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В последнее время фтизиатрической общественно-
стью широко обсуждается возможность и необходи-
мость лечения больного туберкулезом с бактериовыде-
лением на дому. Сторонники данной формы организации 
лечебного процесса руководствуются гуманностью по 
отношению к больным, стараясь приблизить место ле-
чения пациента к месту его проживания, что особенно 
важно для тех пациентов, которые вынуждены лечиться 
долго, нередко не один год, например, при множествен-
ной или широкой лекарственной устойчивости возбуди-
теля туберкулеза. 

 «Стационар на дому» – это достаточно сложная и за-
тратная организационная форма для лечения пациен-
тов, которая существовала в доантибактериальную эру, 
еще в 30-х и 40-х годах XX столетия. В тот период это 
было крайне необходимо, так как туберкулезом болела 
значительная часть населения, методы лечения были, в 
основном, хирургические и общеукрепляющие, и целью 
лечения являлось сохранение трудоспособности боль-
ного человека.

Работая над книгой об очагах туберкулезной инфек-
ции, я нашла текст Инструкции Наркомздрава СССР, ут-
вержденной 22 апреля 1940 г. № 39/5, которая обязывала 
во всех случаях, когда больной по состоянию здоровья 
не может явиться в туберкулезное учреждение, органи-
зовать необходимую помощь на дому, как взрослым, так 
и детям, больным туберкулезом. Документ показался 
мне актуальным и в настоящее время, поэтому считаю 
необходимым поделиться им с коллегами. 

В Инструкции подразумевалось, что «стационар на 
дому» необходимо организовать в случае отсутствия 
свободных коек в местной больнице. Помощь больно-
му туберкулезом в те годы должна была оказываться 

врачом-фтизиатром или, при его отсутствии, одним из 
участковых врачей. При организации «стационара на 
дому» участковый врач должен посещать больного без 
вызова, по мере надобности, но не реже одного раза в 
пять дней; участковая медицинская сестра – через день, 
а в случае надобности – ежедневно, имея на руках сумку 
первой помощи. В случае необходимости по бытовым ус-
ловиям на дом к больному направлялась санитарка для 
ухода за ним, кормления, уборки помещения и постели 
и т.д. А диспансерное туберкулезное учреждение долж-
но было иметь необходимый запас предметов ухода для 
выдачи их на дом во временное пользование больным. 
Больному за счет туберкулезного учреждения должно 
выдаваться питание, медикаменты, предметы ухода, а 
на время постельного режима – нательное и постельное 
белье. Смена белья производилась по мере необходи-
мости, но не реже одного раза в пять дней. Стирка белья 
тоже должна была осуществляться медицинским учреж-
дением. В случае отсутствия собственной кухни, тубер-
кулезное учреждение должно было заключить договор 
с ближайшей общественной столовой и отпускать соот-
ветствующее питание для этой категории больных. На 
больного должна быть заведена история болезни, как на 
стационарного больного.

В настоящее время совершенно ясно, что для орга-
низации такого «стационара на дому» потребуется, как 
минимум, увеличение штатной численности врачей, 
медицинских сестер и санитарок. Кроме того, затраты, 
связанные с посещением такого пациента разными спе-
циалистами и обслуживающими организациями, еже-
дневная пятиразовая доставка пищи, белья и медика-
ментов, будут существенно выше, чем при организации 
лечебного процесса в круглосуточном стационаре.

ЛЕЧИТЬ ЛИ БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
С БАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЕМ НА ДОМУ?
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Всем фтизиатрам известно, что любое место, где дли-
тельно находится больной туберкулезом, является оча-
гом туберкулезной инфекции. Поэтому отдельно стоит 
остановиться на работе в очаге туберкулезной инфек-
ции, особенно, если этот очаг расположен в многоквар-
тирном доме. Согласно СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика 
туберкулеза», утвержденным постановлением Главного 
государственного санитарного врача Российской Фе-
дерации от 22 октября 2013 г. № 60, к I группе очагов 
относятся «очаги с высоким риском заражения туберку-
лезом, отягощенные неблагоприятными факторами – 
социально отягощенные очаги. К этой группе относятся 
очаги, сформированные больными туберкулезом органов 
дыхания, выделяющими микобактерии туберкулеза, при 
сочетании в очаге всех или части следующих неблаго-
приятных факторов:

– проживание в очаге детей и подростков, лиц с имму-
нодефицитными заболеваниями;

– тяжелые бытовые условия, отсутствие возможно-
сти выделения отдельного помещения для проживания 
больного;

– нарушения противоэпидемического режима, наруше-
ние больным правил личной гигиены.

Для обеспечения эффективности противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий определяются 
границы таких очагов. В территорию очага включается 
квартира, в которой проживает больной туберкулезом 
органов дыхания с обильным выделением возбудителя 
туберкулеза, лестничная клетка, подъезд дома и группа 
близлежащих домов, объединенных общим двором».

Кроме того, теми же санитарными правилами регла-
ментирована работа в очаге туберкулезной инфекции, 
где одним из обязательных условий является «изоляция 
и лечение больного туберкулезом; изоляция из очага де-
тей (в том числе изоляция новорожденных от бактерио-

выделителей на период формирования поствакцинного 
иммунитета не менее чем на два месяца), подростков, 
беременных женщин (в случае, если больной туберкуле-
зом не госпитализирован), с указанием в карте эпидеми-
ологического обследования и наблюдения за очагом ту-
беркулеза».

Так нужно ли организовывать «стационар на дому» 
для больных туберкулезом? И кто, теоретически, может 
в нем лечиться? Наверное, нужно, если в субъекте Рос-
сийской Федерации катастрофически не хватает коек 
для больных туберкулезом и такой больной живет один 
в собственном доме, где возможна его реальная изоля-
ция от окружающих. Наверное, нужно, если больной ту-
беркулезом категорически отказывается лечиться в ста-
ционаре и постоянно уклоняется от лечения. Наверное, 
нужно там, где иная организационная форма лечения не 
возможна. 

Однако, в условиях снижения показателей заболева-
емости и смертности от туберкулеза, в большей части 
территорий катастрофической нехватки коек не будет. 
А «уклонист» вряд ли будет соблюдать режим лечения в 
«стационаре на дому», если он и в условиях стационара 
отказывается от лечения. Мало того, возможностей для 
оказания такому пациенту комплексной психологиче-
ской, социальной и юридической помощи в стациона-
ре гораздо больше, чем при тех же равных условиях на 
дому. Кроме того, даже из туберкулезных стационаров 
несознательные пациенты уходят до окончания лече-
ния. А быть уверенным, что после ухода медицинского 
персонала такой пациент с бактериовыделением будет 
находится дома и никуда не пойдет распространять ту-
беркулезную инфекцию, нельзя. Поэтому для мегаполи-
са такая организационная форма не может быть прием-
лемой.

Е.М. Богородская
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