских работников больниц сестринского 
ухода, 2,4% медицинских работника дома-
интерната для престарелых и инвалидов 
и 10,6% медицинских сестер милосердия 
Белорусского общества Красного Креста) 
и 11,8% социальных работников. Среди ре-
спондентов преобладали женщины, удель-
ный вес которых составил 94,7% .

Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием пара-
метрических и непараметрических методов 
исследования, в том числе методов описа-
тельной статистики, оценки достоверности 
(критерий Стьюдента; χ²). Статистическая 
обработка данных опроса респондентов 
осуществлялась с использованием пакета 
прикладных программ «Statisticа 6».

Обмен опытом
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Результаты исследования

Большинство (75,3%) специалистов 
достаточно высоко оценили существую-
щую систему медико-социальной помощи 
на дому, охарактеризовав ее как эффектив-
ную, а 23,5% респондентов считают ее не-
эффективной. Наиболее высокий удельный 
вес специалистов, оценивших существую-
щую систему медико-социальной помощи 
на дому как эффективную, отмечался среди 
медицинских работников учреждений здра-
воохранения (78,1%) и социальных работни-
ков (80,0%). Более низкий удельный вес не-
удовлетворенных существующей системой 
оказания медико-социальной помощью на 
дому отмечался среди медицинских сестер 
милосердия Белорусского общества Красно-
го Креста и медицинских работников дома-
интерната для престарелых и инвалидов и 
соответственно составил 44,4% (8 из 18) и 
50,0% (2 из 4). При этом статически значи-
мых различий оценки мнения специалистов 
по эффективности существующей системы 
оказания медико-социальной помощи на 
дому выявлено не было (χ² = 4,3, р >0,05).

Несмотря на высокую оценку эффектив-
ности функционирования системы медико-
социальной помощи, специалисты указали на 
существование определенных проблем при 
ее организации, которые были определены на 
основе использования индекса соответствия. 
К их числу относятся: кадровая обеспечен-
ность (недостаток подготовленных медицин-
ских и социальных работников), индекс соот-
ветствия которой составляет «+0,12»; низкий 
уровень возможности получения медико-
социальной помощи на дому (индекс соот-
ветствия +0,18), особенно по таким направ-
лениям, как профилактика, реабилитация, 
обучение (индекс соответствия +0,22); орга-
низационные проблемы: межведомственное 
взаимодействие (индекс соответствия +0,46), 
выявление и учет нуждающихся (индекс со-
ответствия +0,35); недостаточное привлече-
ние государственных и частных инвестиций 
для обеспечения полного спектра медико-
социальной помощи одиноким и одиноко 
проживающим лицам в возрасте 60 лет и 
старше, в том числе инвалидам (-0,19).

Интересно мнение респондентов о 
наиболее эффективных и перспективных 
организационных формах предоставления 
медико-социальной помощи одиноким и 
одиноко проживающим лицам в возрасте 
60 лет и старше, инвалидам. Большинство 
респондентов (71,8%) отдают предпочте-
ние смешанной форме медико-социального 
обслуживания пожилых и инвалидов, 
ориентированной на оказание медико-
социальной помощи как в стационарных, 
так и нестационарных условиях. Так счита-
ют 73,4% (94 из 128) специалистов учреж-
дений здравоохранения, 50,0% (12 из 24) 
медицинских и социальных работников 
учреждений социальной защиты, 88,8% (16 
из 18) медицинских сестер милосердия Бе-
лорусского общества Красного Креста. 

Почти каждый четвертый респондент 
(23,5%) полагает, что основной формой 
медико-социальной помощи данной катего-
рии нуждающихся является помощь, ори-
ентированная на оказание ее в стационар-
ных условиях как в учреждениях здраво-
охранения, так и социальной защиты. Так 
считают 21,1% (27 из 128) специалистов 
учреждений здравоохранения, 50,0% (12 из 
24) медицинских и социальных работников 
учреждений социальной защиты, 5,6% (1 
из 18) медицинских сестер милосердия Бе-
лорусского общества Красного Креста. 

Только 4,7% респондентов отдают 
предпочтение предоставлению медико-
социальной помощи, оказываемой в неста-
ционарных условиях, в том числе на дому. 
Среди опрошенных специалистов учрежде-
ний здравоохранения так полагают 7 из 128 
(5,5 %) респондентов, среди медицинских 
сестер милосердия Белорусского общества 
Красного Креста – 1 из 18 (5,6%).

По мнению 44,1% (75 из 170) респон-
дентов ведущую роль в организации медико-
социальной помощи, в том числе на дому 
,одиноким и одиноко проживающим лицам 
60 лет и старше должны играть учрежде-
ния здравоохранения, социальной защиты 
и Служба сестер милосердия Белорусского 
общества Красного Креста. Почти 37% ре-
спондентов уверены в том, что предостав-

ление медико-социальной помощи на дому 
должно осуществляться учреждениями здра-
воохранения, социальной защиты, 12,8% – 
только учреждениями здравоохранения, 
2,4%  – учреждениями социальной защиты, 
1,8% – учреждениями социальной защиты 
и Службой сестер милосердия Белорусско-
го общества Красного Креста, 1 респондент 
(0,6%) – Службой сестер милосердия Бело-
русского общества Красного Креста.

Одним из важных условий, обеспечи-
вающих оказание медико-социальной по-
мощи, является наличие ресурсов. В ходе 
опроса специалисты дали оценку тем ре-
сурсным возможностям для обеспечения 
качественной медико-социальной помощи 
на дому, которыми располагают учрежде-
ния здравоохранения, социальной защиты 
и Службы сестер милосердия БОКК. 

Результаты исследования показали (та-
блица 1), что учреждения, оказывающие 
медико-социальную помощь населению, об-
ладают наиболее высоким потенциалом в об-
ласти человеческих и организационных ре-
сурсов, уровень оценки которых колеблется 
от 3,82 (95% ДИ 3,67-3,96) и 3,09 (95% ДИ 
2,86-3,22) баллов до 3,48 (95% ДИ 3,31-3,62).

Уровень оценки человеческих ресурсов 
статистически значимо отличался у учреж-
дений здравоохранения, социальной защи-
ты и Службы сестер милосердия БОКК, и 
соответственно составлял: 3,82 (95% ДИ 
3,67-3,96;) 3,6 (95% ДИ 3,39-3,71) и 3,11 
(95% ДИ 2,87-3,27) баллов. Наиболее вы-
сокая оценка человеческому потенциалу 

была дана учреждениям здравоохранения, 
наиболее низкая – человеческому потен-
циалу Службы сестер милосердия БОКК. 
Уровень оценки организационных ресур-
сов учреждений здравоохранения состав-
лял 3,48 (3,31-3,63) балла и был выше, чем 
уровень оценки организационных ресур-
сов учреждений социальной защиты (3,46 
(95% ДИ 3,27-3,59) и Службы сестер ми-
лосердия БОКК (3,09 (95% ДИ 2,86-3,22).

Финансовые и материально-техни-
ческие ресурсы организаций, оказываю-
щих медико-социальную помощь на дому, 
получили наиболее низкую оценку, уро-
вень оценки их колеблется от 2,33 (95% ДИ 
2,17-2,49) до 2,75 (95% ДИ 2,55-2,91) и от 
2,62 (95% ДИ 2,43-2,78) до 2,87 (95% ДИ 
2,7-3,04). При этом уровень оценки финан-
совых ресурсов учреждений здравоохране-
ния составил 2,65 (95% ДИ 2,48-2,83) бал-
ла; учреждений социальной защиты – 2,75 
(95% ДИ 2,55-2,91) балла; Службы сестер 
милосердия БОКК – 2,33 (95% ДИ 2,17-2,49) 
балла. Оценка материально-технических 
ресурсов была также ниже среднего уровня 
и составила у учреждений здравоохране-
ния 2,81 (95% ДИ 2,65-2,97) балла, учреж-
дений социальной защиты – 2,87 (95% ДИ 
2,7-3,04) балла, Службы сестер милосердия 
БОКК – 2,62 (95% ДИ 2,43-2,78) балла.

Анализ ресурсов учреждений свидетель-
ствует о наличии в стране возможностей ока-
зания медико-социальной помощи, особенно 
это касается человеческих и организационных 
ресурсов как государственных, так и обще-

ственных организаций. Наиболее 
высокие ресурсные возможности 
отмечаются у учреждений здраво-
охранения по сравнению с учрежде-
ниями социальной защиты и Служ-
бы сестер милосердия БОКК. Вме-
сте с тем, специалисты, принявшие 
участие в опросе, обращают вни-
мание на недостаток финансовых 
и материально-технических ресур-
сов, необходимых для удовлетворе-
ния потребности лиц в возрасте 60 
лет и старше в медико-социальной 
помощи на дому.

Таблица 1 – Уровень оценки ресурсов 
специалистами, оказывающими медико-
социальную помощь (М, 95% ДИ, балл)

Ресурсы:
Специалисты

учреждений 
здравоохранения

учреждений 
соцзащиты

ССМ 
БОКК

человеческие 3,82 
(3,67-3,97)

3,6 
(3,39-3,71)

3,11
(2,87-3,27)

Финансовые 2,65
(2,48-2,83)

2,75
(2,55-2,91)

2,33
(2,17-2,49)

Материально-
технические

2,81
(2,65-2,97)

2,87 
(2,7-3,04)

2,6 
(2,43-2,78)

Организационные 3,48 
(3,31-3,63)

3,46 
(3,27-3,59)

3,09 
(2,86-3,22)

Обмен опытом



142                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2013. № 2(10)

И.Н. Мороз, Т.Г. Светлович

Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2013. № 2(10)                 143

Заключение

Таким образом, мнение специалистов 
об организации медико-социальной помо-
щи лицам в возрасте 60 лет и старше, в том 
числе одиноким и одиноко проживающим, 
еще раз подтверждает необходимость раз-
вития смешанных форм предоставления 
медико-социальной помощи. Значительная 
часть респондентов считает, что организация 
медико-социальной помощи на дому лицам в 
возрасте 60 лет и старше, особенно одиноким 
и одиноко проживающим, требует комплекс-
ного подхода и взаимодействия учрежде-
ний здравоохранения, социальной защиты и 
Службы сестер милосердия БОКК. При этом 
почти 45 % респондентов полагают, что она 
должна осуществляться с обязательным при-
влечением ресурсов общественных организа-
ций, в частности Службы сестер милосердия 
Белорусского общества Красного Креста.

Решение организационных вопросов, 
в том числе по взаимодействию оказания 
медико-социальной помощи, позволит не 
только более рационально использовать 
человеческие, финансовые и материально-
технические ресурсы как государственных, 
так и общественных организаций, но и 
более полно обеспечить потребности лиц 
пожилого и старческого возраста в медико-
социальной помощи,  в том числе и на дому.
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OPINION OF ExPErTS ON ThE OrGANIZATION OF 
MEDICO-SOCIAL HOME CArE TO THE ELDErLY

The paper deals with the issue of specialists’ assessment of the organization of medico-
social home care to people aged 60 years and older and the analysis of the opinions of experts 
on the resources of medico-social home care provision. The obtained data allow further 
developing the activities aimed at the strengthening and improvement of medico-social home 
care provision to the most vulnerable categories of the population, involving both government 
and non-government organizations.
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УДК 612.21:616-022-08 В.И. Садовский, А.В. Черныш

Больные вирусной инфекцией верх-
них дыхательных путей (ВДП) – частые 
посетители врачей-оториноларингологов. 
К числу наиболее значимых вирусных ин-
фекций относятся: грипп, аденовирусные 
заболевания, парагрипп, РС-вирусы, рино- 
и короновирусные инфекции. 

Ежегодно регистрируются сезонные 
вспышки острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) и гриппа. Для сезонного 
гриппа, в отличие от других ОРВИ, харак-
терно внезапное начало болезни, выражен-
ная интоксикация с первых часов болезни, 
запаздывание катарального синдрома (че-
рез часы–сутки от дебюта заболевания), 
который проявляется преимущественно в 
виде трахеита. При других ОРВИ синдром 
интоксикации обычно выражен не столь 
резко и в клинической картине доминиру-
ет катаральный синдром: при аденовирус-
ных заболеваниях – фарингоконъюнкти-
вальный, при парагриппе – ларингит и т.д. 
Практическому врачу на основании только 
клинических симптомов зачастую слож-
но диагностировать ту или иную форму 
ОРВИ у конкретного больного, тем более 
что в ряде случаев имеет место смешанная 
инфекция.

Для всех ОРВИ клинически характерно 
сочетание общеинфекционного синдрома 
(лихорадка, головная боль, слабость, миал-
гия и др.) с признаками поражения дыха-
тельных путей (ринит, фарингит, синусит, 
ларингит, трахеит). ОРВИ составляют 80–

90% всех инфекций дыхательных путей. 
Современная вакцинация против гриппа 
не защищает от ОРВИ. Пыль, копоть, смог, 
курение – нарушают состояние слизистой 
оболочки, ослабляя местный иммунитет.

Возбудители ОРВИ обладают тропиз-
мом к слизистой оболочке верхних дыха-
тельных путей. Переохлаждение организ-
ма облегчает инвазию вируса и ведет к па-
тогенности сапрофитирующей микрофло-
ры (пневмококки, стафилококки, стреп-
тококки и др.), развиваются осложнения 
– отиты, синуситы, фарингиты, бронхиты, 
пневмонии и др.. Морфологически изме-
нения слизистой оболочки соответствуют 
классической картине острого воспаления: 
эпителий и субмукозный слой инфильтри-
руется лимфоцитами, цилиндрический 
эпителий теряет реснички, в железах на-
капливается слизь, кавернозные простран-
ства заполняются кровью. Под эпителием 
скапливается выпот, нередко образуются 
пузыри, десквамация эпителия и эрозии.

Одним из постоянных спутников ОРВИ 
является острый ринит (у 27% в назаль-
ном секрете обнаруживаются риновиру-
сы), который проявляется заложенностью 
носа, ринореей, затруднением носового 
дыхания, снижением обоняния. Попадая 
на слизистую оболочку носа и носоглотки, 
вирус соединяется с рецепторами эпители-
альной клетки и проникает в нее. Вирус-
ное инфицирование клеток «прокладывает 
путь» бактериальной инфекции. Ворсинки 
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В статье изложен опыт лечения вирусных инфекций верхних дыхательных путей но-
вым лекарственным противовирусным препаратом Кагоцел® у 30 пациентов. Проведен 
анализ структуры заболеваний, динамики симптоматики, безопасности и эффективности 
лечения вирусных заболеваний верхних дыхательных путей лекарственным средством 
Кагоцел®.
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