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АннотАция
Повышение качества медицинской помощи больным с хроническими заболеваниями рассматривают 

как приоритетную задачу в системе здравоохранения, для решения которой необходима персонифицированная модель 
медико-социальной помощи, ориентированная на потребности больных с хронической патологией. Цель настоящей 
работы состояла в концептуализации континуума междисциплинарной помощи больным с хроническими заболева-
ниями в ситуациях болезни. Уровни интегрированной медико-социальной помощи больным при хронических забо-
леваниях определяются, по мнению авторов, динамикой качества жизни пациентов, релевантной ситуации болезни. 
В статье представлен контент многоуровневой интеграции медико-социальной помощи больным с хроническими за-
болеваниями в ситуациях болезни. Авторы полагают, что перспективные исследования контента интегрированной по-
мощи, связанные с изучением оптимального соотношения медико-социальных компонентов континуума в ситуациях 
болезни, помогут решить комплексную проблему повышения качества медицинской помощи больным с хроническими 
заболеваниями.
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AbstrAct
The task of improving the quality of medical care for patients with chronic diseases is considered a priority for the 

healthcare system, which requires a personalized model of medical and social care focused on the needs of patients with 
chronic pathology. The article aims to conceptualize the continuum of interdisciplinary care for patients with chronic diseases 
in disease conditions. The levels of integrated medical and social care for patients with chronic diseases are determined, 
according to the authors, by the dynamics of the patients’ quality of life mediated by the relevant condition of the disease. This 
article presents the practice of multilevel integration of medical and social care for patients with chronic diseases in disease 
conditions. The authors believe that prospective studies of the content of integrated care related to the study of the optimal ratio 
of medical and social components of the continuum in disease conditions will help solve the complex problem of improving the 
quality of medical care for patients with chronic diseases.
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В современном мире остро стоит проблема растущего 
бремени хронических неинфекционных заболеваний [1]. 
Специалисты Глобального исследования бремени болез-
ней, травм и факторов риска (Global Burden of Disease, 
2018) при комплексной оценке смертности от 282 причин 
в 195 странах и территориях с 1980 по 2017 год устано-
вили, что наибольшую долю (уровень 1) от общего числа 
смертей в 2017 году составили неинфекционные заболе-
вания — 73,4% [2].

Одной из приоритетных задач системы здравоохра-
нения, направленной на улучшение социального функ-
ционирования, минимизацию соматических деприваций, 
пролонгирование и оптимизацию качества жизни, явля-
ется повышение качества медицинской помощи боль-
ным с хроническими заболеваниями [3]. Эта задача «не 
может быть решена при традиционных подходах, не-
обходима принципиально новая персонифицированная 
модель оказания помощи, ориентированная на потреб-
ности больного с хронической патологией». По мнению 
Р.А. Хальфина и соавт. [4], «внедрение пациентоориенти-
рованной модели позволит существенно повысить каче-
ство оказания медицинской помощи населению России». 
Персонифицированная медицинская помощь пациентам 
с хроническими болезнями основана на систематическом 
междисциплинарном медицинском и социально-психоло-
гическом сопровождении пациента с учётом его индиви-
дуальных потребностей [5], что принципиально отличает 
её от устаревшей парадигмы оказания «эпизодической 
помощи пациентам с хроническим заболеванием в пери-
од его обострения» [6].

Цель работы — концептуализация континуума меж-
дисциплинарной помощи больным с хроническими забо-
леваниями в ситуациях болезни.

В 1999 году W.N. Leutz [7] сформулировал законы 
интеграции медицинских и социальных услуг, предлагая 
3 уровня интеграции: связь, координация и полная инте-
грация.

Связь предназначена для пациентов с относительно 
умеренными или умеренными потребностями, которые 
могут быть обеспечены в системах, обслуживающих всё 
население, и основана на рекомендациях и последующем 
наблюдении.

При координации пациенты получают необходимые им 
услуги в 2 или более системах помощи: из системы меди-
цинского обслуживания и из сектора социальных услуг.

Полная интеграция включает в себя объединение ре-
сурсов со множеством подразделений и систем помощи. 
Это необходимо пациентам с потребностями, предполага-
ющими необходимость медико-социальной помощи с ис-
пользованием междисциплинарных групп.

Применение 3 уровней интеграции предполагает стра-
тификацию пациентов по уровням на базе их потребно-
стей и необходимости устанавливать приоритеты [8].

Одна из первых моделей междисциплинарной помощи 
пациентам с хроническими заболеваниями, предложенная 

экспертами Всемирной организации здравоохранения [9] 
на основе модели, разработанной E. Wagner и соавт. [10] 
в 1999 году (Chronic Care Model, CCM), предполагает ока-
зание помощи при хронических заболеваниях на микро- 
(комплаенс больного, его семьи и междисциплинарной 
группы специалистов), мезо- (сопровождение пациента 
междисциплинарной группой специалистов «с акцентом 
на преемственность и координацию» действий специали-
стов) и макроуровне (принятие политических решений 
и финансирование).

В исследовании T. Czypionka и соавт. [11] предпринята 
попытка определения важнейших элементов в процессе 
комплексного оказания помощи пациентам «со сложны-
ми потребностями». Авторы обсуждают 4 категории, воз-
никшие в результате всеобъемлющего анализа:

 • целостный взгляд на пациента, учитывающий как 
его физическое и психологическое здоровье, так и 
социальную ситуацию;

 • непрерывность оказания медицинской помощи, со-
гласование услуг и комплаентность;

 • отношения между профессионалами, основанные на 
доверии и поддерживаемые непрерывным общением;

 • участие пациентов в постановке целей и принятии 
решений, позволяющее им адаптироваться к реор-
ганизованному предоставлению услуг.

До настоящего времени, по мнению G.H. Rees 
и соавт. [12], существуют значительные различия и не-
определённость в понимании контента междисциплинар-
ной помощи.
1. Формирование междисциплинарной модели в рамках 

интерфейса первичной и вторичной медицинской по-
мощи [13]. Преодоление фрагментарности в оказании 
медицинской помощи и формирование интегративно-
го контента системы здравоохранения предполагает 
образование устойчивых связей и взаимовыгодного 
сотрудничества медицинских организаций и струк-
турных единиц медицинской организации, что позво-
лит повысить эффективность оказания медицинской 
помощи. Согласование экономических интересов 
медицинских организаций-участников интеграции 
нацелено на дальнейшее развитие и получение си-
нергетического эффекта на основе взаимовыгодного 
партнёрства [14]. «Интеграция в здравоохранении 
может подразумевать объединение всех секторов 
лечебно-профилактической помощи на принципах 
системности и комплексности с целью достижения 
максимального эффекта при условии минимальных 
финансовых затрат» [15]. Она предполагает «процесс 
управления и функционирования структурных под-
разделений медицинской организации и интеграцию 
медико-социальных секторов и кластеров здраво-
охранения».

2. При лечении пациентов с хроническими неинфек-
ционными заболеваниями необходим переход 
на оказание им медицинской помощи, психологической 
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и социальной поддержки [16]. Предполагается увели-
чение в популяции доли пациентов в ситуации хрони-
ческого заболевания, не способных обслуживать себя 
самостоятельно [17, 18]. Медико-социальное сопрово-
ждение пациента «может снизить частоту повторных 
госпитализаций, особенно среди пациентов с низким 
социально-экономическим статусом, проживающих 
в одиночестве, имеющих проблемы самообслужива-
ния» [19].
Эффективное сопровождение пациентов с хрониче-

скими заболеваниями — интегративный междисципли-
нарный сервис — включает, по определению Е. Nolte 
и М. McKee [20], «стабильное финансирование, квалифи-
цированных и мотивированных специалистов здравоохра-
нения, информационные системы поддержки».

А.А. Третьяков и В.И. Перхов [21] рассматривают в ка-
честве основных, основанных на интеграционных про-
цессах, направлений организации современной системы 
здравоохранения ориентацию на хронического больного 
и его семью.

Формирование интегрированной медико-социальной 
помощи предполагает «объединение континуума ме-
дицинской помощи с другими сервисами с целью улуч-
шения клинических результатов и эффективности взаи-
модействия систем» [22]. В координированном сервисе 
пациенты «могут перемещаться внутри систем и между 
ними, чтобы получить различные виды помощи на разных 
уровнях» [23].

Медико-социальная помощь пациентам с хрони-
ческим течением заболевания «интегрирует ресур-
сы и менеджмент здравоохранения в направлениях, 

связанных с диагностикой, лечением, уходом и реа-
билитацией, информацией о здоровом образе жизни» 
[24] и может быть рассмотрена либо с акцентом на ме-
дицинскую помощь, либо в дискурсе социальной под-
держки [25].

Континуум медико-социальной помощи больным 
с хроническими заболеваниями включает специализиро-
ванную медицинскую помощь, медико-социальную реа-
билитацию и паллиативную помощь, соотношение кото-
рых в континууме формирует ситуация болезни.

Мы полагаем, что уровни интегрированной 
медико-социальной помощи больным при хронических 
заболеваниях определяются релевантной ситуации бо-
лезни динамикой качества жизни пациентов (рис. 1).

Современные модели помощи пациентам в нетер-
минальной ситуации болезни интегрируют специали-
зированные методы лечения с паллиативной помощью 
и реабилитацией [26], которые являются важными раз-
делами комплексной медицинской помощи для паци-
ентов с хроническими заболеваниями. Паллиативная 
помощь и реабилитация «разделяют общие цели и тера-
певтические подходы, имеют многопрофильную структу-
ру, которая направлена на улучшение функциональности 
и комфорта у пациентов» [27], повышение «эффектив-
ности медицинской помощи и минимизацию расхо-
дов при сокращении продолжительности пребывания 
в больнице» [28].

В терминальной ситуации болезни происходит «сме-
щение акцентов при формировании интегрированной 
медико-социальной помощи на социальное сопрово-
ждение» [25]. Система междисциплинарной помощи 

Рис. 1. Уровни интеграции медико-социальной помощи пациентам с хроническими заболеваниями.
Fig. 1. Levels of integration of medical and social care for patients with chronic diseases.
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пациентам с хроническими заболеваниями в терми-
нальном состоянии, включающая паллиативную по-
мощь и паллиативную реабилитацию, направлена на оп-
тимизацию качества жизни пациента и его семьи. Эта 
цель может быть достигнута «облегчением физических 
и психологических симптомов, поддержанием функций 
на всех этапах процесса умирания, возможностью реше-
ния незавершённых жизненных задач, сохранения зна-
чимых отношений» [29]. В указанной ситуации «меняется 
контент интегрированной медико-социальной помощи 
в связи с физическими и социальными депривациями, 
сокращением социального пространства, повышени-
ем роли медико-социальной и семейной поддержки, 
ограничением самоменеджмента» [30]. Мезоуровень 
континуума интегрированной помощи в терминальной 
ситуации заболевания предполагает «формирование 
медико-социальной помощи при объединении медицин-
ской помощи с другими сервисами», микроуровень — 
«комплаенс пациента, его семьи и специалистов» [30].

В многочисленных исследованиях представлены убе-
дительные доказательства влияния континуума интегри-
рованной помощи на качество жизни больных с хрони-
ческими заболеваниями. Мы считаем, что перспективные 
исследования контента интегрированной помощи, связан-
ные с изучением оптимального соотношения медико-со-
циальных компонентов континуума в ситуациях болезни, 
помогут решить комплексную проблему повышения ка-
чества медицинской помощи пациентам с хроническими 
болезнями.
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