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Туберкулез (ТБ) является главной причиной смертности от инфекционных 
заболеваний среди взрослого населения. Ежегодно от туберкулеза в мире 
умирает около 2 миллиона человек.

Бациллами туберкулеза инфицированы 2 миллиарда человек - треть 
человечества. Один из 10 человек, инфицированных бациллами 
туберкулеза, заболевает активной формой туберкулеза. 

Туберкулез передается в основном воздушно-капельным путем и каждый 
больной активной формой туберкулеза ежегодно способен заразить 10-15 
человек. 

Ежегодно в мире появляется 452 000 новых случаев туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ), причем самые 
высокие показатели отмечены в странах бывшего СССР, где до 14% случаев 
не поддаются лечению стандартными препаратами.

Развитие активной формы заболевания происходит вследствие 
разрушения иммунной системы. Туберкулез является ведущей причиной 
смерти среди ВИЧ-инфицированных лиц. Для людей с ко-инфекцией 
ВИЧ/ТБ риск развития активной формы туберкулеза в 30-50 раз выше, чем 
среди людей, инфицированных только туберкулезом. 

Реального прогресса в контроле над туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
можно достичь с помощью двойной стратегии борьбы с эпидемиями. В 
первую очередь, необходимо бороться с предрассудками и ложными 
представлениями среди общего населения и пациентов туберкулезных 
учреждений. 
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 почему нужно принимать такое большое количество препаратов, даже 
если он/она чувствуют себя лучше;

 что все дозы каждого препарата должны быть приняты;
 знать, что препараты должны приниматься на протяжении 

предписанного периода времени;
 иметь основное представление о туберкулезе и путях его 

распространения;
 иметь базовое представление о лекарственной устойчивости и ее 

возникновении;
 понимать, важность непосредственного наблюдения за приемом 

препаратов;
 знать о возможных побочных эффектах, вызываемых препаратами;
 знать о путях передачи ВИЧ-инфекции, гепатитов, о том, что такое 

ВИЧ/СПИД;
 знать о последствиях употребления наркотиков и снижении вреда от 

их употребления; 
 осознавать собственное возможно рискованное поведение и 

понимать, как снижать риски;
 иметь представление о возможностях получения услуг: добровольное 

тестирование и консультирование.

ВАМ  НЕОБХОДИМО  ЗНАТЬ: 
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В конце этого занятия пациент должен знать:
· что такое туберкулез, МЛУ туберкулез и как он распространяется;
· признаки и симптомы ТБ;
· как определить наличие заболевания; 
· понимать разницу между «мазок мокроты +» и «мазок мокроты – »;  

Занятие № 1: «Туберкулез. МЛУ туберкулез. Пути передачи. 
Диагностика»

Туберкулез (ТБ) - это инфекционное заболевание. Возбудителем заболевания 
является Mycobacterium tuberculosis (МБТ), называемая также бациллой Коха 
(БК).

Ежегодно от туберкулеза умирают два миллиона человек и около восьми 
миллионов заболевают туберкулезом. Эпидемия становится все более 
опасной в связи с распространением ВИЧ-инфекции и развитии лекарственно 
устойчивых форм туберкулеза. 

Туберкулез передается в основном воздушно-капельным путем. Основную 
опасность в распространении туберкулеза представляют больные легочной 
формой туберкулеза. Возбудитель туберкулеза попадает в окружающую среду 
при кашле, чихании или разговоре больного туберкулезом. 

Для инфицирования микобактериями ТБ достаточно вдохнуть небольшое их 
количество. Каждый  человек, выделяющий бактерии, не получающий 
лечения, может инфицировать от 10 до 15 человек в год. Однако не всегда 
инфицированные люди заболевают туберкулезом. Лишь у 5–10% лиц, 
инфицированных туберкулезом развивается активная, заразная форма 
заболевания. У большинства иммунная система сдерживает размножение 
микобактерий на протяжении многих лет. Если иммунная система человека 
ослаблена, его шансы заболеть ТБ значительно возрастают. 
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Под прямым солнечным светом бациллы ТБ погибают в течение 5ти минут, но 
в темных местах они могут сохраняться в течение месяца. Естественный 
способ вентиляции помещений, то есть открытие окон – способствует 
уменьшению количества бацилл и не требует никаких затрат. 

Чаще всего ТБ поражает легкие. Такая форма заболевания называется 
легочным туберкулезом. ТБ может также поражать другие части тела, такие 
как мозг, кости, суставы, почки и лимфоузлы. Данные формы заболевания 
называются внелегочным туберкулезом.

Туберкулез может протекать без симптомов, но у большинства больных 
имеется характерная симптоматика, заставляющая их обратиться к врачу. 
Обычно туберкулез развивается постепенно, и к моменту обращения 
больного к врачу некоторые симптомы уже присутствуют на протяжении 
нескольких недель или даже месяцев.  

Наиболее характерным симптомом туберкулеза легких является кашель  
который длится на протяжении двух-трех недель, обычно с выделением 
мокроты. 
Все пациенты, у которых присутствует этот симптом, должны как можно 
быстрее сдать мокроту на исследование. Кашель в течение двух-трех или 
более недель обычно сопровождается одним или несколькими из 
перечисленных ниже симптомов:
·  потеря массы тела;
·  утомляемость;
·  лихорадка;
·  ночное потоотделение;
·  боли в груди;
·  одышка;
·  потеря аппетита;
·  кровохарканье.



У больного внелегочной формой туберкулеза обычно присутствуют 
следующие общие симптомы:
·  потеря массы тела;
·  лихорадка;
·  ночное потоотделение.

Остальные симптомы зависят от пораженного органа, например:
·  при поражении лимфатических узлов отмечается их увеличение, иногда с 

образованием свищей с гнойным отделяемым;
·  при поражении суставов отмечается боль и припухлость суставов;
·  при туберкулезном менингите (обычно у детей) отмечается головная боль, 

лихорадка, ригидность заднешейных мышц, сонливость.

Туберкулез  лечится лекарственными препаратами, которые выпускаются в 
форме таблеток.

Очень важно, принимать лекарственные препараты столько времени, сколько 
вам скажет врач. Если прием лекарств рано закончить, то можно вновь 
заболеть. Если пить лекарства не регулярно, то бактерии туберкулеза могут 
проявлять себя по-другому и не реагировать на препараты. В итоге они 
становятся менее эффективными и могут развивать МЛУ - туберкулез.

Если у больного туберкулезные палочки устойчивы к двум препаратам 
(изониазид и рифампицин), такой туберкулез называется туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). 

МЛУ - туберкулез развивается в результате неправильных действий самого 
человека. 
1. Частые или продолжительные перерывы в лечении.
2. Недостаточный контроль над приемом лекарств со стороны медработника.
3. Заражение происходит от больного, страдающего МЛУ-ТБ.
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Одним из путей диагностики туберкулеза является рентгенологический метод. 
Обычно туберкулез легких на рентгенограмме проявляется наличием 
патологических изменений. Однако рентгенологический метод не является 
надежным методом диагностики, так как похожие изменения можно 
наблюдать не только при туберкулезе легких. Хотя изменения в легких, 
выявленные при рентгенологическом исследовании, могут помочь врачу 
заподозрить туберкулез, однако, только обнаружение микобактерий 
туберкулеза в мокроте больного является абсолютным подтверждением 
диагноза. 

Микроскопия мокроты – это относительно быстрый, простой и недорогой 
метод диагностики, который применим в лабораториях лечебных учреждений 
общей лечебной сети. Всем пациентам с подозрением на туберкулез (даже 
при отсутствии рентгенологических изменений) необходимо провести 
исследование трех различных образцов мокроты на кислотоустойчивые 
бактерии методом микроскопии.

Лучший способ распознать наличие болезни – микроскопический анализ 
мазка мокроты (ММ). Это значит, что мокроту больного наносят на 
специальные стекла, затем окрашивают особым способом, после чего 
становится возможным увидеть БК под микроскопом. Помимо определения 
болезни у человека, микроскопия мокроты используется и для наблюдения за 
эффективностью лечения. Если в мокроте больного есть бациллы, то он 
классифицируется как положительный по мазку мокроты (ММ+), если мокрота 
пациента (ММ–) это значит, что он не опасен для окружающих.

Посев мокроты пациентов на лабораторные питательные среды (или 
культуральное исследование мокроты) позволяет убедиться в том, что 
выявленная ММ кислотоустойчивая бацилла действительно является 
бациллой Коха (БК) т.е. микобактерией туберкулеза (МБТ). Рост колоний МБТ 
на питательных средах дает лабораторный материал для исследования 
лекарственной устойчивости МБТ к различным противотуберкулезным 
препаратам. Поэтому посев мокроты является «золотым стандартом» 
диагностики туберкулеза.
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В конце этого занятия пациент должен знать:
·  что такое непосредственное наблюдение за приемом препаратов (НКЛ);
·  что туберкулез излечим;
·  почему важно не прерывать лечение;

Занятие № 2: «Поддерживающая фаза лечения. 
                                 Противотуберкулезные препараты.» 

Лечение больных туберкулезом имеет большое значение, как для самих 
пациентов, так и для всего населения. Своевременно начатое и правильно 
проведенное лечение позволяет предупредить летальный исход, 
инвалидность и осложнения туберкулеза. Кроме того, лечение туберкулеза 
способствует снижению темпов распространения заболевания в социуме.

Лечение под непосредственным наблюдением. 
Лечение под непосредственным наблюдением (DOT) является ключевым 
компонентом стратегии контроля над туберкулезом, рекомендуемой 
Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ). DOT предполагает, что 
пациент принимает лекарства только в присутствии медицинского работника. 
Очень важно соблюдать сроки лечения и единовременно принимать 
прописанные препараты. При лечении под непосредственным наблюдением 
не только пациенты, но и медработники ответственны за соблюдение режима; 
последние создают все условия для завершения полного курса лечения. 

Врач должен быть уверен, что пациенты принимают все препараты под 
непосредственным наблюдением медицинской сестры.

Лечение туберкулеза состоит из двух фаз: 
- фаза интенсивного лечения;
- фаза продолжения лечения;
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Во время начальной (интенсивной) фазы лечения происходит быстрая гибель 
микобактерий, в результате чего больные перестают быть заразными, и их 
клиническое состояние улучшается (обычно через две недели после начала 
лечения). В фазу продолжения лечения требуется меньшее количество 
лекарств, но в течение более продолжительного времени. Основное 
количество микобактерий погибает в первые два месяца (начальная фаза 
лечения). Однако в организме больного сохраняется часть микобактерий, 
которые длительное время могут пребывать в неактивном состоянии.

С целью воздействия на эти формы бактерий необходимо продолжать курс 
лечения (фаза продолжения лечения). При несоблюдении сроков лечения 
сохранившиеся бактерии могут спровоцировать новый эпизод заболевания и 
приобрести устойчивость к препаратам. 

Начальная (интенсивная) фаза лечения, в течение которой пациент принимает 
четыре препарата, длится два месяца. Если мазок остается положительным 
(ММ+), то интенсивную фазу лечения нужно продлить. За ней следует фаза 
продолжения лечения: пациент принимает два препарата на протяжении 
четырех месяцев (по показаниям поддерживающая фаза может быть 
продлена до 7 месяцев). 

Для больных, проходящих повторное лечение, начальная фаза составляет три 
месяца, и в этот период они принимают пять препаратов. Если мазок остается 
положительным, то интенсивную фазу лечения нужно продлить до 5 месяцев. 
В фазе продолжения лечения, которая длится 5месяцев - больные получают 
три препарата. 

Как во время начальной фазы, так и во время фазы продолжения лечения 
пациент должен получать суточную дозу препаратов в один прием согласно 
предписанному режиму. Нежелательно принимать таблетки дробно два или 
три раза в день, так как дробный прием таблеток приводит к пониженной 
концентрации лекарства в крови. 
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Дробный прием  противо тубкеркулезных препаратов (ПТП) возможен лишь в 
исключительных случаях, по предписанию врача при заболеваниях 
желудочного кишечного тракта (ЖКТ). что в свою очередь может привести к 
развитию устойчивости к препарату. Кроме того, дробный прием препаратов 
усложняет проведение лечения под непосредственным наблюдением, 
особенно в фазу продолжения лечения, когда пациент находится на 
амбулаторном лечении.

Категория Интенсивная фаза Поддерживающая фаза

I 2(4) HRZE(S) Стрептомицин 
используется в течение 2 
месяцев 

4 (7) H3R3 или
4 (7) HR или 4(7) HRЕ*

II 3(5) HRZES Стрептомицин 
используется в течение 2 
месяцев

5 H3R3Е3 или 5 HRЕ

III 2 HRZЕ 4 H R или  4 HR или 4HRE*3 3 

Несоблюдение режима терапии.
Несоблюдение режима терапии - это неспособность или отказ пациента 
принимать препараты в определенное врачом время в требуемой дозировке. 
При сложном и длительном лечении (как это происходит в случае с 
туберкулезом) пациенты часто не соблюдают режим терапии, в частности, не 
принимают всех прописанных лекарств. Данное поведение представляет одну 
из самых больших проблем в борьбе с туберкулезом и может привести к 
очень серьезным последствиям. 

Вы должны знать при несоблюдении режима терапии: 
1) процесс выздоровления становится очень длительным;
2) заболевание может развиться до крайне тяжелых форм;
3) человек может заразить других людей;
4) заражение других людей будет происходить лекарственно устойчивыми 

микобактериями (МЛУ).



Причины несоблюдения режима терапии.

Существует много причин, по которым могут возникнуть трудности в 
соблюдении режима терапии. 
 Пациенты могут почувствовать себя лучше и вследствие этого посчитать, 

что можно уже прекратить прием лекарств. Состояние здоровья может 
значительно улучшиться в течение начальной фазы лечения (первые 
восемь недель). Но если лечение проводится менее шести месяцев, часть 
микобактерий, как правило, выживает, и прекращение терапии в этой 
ситуации приводит к обострению заболевания с формированием 
лекарственной устойчивости. 

 Иногда пациенты не понимают особенностей назначенного режима 
терапии (как принимать лекарства, каковы причины столь длительного 
лечения туберкулеза). Незнание может привести к нежеланию продолжать 
лечение. 

 У некоторых пациентов очень сильны личные или культурные 
предубеждения относительно способов его лечения, медицинских 
учреждений и т. д. 

 Некоторые пациенты плохо выполняют назначения врача и соблюдают 
режим лечения. Такими пациентами могут быть люди пожилого возраста; 
люди с ограниченной подвижностью; люди, злоупотребляющие алкоголем 
и наркотиками, люди с психическими заболеваниями, маленькие дети.

 Значительным барьером для успешного завершения лечения является 
затрудненный доступ к медицинской помощи. Необходимо приложить 
серьезные усилия, чтобы обеспечить лечение в амбулаторных условиях 
людей, не имеющих постоянного места жительства или средств для 
передвижения. У работающих пациентов часы работы могут совпадать с 
часами приема врача. 

 Языковой барьер – также может оказать существенное препятствие к 
соблюдению режима. Если не удастся найти общего языка, пациенты могут 
отказываться от продолжения лечения.

 У некоторых пациентов устанавливаются плохие взаимоотношения с 
медицинским персоналом. Если пациенту и врачу/медсестре не удается 
установить доверительных отношений, это также может привести к отказу 

11

? +



? +

12

от лечения. Пациент, доверяющий медработнику, с большей готовностью  
следует его инструкциям и советам, охотнее задает вопросы и чаще 
советуется с медсестрами. 

 У некоторых пациентов слабая мотивация для соблюдения режима 
терапии. Личные проблемы, таких как злоупотребление, алкоголем, 
наркотиками; отсутствие жилья; другие заболевания (например, ВИЧ-
инфекция), негативно влияют на прием противотуберкулезных 
препаратов. Это может казаться им не столь важным.

Одним из верных показателей того, что пациент  следует назначениям, 
является факт соблюдения пациентом режима лечения в прошлом. Важно 
помнить, что у каждого человека бывают свои причины для несоблюдения 
режима, но их можно попытаться устранить.

Противотуберкулезные препараты.
Противотуберкулезные препараты обладают тремя важными свойствами: 
 бактерицидным действием, 
 стерилизующей способностью, 
 способностью предотвращать развитие устойчивости. 
Эти свойства выражены у различных препаратов в разной степени.

Основными противотуберкулезными препаратами являются:
 изониазид (H);
 рифампицин (R);
 пиразинамид (Z);
 этамбутол (E);
 стрептомицин (S).

Существуют несколько стандартных схем противотуберкулезной терапии, 
или так называемые режимы лечения, которые назначаются врачом в 
зависимости от переносимости и клинической эффективности.
Категория лечения - это классификация случаев ТБ по локализации 
заболевания, бактериологическому статусу и в зависимости от проводимой 
ранее противотуберкулезной терапии. Для лучшего понимания режимов 
лечения разберем несколько примеров.



В нижеприведенной таблице указаны противотуберкулезные препараты 
первого ряда с рекомендуемой дозировкой для каждого препарата.
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Основные 
противотуберкулезные 
препараты (принятое 
обозначение)

Ежедневная доза на 
интенсивной фазе (мг/кг)

Рекомендуемая доза для 
интермиттирующего 
лечения (3раза в неделю) 
на поддерживающей фазе

Изониазид (H) 5 (4-6) 10 (8-12)

Рифампицин (R) 10 (8-12) 10 (8-12)

Пиразинамид (Z) 25 (20-30) *

Стрептомицин (S) 15 (12-18) *

Этамбутол (E) 20 (15-20) 35 (25-35)

* Примечание: Пиразинамид и Стрептомицин не назначаются на 
Поддерживающей фазе.

Препарат Активность Рекомендуемые дозы

ежедневно 3 раза 
в неделю

Изониазид Действие на быстро- и медленно 
размножающиеся МБТ, 
расположенные вне- и 
внутриклеточно

5 (4-6) 10 (8-12)

Таблица 10 -  Рекомендуемые дозы ПТП



? +

Препарат Активность Рекомендуемые дозы

ежедневно 3 раза 
в неделю

Рифампицин Действие на быстро- и медленно 
размножающиеся МБТ, особенно 
медленно размножающиеся 
расположенные вне- и 
внутриклеточно

10 (8-12) 10 (8-12)

Пиразинамид Действие в кислой среде в 
отношении внутиклеточно 
расположенных МБТ

25 (20-30) 35(30-40)

Стрептомицин Действие на быстро- 
размножающиеся МБТ, 
расположенные внеклеточно

15 (12-18) 15 (12-18)

Этамбутол Действие на МБТ, расположенные 
вне- и внутриклеточно

15 (15-20) 30 (20-35)

Изониазид и рифампицин - наиболее мощные бактерицидные препараты, 
обладающие активностью в отношении всех популяций туберкулезной палочки.

Пиразинамид и стрептомицин - также оказывают бактерицидное действие на 
некоторые популяции. 

Пиразинамид - действует только в кислой среде. 

Стрептомицин - убивает только быстро размножающиеся палочки.

Этамбутол - используется наряду с более мощными препаратами, чтобы 
предотвратить появление устойчивых микобактерий.

14



Помимо перечисленных препаратов, также могут использоваться, так 
называемые, препараты резерва или II-го ряда, назначаемые врачом при 
лечении лекарственно - устойчивого ТБ:
 фторхинолоны (Fq);
 канамицин (К);
 капреомицин (Cap);
 протионамид (Pt).
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В конце этого занятия пациент должен знать:
·  что такое лекарственная устойчивость;
·  как себя вести при появлении побочных эффектов;

Занятие № 3: «Лекарственная устойчивость. Побочные 
                               эффекты»

Лекарственная устойчивость
Важнейшей проблемой в странах Центральной Азии является рост 
заболеваемости туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью. 

Лекарственно устойчивый туберкулез развивается в тех случаях, когда 
лечение прервано или не завершено по тем или иным причинам: пациент, 
почувствовав себя лучше, перестал принимать препараты; врач назначил 
неправильный режим лечения; отсутствуют противотуберкулезные 
препараты. 

При туберкулезе с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
микобактерии устойчивы, по крайней мере, к изониазиду и рифампицину, т. е. 
к двум наиболее эффективным средствам. В странах бывшего Советского 
Союза отмечается угрожающий рост туберкулеза с МЛУ. Возникновению 
туберкулеза с МЛУ способствуют плохой контроль лечения или 
незавершенное лечение. 

При незавершении курса лечения или неверном лечении пациент остается 
бактериовыделителем - он выделяет микобактерии, которые могут стать 
устойчивыми к противотуберкулезным препаратам. В этом случае также 
повышается риск инфицирования окружающих штаммом таких бактерий. 
Лечение туберкулеза с МЛУ занимает больше времени (два года), обходится 
дороже (в 100 раз, чем лечение туберкулеза, чувствительного к 
противотуберкулезным препаратам) и связано с большим риском развития 
побочных эффектов.
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Побочные эффекты
Существует 2 типа побочных эффектов: 
 легкие; 
 тяжелые. 

На поддерживающей фазе побочные эффекты появляются редко. Если 
больной реагирует на препарат, то это обычно происходит на интенсивной 
фазе. При появлении таких побочных эффектов как: кожный зуд, ухудшение 
остроты зрения, желтуха, нарушение слуха, проблемы с желудком, 
покалывание в конечностях, больным необходимо немедленно обратиться к 
врачу. Легкие побочные эффекты обычно хорошо контролируются при 
помощи симптоматического лечения. Курс химиотерапии должен быть 
прерван только в случае возникновения сильной лекарственной 
непереносимости.

Появление побочных эффектов может являться одной из причин для 
самостоятельного прекращения лечения, поэтому пациентам необходимо  
общаться непрерывно с врачом.  

Большинство пациентов завершают курс лечения без проявления 
существенных побочных эффектов. 

Однако у отдельных больных наблюдаются побочные реакции. В этой связи, 
на протяжении всего курса лечения рекомендуется проводить клиническое 
наблюдение, чтобы при необходимости незамедлительно принять меры для 
коррекции побочных эффектов. 

Симптомы: Побочный эффект: Чем вызван:

Высыпания на коже. Аллергия. Любой препарат.

Расплывчатое или сниженное
зрение. Изменение 
цветовосприятия.

Неврит зрительного 
нерва.

Этамбутол.

18
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Симптомы: Побочный эффект: Чем вызван:

Боль в животе, потемнение мочи, 
усталость, лихорадка в течение трех 
и более суток, гриппоподобные 
симптомы, потеря аппетита, тошнота, 
рвота, пожелтение белков глаз
и кожи.

Токсический гепатит. Изониазид,
Пиразинамид,
Рифампицин.

Головокружение.
Покалывание и онемение вокруг рта.

Поражение
нервной системы.

Изониазид.

Покалывание и онемение в руках и 
ногах.

Периферическая
Полинейропатия.

Изониазид.

Дискомфорт в животе, рвота, потеря 
аппетита.

Поражение
Желудка.

Пиразинамид, 
Рифампицин

Повышенный уровень мочевой 
кислоты.
Суставные боли.

Гиперурикемия. Пиразинамид.

Кровоточивость. Замедленное 
свертывание Крови.

Коагулопатия. Рифампицин.

Оранжевое окрашивание мочи, пота 
или слез.
Необратимое окрашивание 
контактных линз.

Окрашивание
биологических
жидкостей.

Рифампицин
(объясните,
что в данном случае 
выводится 
краситель из 
организма).

Потеря равновесия, снижение слуха,
звон в ушах.

Ототоксичность. Стрептомицин.

Повышение креатинина
и азота мочевины.

Нефротоксичность. Стрептомицин.
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В конце этого занятия пациент должен знать:
·  определения ВИЧ и СПИДа;
·  пути передачи и меры профилактики ВИЧ-инфекции;
·  что означает положительный и отрицательный результат теста на ВИЧ;
·  к чему приводит одновременное присутствие в организме туберкулеза и 

ВИЧ-инфекции;
·  что собой представляют вирусные гепатиты и ИППП;
·  как можно снизить риск передачи вирусных гепатитов и ИППП;
·  что наличие ИППП повышает риск передачи ВИЧ-инфекции.

Занятие № 4: «Стигма. Самостигма. ВИЧ-инфекция и СПИД. 
                               Туберкулез и ВИЧ. Вирусные гепатиты. ИППП»

ВИЧ-инфекция
ВИЧ-инфекция –это заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита 
человека. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) воздействует на иммунные 
клетки человека. Пораженные ВИЧ-инфекцией иммунные клетки вместо 
антител начинают производить новые вирусы. 

Со временем ВИЧ захватывает все больше иммунных клеток. Чем меньше в 
организме человека здоровых иммунных клеток, тем слабее защита от 
инфекций. Приходит время, когда организм уже не в состоянии бороться с 
инфекциями. Возбудители болезней, не встречая сопротивления, начинают 
«хозяйничать» в организме человека. 

В это время даже обычные простудные заболевания протекают в тяжелой 
форме и плохо поддаются лечению. Люди со сниженным иммунитетом очень 
часто заболевают.

Состояние человека, при котором иммунная система уже не может защитить 
организм от инфекций, называется синдромом приобретенного 
иммунодефицита (СПИД).
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СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита)
С момента заражения человека ВИЧ-инфекцией до появления СПИДа может 
пройти до 20 лет. Все это время ВИЧ-положительный человек может 
чувствовать себя, как вполне здоровый. По внешнему виду также не возможно 
определить, инфицирован он или нет. 

Человек может ускорить наступление СПИДа, если будет дополнительно 
наносить вред своему иммунитету, что происходит:
 при употреблении психоактивных веществ; 
 при плохом питании (недостаток питательных веществ, витаминов и 

минералов);
 при физических перегрузках (работа в тяжелых условиях, без достаточного 

отдыха);
 при длительных эмоциональных перегрузках (жизнь в постоянном страхе 

и безысходности).

ВИЧ-инфекция на сегодняшний день относится к неизлечимым заболеваниям, 
так как против ВИЧ пока не существует вакцины. Но есть лекарства, 
отдаляющие наступление СПИДа. Они не убивают вирус, но мешают ему 
проникать в клетки и размножаться. Лечение назначается врачом, когда 
количество иммунных клеток снижается до определенного уровня. 

Тестирование на ВИЧ
Обнаружить ВИЧ в организме человека можно примерно через три месяца 
после заражения с помощью специального анализа крови. Анализ (тест) 
определяет не сам вирус, а антитела к ВИЧ. 
Положительный результат теста означает, что в крови человека найдены 
антитела к ВИЧ, а значит, в организме есть и сам вирус. 
Отрицательный результат означает, что антитела к ВИЧ в данный момент 
в крови не найдены. 
Период окна – это время, примерно от трх до шести месяцев которое 
требуется организму для выработки антител к ВИЧ. Этот период называется. В 
течение периода окна тест на ВИЧ будет показывать отрицательный результат, 
который не означает отсутствие вируса в организме.
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Передача ВИЧ-инфекции

ВИЧ содержится в различных биологических жидкостях организма в разной 
концентрации. Но только в крови, сперме, влагалищной жидкости и 
материнском молоке, вирус содержится в достаточной концентрации для 
заражения другого человека. Заражение ВИЧ-инфекцией происходит, когда 
хотя бы одна из этих жидкостей попадает в кровоток здорового человека. 

Для проникновения вируса в кровь необходимы так называемые «входные 
ворота» – повреждения на коже или слизистых оболочках. Они могут быть 
даже не видны и никак не ощущаться (микроранки, ссадинки, потертости, 
микротрещины). 

Риск заразиться ВИЧ-инфекцией повышается, если человек болен 
инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), при которых 
образуются язвочки и трещины на половых органах.

Риск заражения с ВИЧ указывает на вероятность того, что человек может 
заразиться ВИЧ, поскольку имеет специфическое поведение: 
 совместно использует шприцы, иглы и другой инъекционный 

инструментарий; 
 имеет незащищенный (без презерватива) половой контакт;
 имеет незащищенный половой контакт с ВИЧ инфицированным 

человеком;
 использует чужие бритвенные принадлежности, зубную щетку с видимыми 

остатками крови;
 был в контакте с кровью;
 был в контакте с нестерильными инструментами для татуировок и 

пирсинга (прокалывание ушей и других частей тела);

Помимо перечисленных путей передача ВИЧ-инфекции может быть от ВИЧ-
положительной матери ребенку во время беременности, родов и при 
кормлении грудью. Более того, он способен заразить других людей такими 
вирусами, и лечение для них изначально будет бесполезным.
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Профилактика ВИЧ-инфекции
Чтобы снизить риск заражения ВИЧ-инфекцией, необходимо использовать:
·  только стерильный инъекционный инструментарий;
·  презерватив при каждом половом контакте;
·  стерильные инструменты для татуировок и пирсинга;
·  только свои бритвенные принадлежности и зубную щетку.

Лечение, которое нельзя прерывать
Как уже говорилось, в настоящее время, существуют лекарства, отдаляющие 
наступление СПИДа. Это лечение называется антиретровирусной 
терапией – АРТ, которое назначается врачом, когда количество иммунных 
клеток снижается до определенного уровня. Важно помнить, что АРТ 
назначается пожизненно, а прием препаратов ни в коем случае нельзя 
прерывать. В случае прерывания лечения формируется лекарственная 
устойчивость к препаратам. Лечить человека с резистентными вирусами 
может оказаться уже нечем.

Снижение вреда от употребления наркотиков
Наркотики это:
 вещества, вызывающие зависимость (физическую, психическую);
 вещества, вызывающие изменения состояния организма;
 вещества, запрещенные законом.

Снижение вреда 
 это стратегия направлена на людей, которые по тем или иным причинам 

уже употребляют наркотики и, возможно, еще не готовы от них отказаться.
 это стратегия направлена на предупреждение осложнений инъекционного 

употребления наркотиков;
 это эффективный подход, направленный на уменьшение индивидуального 

и общественного вреда, связанного с потреблением наркотиков, в 
особенности, риска ВИЧ-инфекции, гепатита C, и ИППП;

Потребители наркотиков – являются частью общества. Для защиты 
здоровья всего общества необходимо защищать здоровье в том числе и 
потребителей наркотиков, а для этого их нужно поддерживать и помочь им 
интегрироваться и социализироваться.
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ВИЧ и туберкулез

ВИЧ ускоряет развитие туберкулеза путем ослабления иммунной системы. 
ВИЧ и туберкулез - это летальная комбинация, при которой два 
патологических процесса ускоряют развитие друг друга. 

У ВИЧ-положительных пациентов шансы заболеть туберкулезом в 50 раз 
выше, чем у ВИЧ-отрицательных пациентов. Туберкулез является одной из 
главных причин смерти среди людей живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ). От 
этого заболевания умирают 1/3 ЛЖВ во всем мире. 

Вирусные гепатиты

Гепатит – это воспалительное заболевание печени, которое может быть 
вызвано следующими фак   
торами: 
 воздействием токсических веществ, например, алкоголя и наркотиков; 
 травмами печени, наличием камней в желчных путях; 
 воздействием инфекции (в том числе вирусной).

Общие симптомы вирусных гепатитов:
 повышение температуры;
 боли в животе;
 потеря аппетита;
 тошнота;
 расстройство функции желудка и кишечника;
 потемнение мочи;
 пожелтение кожи и слизистой глаз;
 обесцвечивание кала.
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Вирус гепатита А передается фекально-оральным путем. 
Приблизительно у 15% заболевших могут возникать продолжительные или 
возвратные симптомы в течение 6–9 месяцев. После выздоровления 
вырабатывается длительный иммунитет.  У людей, злоупотребляющих 
алкоголем, наркотиками, другими токсическими веществами болезнь 
протекает тяжело и может привести к серьезным осложнениям.

Профилактика гепатита А: 
 вакцинация;
 тщательное мытье фруктов и овощей;
 кипячение воды для питья;
 мытье рук с мылом перед приготовлением и принятием пищи, после 

туалета.

Вирус гепатита В передается так же, как и ВИЧ-инфекция. 
Примерно у 50% не наблюдается никаких признаков заболевания. Против 
гепатита В существует вакцина. В 5-10% случаев гепатит В переходит в 
хроническую форму. У злоупотребляющих алкоголем, наркотиками, другими 
токсическими веществами, а также у истощенных людей болезнь протекает 
тяжело и может привести к летальному исходу.

Вирус гепатита С передается так же, как и ВИЧ-инфекция. 
У 80% заболевших гепатит С протекает бессимптомно. Существует большая 
вероятность перехода в хроническую форму – у 75-80% инфицированных 
вирусом гепатита. Через 10–30 лет хронический гепатит может привести к 
циррозу печени.

Меры профилактики гепатитов В и С такие же, как и при ВИЧ-инфекции.
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ИППП (инфекции передающиеся половым путем)
К инфекциям, передающимся половым путем, относятся заболевания, которые 
вызываются бактериями, грибками или одноклеточными микроорганизмами 
и передаются при незащищенных половых контактах (без использования 
презерватива). 

Существует около 25 заболеваний, которые передаются половым путем. Чаще 
всего встречаются гонорея, сифилис, хламидиоз, трихомониаз, генитальный 
герпес, лобковый педикулез.

Многие ИППП успешно поддаются лечению. Раннее лечение необходимо для 
предупреждения развития следующих опасных осложнений:
 мужское и женское бесплодие; 
 внематочная беременность; 
 рак шейки матки; 
 врожденный сифилис; 
 преждевременные роды; 
 гонорейный конъюнктивит у новорожденных.

Кроме того, наличие у человека ИППП повышает его риск заражения ВИЧ-
инфекцией. 

Наиболее характерные симптомы ИППП: 
 зуд, жжение, в области половых органов;
 необычные выделения из полового члена, влагалища или заднего прохода; 
 учащенное и болезненное мочеиспускание; 
 боли внизу живота; 
 появление язвочек и сыпи на половых органах или вокруг них;
 припухлость мошонки.

Некоторые ИППП могут протекать в скрытой форме, особенно у женщин. В 
результате этого диагноз ИППП ставят уже после развития осложнений. 
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Основные принципы лечения ИППП:
 лечение должен проводить врач-венеролог; 
 неправильный прием антибиотиков (недостаточная доза или длительные 

промежутки времени между приемами) может привезти к развитию 
лекарственной устойчивости у возбудителя заболевания;

 многие инфекции можно вылечить легко и быстро при раннем выявлении;
 шансы на выздоровление повышаются при соблюдении полного курса 

лечения, временном отказе от половых контактов; 
 сексуальные партнеры должны пройти лечение вместе с инфицированным 

человеком, иначе может произойти повторное заражение;
 контрольный анализ после лечения является дополнительной гарантией.

28



29 

? +



? +

30



31 

? +



? +

32

ПРАКТИЧЕСКОЕ 
РУКОВОДСТВО 
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ТБ
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ЕСЛИ ВЫ ЗАБОЛЕЛИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
Появление страхов - это нормально. Это один из этапов осмысления и 
принятия болезни.

- Постарайтесь принять то, что туберкулез есть в вашей жизни. Излечение 
от него во многом зависит от вашего терпения и веры в возможность 
выздоровления.

- Примите диагноз как испытание. Многие из нас пренебрегают заботой о 
здоровье: мы много работаем, мало отдыхаем, простуды переносим на 
ногах, питаемся, как придется. Бывает, что времени на излечение уходит 
много - не менее 6 месяцев. Попробуйте в это время вспомнить обо всем, 
что откладывали на потом, подумайте над своими привычками: может 
быть, стоит что то поменять и внимательнее относиться к своему 
здоровью.

- Обратитесь за помощью к психологу или психотерапевту в 
противотуберкулезном диспансере или в поликлинике по месту 
жительства, если чувствуете, что не можете самостоятельно справиться со 
своими страхами. 

- Сигналом для обращения за помощью может быть, например:
 угнетенное состояние, сохраняющееся более двух недель; 
 плаксивость или, наоборот, не свойственная вам раздражительность и 

конфликтность в течение продолжительного времени; 
 опустошенность;
 отсутствие эмоций более двух недель; 
 нарушения сна, аппетита, обострение хронических заболеваний, 

навязчивые мысли и страхи. 

Иногда психологическая травма так сильна, что необходима помощь 
специалиста, а в ряде случаев и назначение лекарственных препаратов.

Лучший способ избавиться от этих страхов - 
ВЫЛЕЧИТЬСЯ от туберкулеза! 
И это во многом зависит от вас самих.
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ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА
- Выздоровление больного
- Предупреждение возникновения осложнений
- Профилактика развития устойчивости микобактерий туберкулеза к 

лекарствам
- Профилактика распространения туберкулеза

УСПЕШНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Залогом успеха лечения туберкулеза является тесное сотрудничество 
врача и пациента в борьбе с болезнью.

ЗАДАЧА ВРАЧА - правильно подобрать лечение и объяснить пациенту, как 
правильно принимать лекарства.

ЗАДАЧА ПАЦИЕНТА - проинформировать своего врача о получении АРВ 
лечения и прием Метадона, а также точно выполнять все указания врача, 
сообщать обо всех изменениях своего состояния и самочувствия, 
своевременно посещать лечащего врача. 
 

СВЯЗЬ ТУБЕРКУЛЕЗА С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
В связи с ослаблением защитных сил организма у инфицированных ВИЧ 
людей возрастает вероятность заболеть туберкулезом. Этот факт 
достаточно широко известен, поэтому естественно, что больные 
туберкулезом люди могут беспокоиться о своем ВИЧ-статусе.
Таким людям врач может предложить консультирование и добровольное 
тестирование на ВИЧ-инфекцию. Тестирование проводят только с согласия 
пациента.

Врач, который знает ВИЧ-статус пациента, имеет возможность правильно 
установить диагноз и подобрать лечение.

+
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Знание своего ВИЧ-статуса позволяет пациенту правильно спланировать 
жизнь и вовремя получить необходимое лечение. Одним из наиболее 
эффективных методов профилактики туберкулеза у пациентов с 
ВИЧ/СПИДом является превентивное лечение или противотуберкулезная 
химиопрофилактика Изониазидом.

- Превентивное лечение изониазидом для людей с ВИЧ / СПИДом снижает 
риск заболевания туберкулезом до 64%.

- Изониазид 0,3 - 1 таблетка назначается ежедневно в течение 6 месяцев и 
обеспечивает защиту в течение 1,5 - 2 лет.

- Профилактическое лечение изониазидом является бесплатным.

Для получения дополнительной информации по этому вопросу Вы можете 
обратиться к лечащему врачу.

ЗАПИШИТЕ ДАННЫЕ ВАШЕГО ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА

другое
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КАК ЗАЩИТИТЬ РОДНЫХ И БЛИЗКИХ ОТ ЗАРАЖЕНИЯ?
Главное правило - сделать все, чтобы микобактерии туберкулеза не 
задерживались в помещении: частое проветривание, влажная уборка 
помещения 2-3 раза в день, пользование отдельной посудой, уничтожение 
платков и салфеток с мокротой, лучше пользоваться специальной 
плевательницей, которую нужно обеззараживать. Как это правильно 
сделать, Вам покажет и расскажет Ваш доктор или медицинская сестра.

Старайтесь при кашле закрывать рот и нос салфеткой или платком.
Соблюдайте рекомендации врача и режим лечения.

Помните, что микобактерии туберкулеза невероятно устойчивы. Если не 
закончен курс лечения, заболевание возобновляется в более тяжелой 
форме, создаются условия для появления форм устойчивых к 
применявшимся ранее препаратам возбудителя. В этом случае лечение 
гораздо более сложное, длительное и, к сожалению, не всегда 
эффективное.

Ваше благополучие и благополучие Ваших близких зависит от Вашей 
выдержки и дисциплины!

ЧТО ЕЩЕ МОЖНО СДЕЛАТЬ ДЛЯ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ?
Во время лечения организму необходимо поддержка и укрепление.

Для питания пациентов, страдающих туберкулезом, разработана 
специальная диета № 11 - это диета повышенной калорийности - 
ослабленному организму нужно много энергии для восстановления. 
Помимо общих рекомендаций, предусмотренных этой диетой, 
рекомендуем вам обратить внимание на следующие аспекты и при 
необходимости скорректировать свое питания. 

При запорах ешьте фрукты и овощи, сухофрукты, особенно чернослив и 
изюм, вымоченные семена льна. Пейте больше воды. Если можете, 
выполняйте несложные физические упражнения - движение помогает 
наладить работу кишечника. 
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При жидком стуле не пейте молока и напитков с большим содержанием 
сахара. Принимайте продукты, богатые пробиотиками и лактобактериями 
(например, кисломолочный продукт бифидок), или аптечные препараты с 
лактобактериями (например, бифиформ или линекс). Ешьте чернику. 
Постарайтесь регулярно употреблять овсяную кашу, черный хлеб, 
пророщенную пшеницу, яблоки. Клетчатка выводит токсины из организма 
и помогает кишечнику работать нормально. 
Кисломолочные продукты: кефир и йогурты — также важны для 
нормального функционирования пищеварительного тракта. Они 
восстанавливают микрофлору после приема терапии, укрепляя вместе с 
тем иммунную систему. 

Перец, помидоры, цитрусовые, ягоды красных оттенков, а также зеленый и 
белый чай - прекрасные природные антиоксиданты. Они продлевают 
клеткам организма жизнь, защищая их от разрушения.

Необходимо восполнять недостаток витаминов: А, С, D, Е и особенно B. Для 
поддержки организма эти витамины следует принимать регулярно. Любые 
жалобы на плохое самочувствие и проблемы со здоровьем, которые вас 
беспокоят, обсуждайте с лечащим врачом. Это позволит минимизировать 
побочные эффекты, не прекращая лечения.

Сахар в больших количествах лучше исключить. Его можно заменить 
медом, или фруктами. 

Рекомендуем пить не менее двух литров жидкости в день.

О ЧЕМ НУЖНО ПОМНИТЬ!
- Постарайтесь сохранить режим дня, регулярно и правильно питаться, 

высыпаться и больше отдыхать, когда устаете. Помните, что вы прошли 
только половину пути. Чтобы пройти весь путь, необходимы силы.

- Постарайтесь найти необходимую поддержку. Если вам не хватает денег 
на поездки до диспансера, узнайте, можете ли вы получить какую-то 
поддержку или лечение под наблюдением (DOT). 
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Работники социальной службы могут помочь в поисках работы. 
В некоторых диспансерах есть возможность помочь пациентам 
продуктовыми наборами.

- Постарайтесь правильно рассчитывать свои силы. Амбулаторный период 
лечения - это не время для серьезных жизненных перемен (женитьбы, 
развода, смены работы, похода на Эверест и т. п.)- Дайте себе время 
спокойно обдумать, что в вашей сегодняшней жизни вам действительно 
нужно, а без чего вы можете обойтись. Иногда хочется наверстать 
упущенное, исправить, догнать. Но нельзя догнать вчерашний день, он 
прошел. 

- Если в вашей жизни случаются события, которые могут показаться вам 
невыносимыми, обратитесь за помощью к психологу или психотерапевту.

- Вы можете подумать над тем, что в вашей прежней жизни могло привести 
к заболеванию, чтобы постараться избегать этого в дальнейшем 
(отказаться от работы без выходных, прекратить употреблять алкоголь 
или наркотики, найти занятие, приносящее радость вам лично).

Если вы пропустили прием препаратов, как можно скорее 
постарайтесь к нему вернуться.

НЕОБХОДИМО!
- Принимать все назначенные таблетки утром, одновременно, натощак (до 

завтрака)
- Закончить курс лечения, назначенный врачом, как бы хорошо Вы себя ни 

чувствовали
- Ежедневно проводить влажную уборку в доме, проветривать комнаты как 

можно чаще
- Прекратить или ограничить прием вредных для организма веществ 

(алкоголь, никотин, наркотики)
- Собирать мокроту в специальную посуду с крышкой или в специальные 

платки и салфетки, которые потом обеззараживаются
- Всегда иметь при себе платок, чтобы при кашле прикрывать рот
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НЕЛЬЗЯ!
- Самостоятельно прекращать лечение, не сообщив об этом врачу 

немедленно! Это очень опасно для Вас и окружающих!
- Откладывать визит к врачу, если у Вас появились вопросы или возникли 

проблемы!
- Выплевывать мокроту на землю, в водопроводные стоки или унитаз!

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ РОДСТВЕННИКОВ И БЛИЗКИХ
- Ваша задача - поддержать близкого человека, помочь ему бороться с 

болезнью.
- Напоминайте ему вовремя о необходимости принять препараты.
- Поддержите его решимость закончить назначенный курс лечения.
- Окружите его заботой и вниманием, создайте уют и теплую атмосферу в 

доме.
- Дайте ему почувствовать Вашу любовь и уверенность в успехе.

Положительные эмоции способствуют выздоровлению!
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Дата Назначения врача Отметка о выполнении

Контрольное обследование

ЗАМЕТКИ
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Дата Назначения врача Отметка о выполнении

Контрольное обследование
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Как эффективно использовать данный гид.
Прежде всего, внимательно изучайте информацию представленную в данном гиде. 
Это важно для вашего здоровья, здоровья ваших близких, и тех кто вас окружает 
ежедневно. На каждой странице, вы найдете блоки которые можно использовать для 
улучшения качества процесса обучения. У каждого из них своя задача. Вы можете 
использовать их как во время, так и после занятий.  

?
Не стесняйтесь задавать вопросы. 
Чтобы не забыть свой вопрос, 
запишите его в специальном поле, 
помеченным знаком вопроса.

Записывайте комментарии к теме.
Отмечайте то что важно. 

+
Отмечайте изученный материал. 
Следите за своим прогрессом. 
Это дисциплинирует и мотивирует.

В конце каждого занятия, вы обнаружите специальную (пустую) страницу, которую 

можно использовать для закрепления материала. Запишите на ней свои мысли, 

комментарии к занятию, другую важнйю информацию.
  
В случае необходимости, используйте все пространство гида. Делайте пометки на 

полях. Подчеркивайте важную информацию.  



Издание адаптировано и выпущено с целью борьбы с эпидемиями ВИЧ и ТБ в ключевых группах 

в городе Бэлць, в рамках регионального проекта «Ускоренный ответ на эпидемии ВИЧ/ТБ 

среди ключевых групп в городах Восточной Европы и Центральной Азии», 

внедренный Альянсом общественного здоровья (Украина) в партнерстве 

с Ассоциацией «Молодежь за Право на Жизнь» филиал Бэлць и 

муниципальными властями города Бэлць (Молдова), 

при финансовой поддержке Глобального Фонда.

Текст подготовлен Ассоциацией "Speranta Terrei", 

а также в него входит информация из материала 

“Практическое руководство для выздоравливающих. Что такое туберкулез”.

Доноры не несут ответственности за содержание данной брошюры.

РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО.

Общественная ассоциация 
„Молодежь за Право на Жизнь” 

филиал Бэлць

Md-3101, м. Бэлць, ул. Победы 7/A 

 
pro�neret@yahoo.com        

(231) 3 93 32

tdvbal�.md 
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