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 От авторов-составителей 
 Вы держите в руках «Справочник для лþдей, 
живуùих с ВИЧ», в котором мы постарались ответить 
на áольшинство вопросов, возникаþùих после 
получения диагноза. В справочнике Вы сможете 
найти ответы на вопросы по ВИЧ-инфекции, 
сопутствуþùим заáолеваниям, методам лечения, 
лекарствам, сохранении психологического здоровья 
и правам. 

Êàê áûë ñîçäàí «Ñïðàâî÷íèê äëÿ ëþäåé, 
æèâóùèõ ñ ÂÈ×» 

 Справочник áыл создан в результате раáоты многих 
лþдей - участников проекта «Сиáирская сеть СПИД-
сервисных организаций. Поддержка лþдей, живуùих 
с ВИЧ/СПИД, организация и менеджмент групп само- 
и взаимопомоùи для ВИЧ-положительных». Те, кто 
придумывал и писал справочник, живут в сиáирских 
городах: Барнаул, Иркутск, Кемерово, Красноярск, 
Омск, Новокузнецк, Новосиáирск, Норильск, Томск, 
Улан-Удэ. В настояùее время во всех городах-
участниках проекта регулярно проходят встречи групп 
взаимопомоùи для лþдей, живуùих с ВИЧ; раáотает 
«почта доверия» для ЛÆВС Сиáири; информационные 
телефонные линии по ВИЧ/СПИД, гепатитам, 
заáолеваниям, передаþùимся половым путем; а 
также очные и заочные консультации специалистов 
для участников групп. Начата раáота в учреждениях 
ФСИН РФ по созданиþ групп взаимопомоùи для 
лþдей с ВИЧ, отáываþùих наказание. 
 Совместными усилиями участников проекта 
разраáотаны, выпуùены и распространены 2 áуклета: 
«Кому и как сооáùать о диагнозе», «Как меняется 
жизнь с ВИЧ». Участники проекта оáсуждали структуру 
и содержание этого справочника. 
 Проект финансировался Агентством 
Международного развития СØА (USAID) по 
программе «Community REACH», через Американскуþ 
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некоммерческуþ организациþ Pakt Inc. 

Êàê ïîëüçîâàòüñÿ ñïðàâî÷íèêîì 

 Справочник состоит из отдельных статей. 
Текст каждой статьи является ответом на вопрос 
заголовка. Краткое описание содержания статей 
вынесено в оглавление. Мы надеемся, что такая 
структура справочника áудет удоáной и простой в 
использовании. 

Áëàãîäàðíîñòè

 Мы áлагодарим Межрегиональнуþ оáùественнуþ 
независимуþ организациþ по правам человека 
«Правовое оáùество» и, лично, Ирину Муравьеву за 
подготовку текста правовых вопросов. 
Мы áлагодарим врача-инфекциониста Андрея 
Чередниченко за подготовку статей по туáеркулезу, 
гепатитам, сопутствуþùим и СПИД-ассоциирован-
ным заáолеваниям. 
Осоáуþ áлагодарность мы хотим выразить 
реáятам - ведуùим групп взаимопомоùи для ВИЧ-
положительных в Сиáири, которые помогли нам 
составить список вопросов, наиáолее актуальных 
для человека, столкнувшегося с проáлемой ВИЧ, и 
высказали свои замечания по содержаниþ статей 
справочника. 

Êàê ìîæíî ïîëó÷èòü ýòîò ñïðàâî÷íèê

 Справочник распространяется áесплатно. В Ново-
сиáирске его можно получить, позвонив в  НГОО «Гу-
манитарный проект», по телефону 209-02-18
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 1.Что такое ВИЧ?
 Âирус иммунодеôицита ÷еловека

Èç ÷åãî îí ñîñòîèò è êàê ðàçìíîæàåòñÿ? 

 ВИЧ относится к вирусам, которые живут только в 
организме человека. 
 Из-за своей простой структуры и неáольшого 
наáора составляþùих его частей он не может 
приспосоáиться к жизни в таких разных организмах, 
как, например, человек и насекомое. 

ÂИ× состоит из двух оболо÷ек (внеøней и внутренней), 
а также генети÷еского материала (спиралей 
ÐНÊ) и специальных ôерментов, у÷аствуþщих в 
процессе размножениÿ (репликации) вируса. 

 Внешняя оáолочка, имеþùая специальные áелки - 
"крþчки", предназначена для присоединения вируса 
к áудуùей клетке-жертве. Белки, располагаþùиеся 
на поверхности внешней оáолочки, разрываþт 
поверхность клетки и впрыскиваþт в клетку 
внутреннþþ оáолочку вируса. 
 Внутренняя оáолочка -капсид - содержит спирали 
РНК вируса (то есть информациþ о строении вируса) 
и наáор ферментов для размножения. Öель капсида 
- доставить все это в ядро клетки-жертвы. После 
проникновения в клетку капсид дрейфует (плывет) к 
ее ядру и внедряет туда своþ РНК и ферменты. 
 РНК как магнитофонная лента с записьþ, не 
вставленная в кассету. То есть информация о 
строении вируса записана, а воспроизвести ее нет 
возможности. Такой кассетой и станет ДНК клетки. 
 В процессе размножения ВИЧ участвуþт три 
фермента: оáратная транскриптаза (ревертаза), 
интеграза и протеаза. Их задача - внедрить вируснуþ 
информациþ в ДНК клетки и поддержать процесс 
выраáотки новых вирусов. В результате, вместо своих 
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áелков пораженная клетка производит составные 
части для новых вирусов и их сáорку. 
 Вирус иммунодефицита может проникать в 
различные клетки организма человека, но в одних 
клетках он спосоáен только находиться, а другие 
использует для репликации (размножения). Для 
размножения ВИЧ использует клетки нашей 
иммунной системы, вызывая е¸ заáолевание - 
иммунодефицит. 

Ãäå îí æèâåò è îò ÷åãî óìèðàåò? 

 Вирус иммунодефицита может проникать в 
различные клетки организма человека, но в одних 
клетках он спосоáен только находиться, а другие 
использует для репликации (размножения). Сам 
вирус двигаться не умеет, но кровь и лимфа могут 
доставить его в разные участки организма человека. 
Для размножения ВИЧ использует клетки нашей 
иммунной системы - CD-4 клетки. 

 ВИЧ не может находиться вне организма человека. 
Он очень нестоек, чувствителен к химическим и 
физическим воздействиям. При температуре 22°С 
его активность сохраняется неизменной в течение 
4 суток в жидкостях. Он теряет своþ активность 
после оáраáотки 0,5-процентным раствором натрия 
гидрохлорида или 70-процентным спиртом в 
течение 10 минут. Для него гуáительны домашние 
отáеливаþùие средства (например, "Белизна"). 
Также он погиáает при непосредственном 
воздействии спирта, ацетона, эфира. Он áыстро 
погиáает при нагревании до температуры свыше 
57°С и почти мгновенно - при кипячении. 
 На поверхности неповрежденной кожи человека 
вирус áыстро разрушается под воздействием 
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заùитных ферментов организма и áактерий. 
Единственным местом, где этот вирус чувствует сеáя 
хорошо, являþтся жидкости организма человека.
 
Â êàêèõ æèäêîñòÿõ îðãàíèçìà ìîæåò 
íàõîäèòüñÿ ÂÈ×? 

 Вирус может находиться во всех жидкостях 
организма (моче, слþне, поте), но достаточная для 
заражения концентрация ВИЧ содержится только  в 
следуþùих жидкостях: 

• кровь 
• сперма и предúэякулят 
• вагинальный и цервикальный секреты 
• материнское молоко 

 Вирус в высокой концентрации находится в 
спинномозговой жидкости, но она не вытекает из 
организма, а потому не представляет опасности. 

Êàê ìîæåò çàðàçèòüñÿ äðóãîé ÷åëîâåê? 

 Для того чтоáы произошло заражение, неоáходимо, 
чтоáы жидкости организма, в которых концентрация 
вируса достаточна для заражения, попала в кровоток. 
Ýто возможно в следуþùих ситуациях:
•	 ñåêñóàëüíûé	 êîíòàêò, предполагаþùий 
проникновение в тело партнера: в данном случае 
возможно попадание крови, спермы и вагинального/
цервикального секрета в микротравмы, которые 
всегда оáразуþтся на коже и слизистых оáолочках 
при трении;
•	 ïåðåëèâàíèå		öåëüíîé	êðîâè  или ее компонентов, 
не прошедших определенной оáраáотки;
•	 ïðèìåíåíèå	 íåñòåðèëüíîãî  хирургического и 
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инúекционного инструментария, игл для введения 
каких-лиáо (вклþчая наркотические) препаратов, 
прокалывания ушей, нанесения татуировок или 
аккупунктуры, гастро- и колоноскопов, других 
инструментов и оáорудования, при использовании 
которых могут áыть повреждены кожные или 
слизистые покровы; 
•	 ïðè	 ïîâðåæäåíèè	 ïëàöåíòàðíîãî	 áàðüåðà во 
время вынашивания реáенка ВИЧ-инфицированной 
женùиной: оáычно плацентарный áарьер - надежная 
заùита плода от различных инфекций, которые могут 
áыть в организме матери, но если он поврежден, то 
вирусы и áактерии áеспрепятственно проникаþт в 
плод; 
•	 ïðè	 ïîâðåæäåíèè	 êîæè или слизистой 
новорожденного во время прохождения родовых 
путей:  при этом кровь и вагинальный секрет, которые 
в áольшом оáúеме присутствуþт в родовых путях, 
могут попасть в организм новорожденного;
•	 êîãäà	 íîâîðîæäåííûé	 ïüåò	 ãðóäíîå	 ìîëîêî 
инфицированной матери,  потому что грудное 
молоко может содержать вирусы в достаточном для 
заражения реáенка количестве.
•		ïåðåäàчà	ВИЧ	îò	ìàòåðè	ê	ðåáåíêó во время 
áеременности, родов и кормления грудьþ называет-
ся - вертикальный путь передачи.
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 2. Что такое СПИД?
 Ñиндром приобретенного иммунодеôицита 

Ïî÷åìó ýòî òàê íàçûâàåòñÿ? ×òî ýòî îçíà÷àåò? 

 Ñèíäðîì - потому что у áольных возникает 
множество различных симптомов (признаков 
нарушения здоровья) и оппортунистических 
заáолеваний. Синдром - это сочетание симптомов, 
которые характерны для определенного 
заáолевания.
 Ïðèîáðåòåííûé - потому что это состояние 
возникает вследствие заражения, а не передается 
по наследству генетическим путем.
 Èììóíîäåôèöèò - это потеря организмом 
спосоáности сопротивляться лþáым инфекциям и 
восстанавливать нарушения своих органов. Кроме 
того, при иммунодефиците замедляется или вооáùе 
останавливается процесс оáновления организма. 

Êàêîâû ñòàäèè ðàçâèòèÿ ÂÈ×-èíôåêöèè? 

Âс¸ заболевание (ÂИ×-инôекциÿ) - можно разделить 
на 3 периода:
 1. Çаражение и начало инфекционного процесса 
(процесса развития áолезни).
а) "Стадия инкуáации" - продолжается от 3 недель 
до 3-6 месяцев. На этой стадии ВИЧ-инфекциþ еù¸ 
нельзя оáнаружить, так как антитела не оáразовались 
в достаточном количестве;
á) "Стадия первичных проявлений" длится в течение 
1 года от момента появления антител в крови. На 
этой стадии один или несколько раз возникаþт из-
мения самочувствия, похожие на грипп, которые 
продолжаþтся до 2-х недель;
 2. Период áессимптомного течения и малых 
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симптомов продолжается от 3 до 20 и áолее лет. 
Человек оáычно чувствует сеáя здоровым. Все эти 
годы происходит медленное снижение иммунитета.
 3. СПИД - конечная стадия течения ВИЧ-инфекции, 
которая длится оáычно от нескольких месяцев до 2-3 
лет. На этой стадии заáолевания человек страдает 
от оппортунистических инфекций, поражаþùих 
различные органы и нарушения оáмена веùеств в 
организме. Часто развивается истоùение. 

Çаболевание развиваетсÿ таким образом, если 
÷еловек не принимает антиретровируснуþ терапиþ. 
Ñуществует множество разли÷ных 
классиôикаций ÂИ×–инôекции длÿ вра÷ей, здесь 
описан обобщенный простой вариант.

Êàê ïðîÿâëÿåòñÿ ÑÏÈÄ? 

 В отличие от áольшинства заáолеваний, СПИД по-
разному проявляется у разных лþдей. СПИД является 
результатом повреждения иммунной системы. 
Снижение функций иммунной системы позволяет 
развиваться различным оппортунистическим 
инфекциям или опухолям. 
 Прежде, чем поставить диагноз СПИД, врачи 
изучаþт áольшое количество симптомов и проводят 
ряд анализов. Нет единого "теста на СПИД".
 
Ó âñåõ ëè ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ 
ðàçâèâàåòñÿ ÑÏÈÄ?
 
 По статистике, СПИД развивается не у всех, 
кто инфицирован ВИЧ. Çначительная часть ВИЧ-
положительных лþдей, как и остальное человечество, 
умирает из-за инфарктов, инсультов, осложнения 
гепатитов (циррозы и рак печени) и других причин 
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еù¸ до развития СПИД. Основнуþ смертельнуþ 
опасность для лþдей, потреáляþùих наркотики, 
представляет передозировка наркотиков. 
Своевременное начало приема АРВТ позволяет не 
допустить развития СПИД.

Êàê çàìåäëèòü ðàçâèòèå ÑÏÈÄ? 

 Для этого нужно оáерегать свой организм от 
вредных воздействий и лишних нагрузок. Суùеству-
ет множество факторов, которые влияþт на скорость 
развития ВИЧ-инфекции и перехода ее в стадиþ 
СПИД:

 1. Изначальное состояние здоровья человека 
до заражения: чем лучше áыло здоровье человека 
до заражения, тем дольше организм сможет 
сопротивляться áолезни.
 2. Профилактика заáолеваний, передаþùихся 
через кровь и при сексуальных контактах, и их 
своевременное лечение позволяет предотвратить 
дополнительнуþ нагрузку на иммуннуþ систему и 
снизить риск развития СПИДа.
 3. Соáлþдение правил оáùей гигиены 
позволяет проводить эффективнуþ профилактику 
дополнительных повреждений кожи и слизистых 
оáолочек (естественных áарьеров, заùиùаþùих 
организм от заражения инфекциями) и сохраняет 
здоровые десна и зуáы, что важно для нормального 
пиùеварения.
 4. Соáлþдение диеты, снижаþùей нагрузку на 
печень и другие органы пиùеварения (в том числе, 
отказ от чрезмерного употреáления алкоголя и 
таáака), позволяет предотвратить нарушение оáмена 
веùеств. 
 5. Çанятия гимнастикой: физические упражнения, 

Глава 2×òî òàêîå ÑÏÈÄ?
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не треáуþùие чрезмерных напряжений, помогаþт 
поддерживать правильный оáмен веùеств и 
сохранять мышечнуþ массу, что важно для 
предотвраùения физического истоùения и развития 
оппортунистических заáолеваний.
 6. Своевременное начало лечения 
оппортунистических заáолеваний и гепатитов  
позволяет снизить вред, наносимый этими 
заáолеваниями организму, и риск перехода áолезни 
в стадиþ СПИДа.
 7. Своевременное начало антиретровирусной 
терапии против ВИЧ: своевременное и правильное 
применение суùествуþùих сегодня методов 
терапии может остановить развитие заáолевания 
и значительно, на годы, продлить нормальное 
самочувствие, сохранить хорошее физическое 
состояние инфицированного ВИЧ. 
 8.  Санация очагов хронической инфекциии.

×åëîâåê ìîæåò ñîâåðøàòü äåéñòâèÿ, 
óñêîðÿþùèå ðàçâèòèå ÑÏÈÄ:
 
1. Употреáление наркотиков нарушает оáмен 
веùеств и разрушает печень, что спосоáствует 
резкому ускорениþ разрушения организма ВИЧ-
инфекцией примерно в 2-3 раза. Наркотики стимули-
руþùего действия («Соли», «Курительные смеси»).
непосредственно разрушаþт иммуннуþ систему.
 2. Неправильное питание – дефицит áелка, ви-
таминов и микроэлементов замедляет процесс вос-
становления иммунной системы и нарушает раáоту 
организма.
 3. Нарушение режима труда и отдыха – излишние 
физические, интеллектуальные и эмоциональные на-
грузки при отсутствии достаточного времени на от-
дых и сон не позволяþт организму восстанавливать-
ся.

×òî òàêîå ÑÏÈÄ?Глава 2 
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×òî òàêîå îïïîðòóíèñòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ? 

 Оппортунисти÷еские заболеваниÿ - заболеваниÿ, 
которые могут развитьсÿ только если иммуннаÿ 
система ÷еловека ослаблена. 
 Микроáы, вызываþùие эти заáолевания, могут 
длительное время находиться в организме человека 
с высоким иммунитетом, но не развиваться, так как 
иммунитет их подавляет. Но если заùитные силы 
даþт сáой - эти áолезни тут как тут. Ýто относится и 
к опухолям. Ослаáленная иммунная система может 
пропустить (то есть не заметить и не уничтожить 
вовремя) неправильно разделившуþся клетку, и 
возникает опухоль. 
 К оппортунистическим заáолеваниям относятся:
пневмоцистная пневмония, саркома Капоши, 
туáеркулез и другие. 
 Áольøинство оппортунисти÷еских заболеваний 
можно ле÷ить или предотвратить их поÿвление. Áолее 
подробно об ýтом в вопросах №14 и 18. 

 3. Что такое иммунная система 
человека?
 Иммуннаÿ система - ýто система 
защиты организма.
 
×òî äåëàåò èììóííàÿ ñèñòåìà? 

 Иммунная система отвечает за три очень важных 
процесса в нашем организме: 
 1. Çамена отраáотавших, состарившихся клеток 
различных органов нашего тела. 
 2.Çаùита организма от проникновения разного 
рода инфекций: вирусов, áактерий, гриáков. 
 3."Ремонт" частей нашего тела, испорченных 

Глава 3×òî òàêîå èììóííàÿ ñèñòåìà ÷åëîâåêà?
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инфекциями и другими негативными воздействиями 
(радиация, отравления ядами, механические 
повреждения и прочее), а именно: заживление ран на 
коже и слизистых оáолочках, восстановление клеток, 
поврежд¸нных вирусами, áактериями и гриáками и 
т.п. 

Èç ÷åãî ñîñòîèò èììóííàÿ ñèñòåìà? 

 Иммунная система, в основном, состоит из 
специальных клеток и веùеств. Главная клетка 
иммунной системы - лимфоцит. Лимфоциты 
находятся не только в крови, они также являþтся 
основными клетками тканевой жидкости - лимфы.
 
Êàê ðàáîòàåò èììóííàÿ ñèñòåìà? 

 Все процессы иммунной системы и, вместе с 
ними, всþ иммуннуþ систему можно разделить на 4 
áольших áлока, исходя из их функций: 
•	 äîçîðíàÿ	ôóíêöèÿ	(äîçîðíûé	áëîê);
•	 èäåíòèôèêàöèÿ	 (óçíàâàíèå)	 èíôåêöèè	 èëè	
поражения, которым подвергся организм, а также 
хранение информации о поражениях и методах 
оптимальной реакции на них (áлок идентификации и 
хранения информации); 
•	 ïîèñê	 èíôåêöèè	 èëè	 ìåñòà	 ïîâðåæäåíèÿ	 è	
активация процесса уничтожения инфекции или 
"ремонта" повреждения (áлок поиска инфекции и 
активации уничтожения);
•	 óíè÷òîæåíèå	èíôåêöèè	(áëîê	êèëëåðîâ).	

 
 
 
 

×òî òàêîå èììóííàÿ ñèñòåìà ÷åëîâåêà?Глава 3
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 Клетки дозорного áлока, как пограничники или 
таможенники, следят за тем, чтоáы в организм не 
проникло ничего вредного, чужеродного. Они знаþт 
лишь то, что для организма полезно. Так что, если 
в организм проникает что-лиáо, не относяùееся 
к категории полезного, они 1) стараþтся сразу 
уничтожить это, 2) если им этого не удается, то áьþт 
тревогу и подклþчаþт к раáоте áлок ¹ 2. 
 Блок ¹ 2, в своþ очередь, начинает исследование 
проникшей инфекции. Он сравнивает ее с теми 
инфекциями, информация о которых áыла получена 
лиáо с генной памятьþ от родителей, лиáо в 
процессе жизни данного человека. Если инфекциþ 
не удается опознать как что-то уже знакомое, то 
она исследуется, и информация о ней заносится в 
память как информация о новой инфекции. Соáрав 
все данные о том, что это за инфекция и из чего она 
состоит (какие áелки входят в ее состав), áлок ¹ 2 
передает эту информациþ áлоку ¹ 3. 
 Блок ¹ 3 - самый главный áлок иммунной системы. 
Его клетки, получив информациþ оá инфекции, 
начинаþт на ее основе производить специальные 
поисковые áелки-маячки - антитела. Антитела 
приспосоáлены для поиска только определенной 
инфекции, которая проникла в организм, то есть они 

Дозорный блок (¹ 1)

Блок идентификации 
и хранения информации (¹ 2)

Блок поиска и активации 
уничтожения (¹ 3)

Блок киллеров (¹ 4)

Глава 3×òî òàêîå èììóííàÿ ñèñòåìà ÷åëîâåêà?
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высокоспецифичны. Для áорьáы с каждой инфекцией 
выраáатываþтся специальные, отличные от других, 
антитела. Отыскав вирус, антитело прикрепляется к 
его поверхности и начинает сигнализировать клеткам 
áлока ¹ 4, что "чужой" найден и находится он там-то 
и там-то. 
 Ориентируясь на сигналы антител, клетки áлока 
киллеров (они так и называþтся - клетки-киллеры) 
находят инфекциþ и уничтожаþт ее. 
 Клетки CD 4, которые ВИЧ использует для своего 
размножения, находятся именно в áлоке ¹ 3. 
 Соответственно, чем áольше инфекции в 
организме, тем áольше треáуется антител для их 
пометки; чем áольше треáуется антител, тем áольше 
áудет произведено клеток CD 4 для их выраáотки. 
 Но! Чем áольше áудет этих клеток, тем áольше 
мишеней появится для вируса. Следовательно, вирус 
имеет áольше шансов, находясь в крови, столкнуться 
с нужной ему клеткой CD 4 и заразить ее, вместо 
того, чтоáы встретить клетку-пограничника и погиá-
нуть. 

 4. Что происходит с иммунной 
системой при ВИЧ-инфекции?

×òî ïðîèñõîäèò ñðàçó ïîñëå çàðàæåíèÿ? 

 Сразу после проникновения вируса иммуно-
дефицита человека в организм, в áольшинстве 
случаев, не происходит ничего неоáычного. У 30-
40% заразившихся может проявиться состояние, 
похожее на оструþ респираторнуþ инфекциþ. Для 
него характерны: температура, слаáость, головные 
áоли и воспаление горла. Иногда может наáлþдаться 
диарея (понос). Такое состояние длится от 12 до 
15 дней, после чего проходит, даже при отсутствии 

Что происходит с иммунной 
системой при ВИЧ-инфекции?Глава 4
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лечения. Но у áольшей части заразившихся не 
наáлþдается вооáùе никаких проявлений. 

Â ýòî âðåìÿ â îðãàíèçìå ïðîèñõîäÿò 
ñëåäóþùèå ïðîöåññû: 

 • Иммунная система сталкивается с неизвестной 
ей инфекцией и не может сразу начать áороться с 
ней. 
 • Вирус начинает активно размножаться, его 
количество в организме áыстро растет. 
 • Оáычно антитела к ВИЧ начинаþт активно 
выраáатываться через 10-12 дней после заражения, 
что приводит к уничтожениþ áольшого количества 
вирусов. 
 • Уничтожаþтся вирусы, "плаваþùие" в крови 
и не успевшие внедриться в клетки. В результате, 
количество вирусов в организме значительно 
снижается. 

Именно с ýтими процессами свÿзано поÿвление и 
неожиданное ис÷езновение симптомов, похожих на 
оструþ инôекциþ. Ïосле заражениÿ ÂИ× ÷еловек еще 
долгое времÿ, от 2 до 10-12 лет, может ÷увствовать 
себÿ соверøенно здоровым. Âсе ýто времÿ ÷еловек, 
инôицированный ÂИ×, будет выглÿдеть нормально 
и оставатьсÿ вполне деÿтельным. Ïериод, когда 
÷еловек уже инôицирован ÂИ×, но у него нет никаких 
зна÷ительных симптомов, называетсÿ "бессимптомным". 

Â êàêèå êëåòêè ïðîíèêàåò âèðóñ? 
Ïî÷åìó åãî òðóäíî óíè÷òîæèòü?

 Вирус может проникать не только в CD 4 клетки 
(клетки иммунной системы), которые нужны ему для 
размножения. Он также накапливается в клетках 

Что происходит с иммунной 
системой при ВИЧ-инфекции? Глава 4
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слизистых оáолочек, нервных и мышечных тканях. 
CD 4 клетка живет несколько десятков часов. После 
этого, независимо от того, инфицирована она или нет, 
клетка погиáает и заменяется новой. Другие клетки 
организма живут значительно дольше - несколько 
месяцев или лет. Фактически, вирус использует 
эти клетки как уáежиùа. Он может долго в них 
находиться, а потом выйти в кровоток и отправиться 
на поиски CD 4 клетки, чтоáы начать размножаться. 
Пока вирус находится внутри клетки-уáежиùа, он 
не может áыть уничтожен, потому что не виден для 
клеток-пограничников и недоступен для антител. 
Именно способность вируса "отсиживатьсÿ" в 
разли÷ных клетках организма делает невозможным 
полное уни÷тожение его с помощьþ стандартного 
метода борьбы организма с инôекциÿми, а именно - 
путем выработки антител к вирусу. 

Ïî÷åìó âîçíèêàåò èììóíîäåôèöèò? 

 С течением времени количество вируса в организме 
медленно растет. Постоянное присутствие вируса 
держит иммунитет в постоянном напряжении. Вирус 
поражает все новые и новые CD 4 клетки и нарушает 
оáолочки других клеток организма. Чем áольше 
становится вирусов, чем áольше поражается CD 4 
клеток, тем áольше сил организм тратит на áорьáу с 
инфекцией. 
 У каждого организма есть свои ресурсы и свой 
потенциал, и они не áесконечны. Через некоторое 
время организм исчерпывает ресурсы, и вирус 
встречает все меньше и меньше сопротивления. 
Снижается число выраáатываемых новых CD 4 
клеток, а с ними снижается количество антител к 
ВИЧ. В результате у клеток-киллеров остается все 
меньше возможности уничтожить вирус. Так как CD 

Что происходит с иммунной 
системой при ВИЧ-инфекции?Глава 4
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4 клетки нужны для áорьáы со всеми инфекциями, 
у организма снижается возможность в принципе 
противостоять заáолеваниям. Начинает развиваться 
иммунодефицит - потеря организмом спосоáности 
сопротивляться лþáым инфекциям и восстанавливать 
нарушения своих органов. 

 5. Что такое вирусная нагрузка?
 Âируснаÿ нагрузка - ýто показатель коли÷ества 
вируса в плазме крови. 

 Анализ на вируснуþ нагрузку определяет РНК 
вируса и показывает, насколько áыстро вирус 
размножается в организме человека. Вирусная 
нагрузка измеряется в цифрах - количестве копий 
РНК ВИЧ на миллилитр. 

Ñлово "нагрузка" происходит от слова груз. ×ем больøе 
"груз" вирусов, тем тÿжелее иммунной системе. 

Çà÷åì íóæåí òåñò íà âèðóñíóþ íàãðóçêó? 

 Вирусная нагрузка позволяет врачу сделать 
"прогноз" о том, как дальше áудет развиваться 
заáолевание. 
Если сравнить развитие ВИЧ-инфекции с поездом, 
который идет к пункту назначения "СПИД-
ассоциированные заáолевания", то иммунный статус 
- это расстояние, которое осталось, а вирусная 
нагрузка - это скорость, с которой движется поезд. 

Âñåãäà ëè óâåëè÷åíèå âèðóñíîé íàãðóçêè 
ãîâîðèò îá óõóäøåíèè çäîðîâüÿ? 

 Показатели вирусной нагрузки могут подниматься 
или падать, но это не отражается на здоровье 

Глава 5×òî òàêîå âèðóñíàÿ íàãðóçêà?
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человека. Повод для áеспокойства появляется только 
тогда, когда результат анализа на вируснуþ нагрузку 
остается повышенным в течение нескольких месяцев 
или если вирусная нагрузка возросла áолее, чем в 
три раза. 

Â идеале, вам нужно сдавать вируснуþ нагрузку, когда 
вы ÷увствуете себÿ хороøо. Åсли у вас была инôекциÿ 
или вы недавно проходили вакцинациþ, то вируснаÿ 
нагрузка может временно повыситьсÿ. Инôормациÿ об 
изменении вирусной нагрузки будет более достоверной, 
если анализы будут сделаны в одной и той же клинике. 

×òî òàêîå "íåîïðåäåëÿåìàÿ" âèðóñíàÿ íàãðóçêà? 

 У всех тестов на определение вирусной нагрузки 
есть нижний порог чувствительности. То есть, 
если количество копий вируса в крови меньше 
определенного числа, то тест не может их сосчитать. 
Большинство тестов имеþт границу определения - 
50 копий/мкл. 

Åсли коли÷ество копий ÂИ×-вируса в крови меньøе 50 
на микролитр, тогда говорÿт, ÷то оно неопределÿемо. 
Но даже если уровень ÂИ× слиøком низок, ÷тобы его 
определить, ýто не озна÷ает, ÷то вируса ÂИ× в крови нет. 

 Тест на вируснуþ нагрузку определяет только 
количество вируса в крови, а  вирусная нагрузка в 
других частях тела, например, в лимфоузлах или 
сперме/влагалиùной смазке может áыть другой. То 
есть при неопределяемой вирусной нагрузке в кро-
ви, в других жидкостях, например, в сперме может 
áыть áолее высокая концентрация вирусов. Иногда 
проводят исследование вирусной нагрузки в других 
жидкостях организма. 

Глава 5 ×òî òàêîå âèðóñíàÿ íàãðóçêà?
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Êàêîâà ïðàêòè÷åñêàÿ ïîëüçà îò àíàëèçà 
íà âèðóñíóþ íàãðóçêó? 

 Благодаря анализам на иммунный статус и 
вируснуþ нагрузку: 
	 •	 ìîæíî	 îïðåäåëèòü	 ìîìåíò	 äëÿ	 íàçíà÷åíèÿ	
антивирусной терапии.  Оáычно рекомендуется на-
чать прием терапии раньше, чем иммунный статус 
упадет до 300 клеток. У лþдей с áолее высоким 
иммунным статусом решение о назначении терапии 
может зависеть от уровня вирусной нагрузки, 
скорости снижения иммунного статуса, вероятности 
строгого соáлþдения режима терапии, наличия 
симптомов и от желания самих пациентов; 
	 •	 ïî	ìíåíèþ	âðà÷åé,	èìåííî	â	ñíèæåíèè	âèðóñíîé
нагрузки до неопределяемого уровня и заклþчается
основная цель назначения антиретровирусной 
терапии. Чем áыстрее у вас снизится вирусная 
нагрузка до неопределяемого уровня, тем дольше 
она áудет оставаться неопределяемой, если вы 
áудете строго соáлþдать режим приема препаратов; 
	 •	 åñëè	ó	âàñ	âûñîêàÿ	âèðóñíàÿ	íàãðóçêà	â	êðîâè,	
то у вас также может áыть высокое содержание 
вируса в сперме или влагалиùных выделениях. 
Чем выше вирусная нагрузка, тем выше может áыть 
риск передачи ВИЧ.  Антиретровирусная терапия, 
снижаþùая вируснуþ нагрузку в крови, оáычно также 
снижает и уровень вируса в сперме и влагалиùных 
выделениях. Однако, если у вас вирусная нагрузка в 
крови снижается до неопределяемого уровня после 
приема терапии, это не значит, что в сперме или 
влагалиùных выделениях áольше не содержится 
вируса. То есть даже при неопределяемой вирусной 
нагрузке в крови сохраняется некоторый риск пере-
дачи ВИЧ-инфекции половым путем, но он áудет зна-
чительно меньше, чем при высокой вирусной нагруз-

Глава 5×òî òàêîå âèðóñíàÿ íàãðóçêà?
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ке. Если у вас есть другие инфекции, передаþùиеся 
половым путем, которые вы не лечили (осоáенно 
гонорея), они могут увеличить вируснуþ нагрузку в 
сперме и влагалиùных выделениях, тем самым риск 
передачи ВИЧ при незаùиùенных контактах также 
áудет выше; 
	 •	 äîêàçàíî,	 ÷òî	 àíòèðåòðîâèðóñíàÿ	 òåðàïèÿ	
эффективна в снижении риска передачи вируса от 
матери реáенку. Если вы áеременны или планируете 
áеременность, оáязательно оáсудите с вашим 
лечаùим врачом выáор препаратов. Если во время 
áеременности у вас неопределяемая вирусная 
нагрузка, то передача ВИЧ вашему реáенку áудет 
маловероятна. 

 6. Что такое иммунный статус?
 Иммунный статус - ýто специальный анализ крови 
длÿ оценки состоÿниÿ иммунной системы. 

Äëÿ ÷åãî îïðåäåëÿþò èììóííûé ñòàòóñ? 

 Суùествуþт два очень важных анализа крови, 
которые неоáходимы всем лþдям с ВИЧ - иммунный 
статус и вирусная нагрузка. Иногда в их значениях 
áывает сложно разоáраться. В то же время, именно 
áлагодаря им можно определить момент для начала 
лечения и эффективность препаратов.
 Иммунный статус определяет количество 
различных клеток иммунной системы. Для лþдей 
с ВИЧ имеет значение количество клеток CD4 или 
Т-лимфоцитов. 
CD4 или Т-лимфоциты - áелые клетки крови, которые 
отвечаþт за "опознание" различных áолезнетворных 
áактерий, вирусов и гриáков, уничтожать которые 
должна иммунная система. Информация о количестве 
CD4 клеток позволяет врачу оценить уровень 

Глава 6 ×òî òàêîå èììóííûé ñòàòóñ?
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здоровья иммунной системы, ухудшается оно или 
улучшается. 

Ñлово "статус" - озна÷ает состоÿние. Ñоответственно, 
÷ем состоÿние больøе, тем лу÷øе. 

Êàê èçìåðÿåòñÿ èììóííûé ñòàòóñ? 

 Иммунный статус измеряется числом клеток CD4 
в одном миллилитре крови (не во всем организме). 
Оáычно его записываþт как “клеток/мл”. Кроме 
того, врач может оценить процент, который CD4 
составляþт от оáùего количества áелых клеток. Ýто 
процентное количество клеток CD4. 

Ïî÷åìó èììóííûé ñòàòóñ ìîæåò èçìåíÿòüñÿ 
ñ òå÷åíèåì âðåìåíè? 

 ВИЧ проникает в CD4 и производит в них свои 
копии, в результате чего эти клетки погиáаþт. Õотя 
клетки гиáнут из-за ВИЧ каждый день, миллионы 
CD4 воспроизводятся им на замену. Тем не менее, 
с течением длительного времени (годы) количество 
CD4 уменьшается и может снизиться до опасного 
уровня. 

Ó больøинства лþдей с ÂИ× коли÷ество CD4 на÷инает 
снижатьсÿ только ÷ерез несколько лет после заражениÿ. 

×òî çíà÷èò òî èëè èíîå êîëè÷åñòâî CD4 êëåòîê? 

	 •	 500-1200		êëåòîê/ìë	-	íîðìà
	 •	 îò	200	äî	500		êëåòîê/ìë		-	ãîâîðèò	î	ñíèæåííîé	
раáоте иммунной системы
	 •	 ìåíüøå	 350	 	 êëåòîê/ìë	 èëè	 íà÷èíàåò	 áûñòðî	
снижаться - это повод поговорить со своим врачом о 
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назначении антиретровирусной терапии и начать ле-
чение.
	 •	 îò	200-250		êëåòîê/ìë	è	íèæå		-	ðåêîìåíäóåòñÿ	
срочно начать принимать терапиþ, так как при 
таком иммунном статусе возникает риск СПИД-
ассоциированных заáолеваний. 

Îò ÷åãî çàâèñèò êîëè÷åñòâî ÑÄ4 êëåòîê?

 Количество клеток CD4 может то подниматься, 
то снова падать в результате инфекций, стресса, 
курения, физических упражнений, менструального 
цикла, приема контрацептивных таáлеток, времени 
суток и даже времени года. Более того, различные 
тест-системы могут давать разные результаты 
по количеству CD4. Именно поэтому очень важно 
регулярно сдавать анализ на иммунный статус, что-
áы врач мог посмотреть на изменения в результатах. 
Нельзя оценить состояние здоровья ВИЧ-
положительного человека по одному-единственному 
анализу. Также лучше измерять количество CD4 
в одной и той же клинике, примерно в одно и то 
же время суток. Если у вас инфекция, например, 
простуда или герпес, лучше отложить сдачу анализа 
до того момента, когда симптомы исчезнут и здоровье 
восстановится. 

 7. Какие медицинские исследова-
ния и анализы нужно делать челове-
ку, живущему с ВИЧ-инфекцией?

 Êакие медицинские исследованиÿ и анализы нужно 
делать ÷еловеку, если он ÷увствует себÿ здоровым? 

Ïðè õîðîøåì ñàìî÷óâñòâèè, òî åñòü êîãäà 
÷åëîâåêà íè÷åãî íå áåñïîêîèò, íóæíî 
ïðîõîäèòü îáñëåäîâàíèå 2 ðàçà â ãîä. 

Глава 7
Êàêèå ìåäèöèíñêèå èññëåäîâàíèÿ è àíàëèçû íóæíî 

äåëàòü ÷åëîâåêó, æèâóùåìó ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé?



31

Периодическое оáследование должно вклþчать: 
	 •	 Îáùèé	 àíàëèç	 êðîâè	 ñ	 îïðåäåëåíèåì	 ïîëíîé	
формулы крови 
	 •	 Áèîõèìèþ	êðîâè	
	 •	 Îáùèé	àíàëèç	ìî÷è	
	 •	 Ðåíòãåíîãðàììû	ëåãêèõ	è	ïðîáû	íà	òóáåðêóëåç	
	 •	 Àíàëèçû	 êðîâè	 è	 ìàçêè	 íà	 çàáîëåâàíèÿ,	
передаваемые половым путем, вклþчая сифилис 
	 •	 Òåñò	íà	âèðóñíóþ	íàãðóçêó	
(количество РНК ВИЧ) 
	 •	 Èììóíîãðàììó	
(содержание CD4+ Т-лимфоцитов) 

И, соответственно, осмотр вра÷а-инôекциониста. Ýтот 
комплекс обследований позволит понÿть, прогрессирует 
ÂИ×-инôекциÿ или нет. À также выÿвить другие заболеваниÿ 
на ранней стадии и своевременно на÷ать их ле÷ить. 
Ðегулÿрное проведение ýтих исследований также 
поможет вовремÿ на÷ать антиретровируснуþ терапиþ. 

Êàê ïîëó÷èòü ìàêñèìàëüíóþ ïîëüçó îò 
âèçèòà ê âðà÷ó-èíôåêöèîíèñòó? 

 Часто в каáинете врача человеку мешает 
волнение, справиться с ним не всегда возможно. Но, 
если подготовиться к посеùениþ врача заранее, то 
волнение не помешает: 
 1. Напишите все вопросы, которые Вы хотите 
задать врачу. Çадайте врачу все эти вопросы, 
сверяясь со списком. 
 2. Если у Вас есть результаты "старых" 
оáследований или осмотров, возьмите их с соáой 
и покажите врачу. Делайте копии с результатов 
оáследований, одну копиþ оставляйте у сеáя. 
 3. Çаписывайте в дневник лþáые изменения в 
самочувствии и жалоáы, аллергические реакции и 
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указывайте даты, когда это произошло. Покажите 
эти записи врачу. 
 4. Если Вы получаете какое-то лекарство во время 
визитов к врачу, проверьте, сколько таáлеток у Вас 
осталось. Нужны ли вам новые рецепты для покупки 
каких-лиáо лекарств в аптеке? 
 5. Составьте список всех лекарств, áиологически 
активных доáавок, гомеопатических средств и 
средств народной медицины, которые Вы принимали 
с момента последней встречи с врачом. А список 
препаратов, которые Вы принимаете постоянно, 
лучше вооáùе носить с соáой. 
 6. Если Вам раньше проводилась вакцинация, 
не заáудьте задать вопрос: "Не нужно ли е¸ 
повторить?" 
 7. Позвоните врачу за день до предполагаемого 
визита. Узнайте, не планируþтся ли какие-ниáудь 
оáследования, треáуþùие специальной подготовки 
(например, кровь на сахар оáычно áерут на голодный 
желудок). 
 8. Если тревога очень сильна, попросите кого-то 
из áлизких проводить Вас. 

Êîãäà Âû óæå çàøëè â êàáèíåò: 

 1. Слушайте внимательно, если непонятно, не 
áойтесь переспросить. 
 2. Сразу положите Ваш список на стол, чтоáы не 
заáыть задать вопросы. 
 3. Просите записывать все рекомендации, которые 
Вам дает врач. Сразу прочтите и проверьте, все ли 
Вам понятно. 
 4. Отвечайте на вопросы врача честно и подроáно, 
нет такой информации, которуþ стоило áы скрыть от 
врача. 
 5. Если Вам назначено лечение, проверьте, 
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выписаны ли рецепты и правильные ли в них фамилия, 
имя и отчество. 

Âерьте в себÿ - лþбой ÷еловек может 
нау÷итьсÿ "ýôôективно ходить к вра÷у". 

×òî íóæíî ñäåëàòü ïåðåä íà÷àëîì 
ïðèåìà ïðåïàðàòîâ? 

 Сдать анализы: СD4, вирусная нагрузка, оáùий 
анализ крови (гемоглоáин, оáùее число лейкоцитов, 
развернутая формула áелой крови), áиохимический 
анализ крови (АЛТ, АСТ, áилируáин, креатинин), 
оáùий анализ мочи, микроскопия мазка на КУБ 
(кислотоустойчивые áактерии), рентгенография 
грудной клетки, гинекологическое оáследование, 
тест на áеременность. 
 Могут áыть назначены и другие оáследования, в 
зависимости от состояния здоровья. 

Êàê ÷àñòî íóæíî ïîñåùàòü âðà÷à, åñëè Âû 
ïîëó÷àåòå àíòèðåòðîâèðóñíóþ òåðàïèþ? 

 Если Вы начали получать терапиþ, неоáходимо 
посеùать врача не реже, чем 1 раз в 2 недели.  
Ýто неоáходимо делать для того, чтоáы оáсуждать 
проáлемы, возникаþùие в ходе лечения, 
контролировать эффективность лечения, справиться 
с поáочными эффектами терапии, если они возникли. 
Кроме того, Ваши визиты позволят врачу регулярно 
заáирать у Вас анализы и таким оáразом оценить, 
как Ваш организм реагирует на терапиþ. 

Âра÷ должен рассказать о возможных побо÷ных 
ýôôектах при приеме препаратов и ответить на все 
интересуþщие вопросы. Åсли ýтого не произоøло или 
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÷то-то осталось непонÿтным или вызывает беспокойство, 
можно полу÷ить консультациþ по Инôормационному 
телеôону по вопросам ÂИ×/ÑÏИД, обратитьсÿ в ÑÏИД-
сервиснуþ общественнуþ организациþ или прийти на 
группу взаимопомощи длÿ лþдей, живущих с ÂИ×. 

Êàêèå àíàëèçû ïðåäëîæèò ñäàòü âðà÷, 
åñëè Âû ïîëó÷àåòå ÂÀÀÐÒ? 

 С началом терапии неоáходимо периодически 
повторять оáследование: 
	 •	 èññëåäîâàíèå	êðîâè	è	ìî÷è	-	1	ðàç	â	2	ìåñÿöà,	
	 •	 èììóííûé	 ñòàòóñ	 (ÑD4	 êëåòêè)	 -	 1	 ðàç	 â	 6	
месяцев, 
	 •	 ðåíòãåíîãðàôèÿ	ãðóäíîé	êëåòêè	è	ìèêðîñêîïèÿ	
мазка на КУБ (кислотоустойчивые áактерии) - 1 раз 
в год (если нет жалоá), 
	 •	 ãèíåêîëîãè÷åñêîå	 îáñëåäîâàíèå	 è	 òåñò	 íà	
áеременность - 2 раза в год (если нет жалоá). 

Обúем обследований может быть зна÷ительно больøе, 
если ÷еловека, принимаþщего ÂÀÀÐÒ, ÷то-то беспокоит. 

 8. Что такое до - и послетестовое 
консультирование на ВИЧ?
 Ýто особый вид разговора между вра÷ом и 
÷еловеком, который собираетсÿ сдать анализ крови на 
антитела к ÂИ× или уже сдал ýтот анализ и готовитсÿ 
узнать результат. 

 Консультирование представляет соáой 
конфиденциальный диалог между пациентом и 
консультантом. «Конфиденциальный» означает, что 
вс¸, о чем идет речь, не сооáùается другим лþдям. 
Во всех лечеáно-профилактических учреждениях 

×òî òàêîå äî - è ïîñëåòåñòîâîå 
êîíñóëüòèðîâàíèå íà ÂÈ×?Глава 8
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России лþáой человек должен получать áесплатнуþ 
консультациþ до- и после теста на антитела к 
ВИЧ. Ýто право пациента гарантировано законом. 
Консультирование должно áыть частьþ естественного 
процесса оáùения медицинского раáотника с 
пациентом. 

×òî òàêîå äîòåñòîâîå êîíñóëüòèðîâàíèå? 

 Öели консультирования перед сдачей анализа на 
ВИЧ:
	 •	 Îáúÿñíåíèå	 ñóòè	 àíàëèçà	 íà	 ÂÈ×-èíôåêöèþ	
(Как он делается? Что такое антитела? Когда их 
можно оáнаружить?)
	 •	 Îáñóæäåíèå	 ëè÷íîãî	 ðèñêà	 çàðàæåíèÿ	 ÂÈ×	
(Случались ли ситуации, когда заражение ВИЧ-
инфекцией могло произойти? Что можно делать 
дальше, чтоáы свести вероятность заражения к 
нулþ? Изменит ли человек свое поведение на áолее 
áезопасное?)
	 •	 Пîâûøåíèå	 óðîâíÿ	 èíôîðìèðîâàííîñòè	 ÷å-
ловека о ВИЧ-инфекции (Пути передачи и спосо-
áы заùиты?Как развиваетсяВИЧ-инфекция?Что 
дает лечение АРВ-препаратами? Каковы могут áыть 
результаты оáследования? Что такое отрицательный,
сомнительный и положительный результат?)

Êонсультирование при обследовании на антитела 
к ÂИ× законодательно ÿвлÿетсÿ обÿзательным. 
Â результате дотестового консультированиÿ 
÷еловек осознанно принимает реøение пройти 
такое обследование или отказатьсÿ от него. 

×òî òàêîå ïîñëåòåñòîâîå êîíñóëüòèðîâàíèå? 

 Послетестовое консультирование - это диалог 
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между пациентом и консультантом с цельþ 
оáсуждения результата теста на ВИЧ и получения 
соответствуþùей информации, поддержки и 
помоùи, а также для оáдумывания возможности 
выáора такого поведения, которое снижает риск 
инфицирования. 
 Öели послетестового консультирования человека, 
который получил положительный результат теста на 
ВИЧ-инфекциþ: 
	 •	 ïñèõîëîãè÷åñêàÿ	ïîääåðæêà	è	ïîìîùü,
	 •	 îáñóæäåíèå	 äàëüíåéøèõ	 äåéñòâèé	 	 ÷åëîâåêà	
после того, как он выйдет из каáинета врача, 
	 •	 èíôîðìèðîâàíèå	 î	 ñåðâèñå,	 ñóùåñòâóþùåì	
для лþдей, живуùих с ВИЧ,
	 •	 îáñóæäåíèå	 ïðîáëåì	 è	 âîïðîñîâ,	 êîòîðûå	
áеспокоят человека (в том числе улучшение его
знаний о ВИЧ - инфекции и жизни с ВИЧ). 

Êòî ìîæåò ïðîâîäèòü êîíñóëüòèðîâàíèå? 

 Врачи, социальные раáотники или другие 
лþди, предоставляþùие помоùь, которые 
прошли специальнуþ подготовку по проведениþ 
консультирования. 
 Øтатные консультанты (т.е. психологи и 
психотерапевты), прошедшие курс оáучения 
консультированиþ по данной проáлеме. 
 Религиозные деятели, чья деятельность постоянно 
связана с конфиденциальной информацией и 
эмоциональными вопросами. 
 Активисты групп само - и взаимопомоùи для 
лþдей, живуùих с ВИЧ, которые могут раáотать в 
качестве равных консультантов. 

×òî òàêîå äî - è ïîñëåòåñòîâîå 
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Çà÷åì âñòðå÷àòüñÿ ñ êîíñóëüòàíòîì äî èëè 
ïîñëå òåñòà íà ÂÈ×? 

 Дотестовое  консультирование может помочь 
человеку справиться с тревогой, расширить его 
знания о ВИЧ. Консультант может помочь продумать 
и провести «трудный» разговор с сексуальным 
партнером оá оáследовании на антитела к ВИЧ. 
 После теста консультант может оказаться не только 
наиáолее осведомленным, но и наиáолее «удоáным» 
человеком для оáсуждения всех интересуþùих 
вопросов. 

Âопросы, которые хо÷етсÿ обсудить с кем -то, кроме 
ле÷ащего вра÷а, могут периоди÷ески поÿвлÿтьсÿ, даже 
если ÷еловек сдавал анализ достато÷но давно. Не стоит 
сомневатьсÿ, обратитьсÿ за консультацией или нет. 
Обращение за психологи÷еской помощьþ говорит о 
том, ÷то ÷еловек обладает определенной смелостьþ и 
способен оценить сво¸ ýмоциональное состоÿние. 

 9. Когда нужно начинать 
лечение ВИЧ-инфекции?  
 Êогда ÷еловек привержен ле÷ениþ и готов его 
на÷ать, а его ле÷ащий вра÷ с÷итает, ÷то необходи-
мо на÷ать принимать препараты, и они обсудили все 
важные вопросы. 

На÷ало ле÷ениÿ ÷асто вызывает тревогу, важно обсуждать 
свои сомнениÿ с ле÷ащим вра÷ом. Ìожет помо÷ь 
разговор с ÷еловеком, уже принимаþщим терапиþ. 

Î ÷åì íóæíî ïîìíèòü ïåðåä 
íà÷àëîì àíòèðåòðîâèðóñíîé òåðàïèè?

 1. Постоянное размножение ВИЧ приводит к 
повреждениþ иммунной системы и развитиþ СПИДа. 
Скорость размножения вируса может áыть разной у 
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одного и того же человека в разные периоды времени. 
Õорошее самочувствие не всегда говорит о том, что 
вирус не размножается, и не всегда говорит о том, 
что иммунный статус остается высоким. 
 2. Количество ВИЧ в крови показывает 
активность его размножения и связаннуþ с ней 
скорость разрушения T-лимфоцитов CD4+, а число 
лимфоцитов CD4+ показывает степень повреждения 
иммунной системы. Нужно регулярно определять 
уровень РНК ВИЧ (вирусная нагрузка) и число 
лимфоцитов CD4+ (иммунограмма), чтоáы оценить 
риск прогрессирования ВИЧ-инфекции и определить 
время начала антиретровирусной терапии. 

"Ðиск прогрессированиÿ" - ýто вероÿтность перехода 
болезни в следуþщуþ стадиþ, возможность ухудøениÿ 
само÷увствиÿ, степень опасности развитиÿ инôекции. 

 3. Поскольку у каждого ВИЧ-инфицированного 
человека заáолевание развивается по-
разному, подход к выáору терапии должен áыть 
индивидуальным. То есть дата начала лечения 
и подáор препаратов должны определяться по 
результатам анализов этого человека и учитывать 
оáстоятельства его жизни и характера. 
 4. Если антиретровирусная терапия áудет начата, 
когда вирусная нагрузка мала, иммунный статус 
высок, то ее положительный эффект может оказаться 
наиáолее выраженным и длительным. Потому что 
вирус еù¸ не успел нанести áольшой вред организму. 
С другой стороны, слишком раннее начало терапии, 
осоáенно при невысокой приверженности, может 
привести к пропускам в приеме препаратов, и тогда 
áудет развиваться резистентность – препарты пере-
станут действовать на вирус.
Ðеøение о том, когда на÷инать антиретровируснуþ 
терапиþ, следует принимать в зависимости от 
риска прогрессированиÿ ÂИ×-инôекции и степени 
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выраженности иммунодеôицита. 
 5. Вероятно, показания к началу терапии áудут 
изменяться по мере появления новых, áолее 
эффективных, легче дозируемых и лучше пере-
носимых препаратов.  В настояùее время решение 
о начале терапии определяется рекомендациями 
Минздравсоцразвития, а также тем, что выáор и 
доступность антиретровирусных препаратов ограни-
чены. 
 6. О начале терапии стоит серьезно задуматься, 
если: 
 • Иммунный статус постоянно снижается, 
 • Вирусная нагрузка постоянно увеличивается, 
что означает увеличение активности вируса. 
 • Состояние здоровья, в целом, ухудшается 

Ïðè êàêèõ ïîêàçàòåëÿõ âèðóñíîé íàãðóçêè è 
èììóííîãî ñòàòóñà ëó÷øå íà÷èíàòü òðèòåðàïèþ?
 
 1. Оáычно, если иммунный статус ниже 350 
клеток/мл или вирусная нагрузка выше 50 000 копий 
и/или наáлþдаþтся симптомы СПИД-индикаторных 
заáолеваний, то следует задуматься о начале 
терапии. 
 2. До сих пор нет единого мнения о степени 
положительного эффекта антиретровирусной терапии 
при сравнительно высоком числе лимфоцитов CD4+ 
(например, >500клеток/мкл) и сравнительно низком 
уровне РНК ВИЧ (например, <10 000 копий/мл). 

Однако, последние исследованиÿ позволÿþт предположить, 
÷то антиретровируснаÿ терапиÿ должна приносить пользу 
и в ýтих слу÷аÿх. Ðеøаÿ, когда на÷инать ле÷ение лþдÿм 
с невысоким риском прогрессированиÿ заболеваниÿ, 
следует у÷итывать возможные неудобства и токси÷еские 
ýôôекты, свÿзанные с приемом современных 
антиретровирусных препаратов. Åсли будет принÿто 
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реøение пока не на÷инать терапиþ, необходимо регулÿрно 
определÿть уровень ÐНÊ ÂИ× и ÷исло лимôоцитов CD4+. 

 3. Когда, при отсутствии лечения, содержание 
вируса настолько низко, что тест на вируснуþ нагрузку 
не оáнаруживает РНК ВИЧ при неоднократном 
проведении, а число лимфоцитов CD4+ остается 
стаáильно высоким, риск прогрессирования ВИЧ-
инфекции в áлижайшем áудуùем минимален.
О возможном положительном эффекте антиретрови-
русной терапии  у таких лиц пока нет единого мнения. 
Если áудет принято решение не начинать терапиþ, 
следует регулярно определять уровень РНК ВИЧ и 
число лимфоцитов CD4+. 
 4. На поздних стадиях ВИЧ-инфекции (т.е. при 
наличии СПИДа или низкого числа лимфоцитов 
CD4+, например, <50/мкл) правильно подоáранная 
антиретровирусная терапия,  даже если она не 
сопровождается повышением числа лимфоцитов 
CD4+, оказывает определенный положительный 
эффект, уменьшая риск дальнейшего развития 
áолезни и смерти. Поэтому оáсуждать вопрос о 
прекраùении лечения таких лþдей можно только в 
тех случаях, когда антиретровирусные препараты не 
могут помешать размножениþ ВИЧ, а поáочные эф-
фекты сильно ухудшаþт самочувствие. 

×òî íóæíî çíàòü ïðî 
òåðàïèþ ïðè áåðåìåííîñòè? 

 Прием антиретровирусных препаратов – это основ-
ной спосоá значительно снизить вероятность передачи 
ВИЧ от матери к реáенку. Антиретровирусная терапия 
при áеременности имеет осоáенности. С одной 
стороны, надо предотвратить прогрессирование 
ВИЧ-инфекции у áеременной и передачу ВИЧ 
реáенку, а с другой, изáежать неáлагоприятного 
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влияния антиретровирусных препаратов на здоровье 
еù¸ неродившегося реáенка. 
 Для того чтоáы заùитить реáенка от ВИЧ-инфекции, 
áеременной женùине достаточно  принимать один 
антиретровирусный препарат. 
 Но для лечения ВИЧ-инфекции у матери 
неоáходима комáинированная антиретровирусная 
терапия. В целом, наличие áеременности не должно 
влиять на проведение оптимального лечения ВИЧ-
инфекции. 
 При этом неоáходимо учитывать следуþùее: 
 1. Влияние препарата на плод и новорожденного 
(например, проникает ли он через плаценту, 
вызывает ли он уродства, мутации, провоцирует ли 
развитие злокачественных опухолей). Так, например, 
есть препарат Ýфавиренц, при назначении которого 
наступление áеременности крайне нежелательно 
из-за его действия на плод. То есть, если женùина 
принимает Ýфавиренц, то ей сначала нужно поменять 
схему терапии и только после этого планировать 
áеременность. 
 2. Оптимальное время для начала терапии при 
áеременности для женùин, которые до этого не 
принимали антиретровирусные препараты, но зна-
ли о том, что у них ВИЧ-инфекция. Плод наиáолее 
уязвим для вредных воздействий в I триместре 
áеременности (с 1-ой по 14-уþ, а осоáенно с 1-ой по 
8-уþ неделþ). То есть именно в это время некоторые 
веùества, попадаþùие в организм матери, могут 
нарушить развитие áудуùего реáенка и вызвать 
уродства. Поэтому антиретровируснуþ терапиþ 
оáычно назначаþт с 14 недели áеременности. 
 3. Если ВИЧ-инфекция áыла выявлена во вре-
мя áеременности, áольшинство специалистов 
рекомендуþт начинать антиретровируснуþ терапиþ 
на лþáом сроке áеременности, как только выявлен 
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вирус, чтоáы максимально снизить риск передачи 
инфекции от матери реáенку. 
 4. Æенùинам, получавшим антиретровируснуþ 
терапиþ до áеременности, следует продолжать прием 
препаратов. Однако, некоторые женùины, опасаясь 
тератогенного действия препаратов, предпочитаþт 
на время прервать антиретровируснуþ терапиþ и 
продолжить ее лишь после 14 нед. áеременности. 
Практически всегда, специалисты рекомендуþт 
женùине даже в I триместре продолжать принимать 
лекарства по той же схеме, что и раньше, чтоáы 
не давать возможности вирусу снова начать раз-
множаться. Так же следует учесть, что возоáнов-
ление терепии после 14 недели может сопрово-
ждаться поáочными эффектами, которые áудет 
нелегко перенести áеременной женùине. Если по 
той или иной причине в I триместре áыло принято 
решение о прерывании антиретровирусной терапии, 
прекраùать (а впоследствии и возоáновлять) прием 
всех ее компонентов следует одновременно. 
 5. Перинатальная передача плоду ВИЧ возможна 
при лþáом его содержании у матери, но áолее 
вероятна при высоких значениях этого показателя. 
Прием антиретровирусного препарата снижает 
риск перинатального инфицирования, независимо 
от содержания ВИЧ в организме матери, поэтому 
всем áеременным с ВИЧ-инфекцией при лþáом 
уровне РНК ВИЧ в плазме крови должна предлагаться 
лиáо монотерапия, лиáо прием нескольких анти-
ретровирусных препаратов для заùиты реáенка. 

Êàê îïðåäåëèòü, ðàáîòàåò ëè òåðàïèÿ? 

 Если терапия эффективна, то вирусная нагрузка 
áудет снижаться, а иммунный статус повышаться. 
Также áудет улучшаться самочувствие. Когда следует 
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ожидать этих изменений (то есть через какое время 
после начала терапии) и насколько сильно изменятся 
показатели, лучше оáсудить с врачом. 
 Æелательно провести разговор оá эффективности 
терапии до е¸ начала, а также оáсудить возможность 
замены препаратов, если первая схема не даст 
нужного эффекта. 

Ïî÷åìó íóæíî çàðàíåå îáñóäèòü 
ñ âðà÷îì âîçìîæíûå ïîáî÷íûå ýôôåêòû? 

 Ïотому ÷то кто предупрежден, тот вооружен.

 Поáочные эффекты - это неприятные последствия 
действия препарата на организм некоторых лþдей, 
которые его принимаþт. 
 Лучше заранее поинтересоваться у врача, какие 
поáочные эффекты áываþт при приеме назначенных 
препаратов. Насколько часто это áывает? Как можно 
их уменьшить? Насколько они опасны и áываþт 
ли ситуации, когда нужно сразу поставить врача в 
известность? 
 Ответы на эти вопросы могут как развеять, так и 
усилить тревогу. Однако стоит иметь в виду следуþ-
ùие моменты: 
 • Лекарств áез поáочных эффектов не áывает. 
 • В список поáочных эффектов в инструкции к 
препарату его производитель оáязан вклþчить даже 
тот поáочный эффект, который случился однажды за 
всþ историþ применения. 
 • Многие лþди хорошо переносят лечение. 
 • Препараты, от которых áольше вреда, чем 
пользы, не разрешаþт применять на лþдях. 
 • Первые полтора месяца приема тритерапии - 
время проявления наиáолее сильных и неприятных 
поáочных эффектов. Практически всегда по 
истечении этого времени они исчезаþт. 
 • Тревожное ожидание поáочных эффектов 
увеличивает вероятность их появления. 
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 10. Что такое комбинированная те-
рапия и ВААРТ?

 Комбинированная терапия - применение трех 
или четырех разных противовирусных препаратов, 
которые не позволяþт вирусу размножаться. 

На сегоднÿøний день не существует лекарственного 
средства, полностьþ изле÷иваþщего от ÂИ×-инôекции. 
Âирус остаетсÿ в организме ÷еловека на протÿжении всей 
его жизни, даже если ÷еловек принимает тритерапиþ.

ВААРТ - это Высокоактивная Антиретровирусная 
Терапия. Термин ВААРТ относится к лþáой схеме 
антиретровирусной терапии, которая спосоáна 
подавить размножение ВИЧ, довести количество ВИЧ 
до неопределяемого уровня и поддерживать такое 
состояние на протяжении многих лет у значительного 
числа лиц. 
 Òаким образом, термин ÂÀÀÐÒ может быть 
использован длÿ лþбой схемы антиретровирусного 
ле÷ениÿ, котораÿ имеет высокуþ ýôôективность и 
действует в те÷ение длительного времени. 

Êàê ðàçìíîæàåòñÿ âèðóñ èììóíîäåôèöèòà? 

 Ïроцесс размножениÿ вируса называетсÿ 
репликациÿ. Длÿ размножениÿ у вируса есть три 
ôермента: обратнаÿ транскриптаза, интеграза и 
протеаза. 

 Ýтапы репликации вируса:
 1. Прикрепление/проникновение в клетку - при 
помоùи специальных áелков вирус прилипает к 
поверхности Т-лимфоцита.
 2. Оáратная транскрипция и синтез ДНК - фермент 
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оáратная транскриптаза превраùает генетический 
материал вируса в другуþ áелковуþ молекулу (ДНК 
вируса). После этого превраùения ядро лимфоцита 
может принять эту молекулу за свой генетический 
материал. 
 3. Транспорт в ядро - новая áелковая молекула 
(ДНК вируса) доставляется в ядро лимфоцита.
 4. Интеграция - фермент интеграза встраивает 
новуþ áелковуþ молекулу (ДНК вируса) в 
генетический материал клетки-“хозяина”, то есть в 
ДНК лимфоцита.
 5. Транскрипция вируса - зараженное ядро 
начинает делать копии с генетического материала 
вируса.
 6. Синтез вирусных áелков (трансляция) - на 
основе генетического материала вируса в клетке-
”хозяине” начинаþт производиться вирусные áелки.
 7. Сáорка вируса и созревание - для того чтоáы 
из генетического материала и вирусных áелков 
оáразовался зрелый вирус, неоáходим фермент 
протеаза. Çрелые вирусные частицы заражаþт новые 
клетки. 

 Ðис. Æизненный цикл ÂИ× в лимôоците CD4 
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Êàê äåéñòâóåò òðèòåðàïèÿ? 
 
 Препараты áлокируþт раáоту ферментов ВИЧ, то 
есть мешаþт вирусу размножаться. В результате, 
деление вируса практически прекраùается. 
 Даже áез лечения, вирусы, плаваþùие в жидкой 
части крови и в лимфе, остаþтся живыми около 
суток. А потом погиáаþт, если не проникаþт в клетку, 
где они могут оставаться живыми очень долго. Три-
терапия тормозит поступление новых вирусов в 
плазму крови и лимфу, поэтому количество вирусов в 
крови сильно снижается. И тест на вируснуþ нагрузку 
может перестать их оáнаруживать. Но это не áудет 
означать выздоровления, потому что остаþтся еù¸ 
вирусы, которые находятся внутри клеток иммунной 
и нервной системы, но пока не размножаþтся. 
 У многих лþдей с ВИЧ, получаþùих современнуþ 
терапиþ, удалось практически полностьþ затормозить 
размножение вируса, что дает им возможность жить 
полноценно долгие годы. Когда активность вируса 
подавлена противовирусной терапией, человек 
снова начинает чувствовать сеáя вполне здоровым. 
Иммунный статус поднимается на áолее высокий 
уровень. А вероятность развития оппортунистических 
инфекций значительно снижается. Ýто происходит 
потому, что вирусов становится меньше, они 
заражаþт и уáиваþт меньше клеток иммунной 
системы. Ýто означает, что иммунная система 
восстанавливается в достаточной степени, чтоáы 
áороться с áольшинством заáолеваний. 

Êàêèå ïðåïàðàòû ïðèìåíÿþòñÿ äëÿ ÂÀÀÐÒ? 

 Для тритерапии применяþтся несколько разных 
групп препаратов: 
 • Ингиáиторы оáратной транскриптазы: 
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нуклеозидные аналоги, не нуклеозидные и 
нуклеотидные 
 • Ингиáиторы протеазы 
 • Ингиáиторы интегразы 
 • Ингиáиторы слияния 
 • Препараты, влияþùие на другие этапы деления 
вируса 

Ñлово "ингибитор"  озна÷ает то, ÷то препÿтствует, 
прерывает процесс, не дает ÷ему-то слу÷итьсÿ. 
Например, антиôриз - ингибитор замерзаниÿ. 

 В настояùее время используþтся препараты дей-
ствуþùие на все основные ферменты вируса.
 Нуклеозидные аналоги ингиáиторов оáратной 
транскриптазы (НИОТ) - прерываþт процесс 
превраùения РНК вируса в ДНК. Препараты 
встраиваþтся в цепочку ДНК вместо фрагмента 
генетического материала. На этом строительство 
цепочки ДНК прекраùается, и вирус не может дальше 
размножаться. 
 НИОТ - это самые первые антиретровирусные 
препараты, но они остаþтся важными почти во всех 
схемах лечения. Однако, они имеþт ряд недостатков, 
вклþчая поáочные эффекты, наáлþдаþùиеся как в 
короткие сроки, так и при длительном применении. 

Ê ýòèì ëåêàðñòâàì îòíîñÿòñÿ ñëåäóþùèå: 

•	 Çèäîâóäèí	(ÀZÒ, ретровир) - на÷инаÿ с 1985 года, 
ÀÇÒ был единственным препаратом длÿ ле÷ениÿ ÂИ×-
инôекции 
•	 Лàìèâóäèí	(ÇÒÑ) 
•	 Âèäåêñ (ddI, дидианозин) 
•	 Òåíàôîâèð	(TDF)	
•	 Ñòàâóäèí	(d4T) 
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•	 Àáàêàâèð	(ABC, зиаген) 
•	 Âèðîêîìá	(çèäîâóäèí+ýïèâèð)
•	 Эìòðèöèòàáèí	(FTC)
•	 Ôîñôàçèä	(íèêàâèð)	-	единственный оте÷ествен-
ный препарат

Не-нуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы - они связываþт фермент оáратнуþ 
транскриптазу, то есть áлокируþт раáоту фермента 
иным спосоáом, чем нуклеозидные. 
К таким препаратам относятся: 
•	 Эòðàâèðèí	(ETR,	èíòåëåíñ)
•	 Íåâèðàïèí	(NVP, вирамун)
•	 Эôàâèðåíç	(EFV,	ñóñòèâà)

Ингибиторы протеазы - áлокируþт вирусный 
фермент, который оáеспечивает "сáорку" 
жизнеспосоáных вирусов из вирусных áелков, 
произведенных клеткой-”хозяином”. К ингиáиторам 
протеазы относятся: 
•	 Èíäèíàâèð	(IDV,	êðèêñèâàí)
•	 Àòàçàíàâèð	(ATV,	ðåàòàç)
•	 Ðèòîíàâèð	(RTV,	íîðâèð)
•	 Дàðóíàâèð	(DRV,	ïðåçèñòà) 
•	 Ôîñàìïðåíàâèð	(FPV,	òåëçèð)
•	 Êàëåòðà	(лопинавир+ритонавир)

 Ингибиторы интегразы - новая группа 
препаратов, которые нарушаþт раáоту третьего из 
áелков вируса. То есть не допускаþт встраивания 
генетического материала вируса в клетки. 
•	 Дîëóòåãðàâèð	(DTG,	òèâèêàé)
•	 Ðàëòåãðàâèð	(RAL,	èñåíòðåññ)
 Ингиáиторы интегразы оказались эффективны 
даже против резистентных (устойчивых к 
другимлекарствам) штаммов вируса.
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 Ингибиторы слияния - новый тип препаратов, 
которые не позволяþт вирусу прикрепляться к 
мемáране клеток и проникать в них. То есть заùиùаþт 
CD-4 лимфоциты и другие клетки от заражения, и 
лишаþт вирус места, где он мог áы размножиться. 
Препарат значительно улучшает самочувствие даже в 
тяжелых случаях и на фоне резистентности ко многим 
препаратам. Однако есть и недостатки: спосоá 
введения - уколы; стоимость очень велика.
 К этой группе относится препарат: 
•	 Ò-20	(ýíôóâåíòèä,	ôóçåîí)	

 Ингибиторы рецепторов - áлокаторы рецепто-
ров, препятствуþт проникновениþ ВИЧ в клетку, дей-
ствуя на корецепторы:
•	 Мàðàâèðîê	(MVC)

Ïрепараты, влиÿþщие на другие ýтапы делениÿ 
вируса, - ýто о÷ень разные по хими÷ескому составу и 
механизму действиÿ препараты. Â наøей стране они 
применÿþтсÿ редко, не у всех препаратов ýтой группы 
подтверждена ýôôективность и безопастность. 

Ïî÷åìó îäíîìó ÷åëîâåêó îáû÷íî 
íàçíà÷àþò íåñêîëüêî ïðåïàðàòîâ? 

 Потому что несколько препаратов сильнее 
препятствуþт размножениþ вируса. Когда препаратов 
несколько, вирусу труднее приспосоáиться и 
выраáотать устойчивость (резистентность). Ведь 
цель лечения - полное прекраùение размножения 
вируса. 
 Лечение одним препаратом называется 
монотерапией. В течение долгого времени для 
лечения ВИЧ-инфекции суùествовал только один 
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препарат - АZТ (азидотимидин, ретровир). Рано или 
поздно у вируса выраáатывалась устойчивость к АZТ 
и лечение переставало действовать. В настояùее 
время монотерапия применяется только новорож-
денных детей, для профилактики вертикального пути 
передачи ВИЧ.
 В нашей стране разрешены к применениþ около 
20 различных противовирусных препаратов. Схема
лечения оáычно состоит из трех препаратов или áоль-
шего колличества препаратов. Как правило в схему
входят препараты из разных групп, чтоáы воздей-
ствовать на 2 или 3 фермента вируса. Ýти препараты 
рекомендуется принимать постоянно. С появлением 
новых препаратов начинаþт использоваться áолее 
удоáные схемы лечения, которые человеку проùе 
принимать, не допуская ошиáок. Например, несколь-
ко действуþùих веùеств могут выпускаться в виде 
одной таáлетки. Суùествуþт препараты которые 
принимаþт 1 раз в день.
 
×òî òàêîå ðåçèñòåíòíîñòü è êàê îíà âîçíèêàåò? 

 Резистентность - это спосоáность вируса 
или áактерии не поддаваться (сопротивлÿтьсÿ, 
противостоÿть) действиþ лекарств. 
 Кросс-резистентность - это спосоáность вируса 
или áактерии не реагировать на действие целой 
группы лекарств. 
 В организме инфицированного человека 
непрерывно происходит размножение вирусов. 
Каждые сутки появляется несколько сотен тысяч 
новых вирусов. Поскольку размножение вируса - это 
копирование, то новые вирусы должны áыть точно 
такие же, как вирус-"родитель". Но при размножении 
иногда происходят ошиáки, и тогда новые копии 
вируса получаþтся не совсем такими, как вирус-
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"родитель" - это называется мутацией. Когда вирус 
не размножается, мутаций не происходит. 
 Если мутация происходит в ферментах вируса, то их 
свойства могут так измениться, что противовирусный 
препарат не сможет действовать. Ýто и называется 
резистентностьþ. 
 Резистентность возникает, когда противо-
вирусные препараты не могут полностьþ прекратить 
производство новых вирусов. Ýто происходит так: 
• Человек допускает ошиáку в приеме препаратов 
(например, пропускает прием одной дозы). 
• Часть вирусов успевает размножиться. 
• Сколько-то "новых" вирусов оказалось 
мутантными. 
• Следуþùие дозы препаратов не даþт размножаться 
новым "нормальным" вирусам 
• Вирусам-мутантам ничто не мешает размножаться, 
и их становится много. 
• Лекарства уже не могут помешать размножениþ 
вирусов, потому что áольшинство из них - мутанты. 

Òо есть, если ÷еловек соблþдает режим приема препаратов, 
то размножение вирусов полностьþ прекращаетсÿ. И 
не возникаþт мутации, ведущие к резистентности.

Êàêèå ðåçóëüòàòû äàåò òðèòåðàïèÿ? 

 Тритерапия дает хорошие результаты: 
	 •	 Êîëè÷åñòâî	 âèðóñà	 â	 êðîâè	 çíà÷èòåëüíî	
снижается, соответственно, снижается и вред, 
наносимый вирусом организму. Даже если на 
момент начала терапии áолезнь развилась до стадии 
СПИД, через 6-8 месяцев человек может чувствовать 
значительные улучшения и даже вернуться на 
раáоту. 
	 •	 Åùå	îäíî	ïîçèòèâíîå	ïîñëåäñòâèå	óìåíüøåíèÿ	
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концентрации вируса в крови - снижение риска 
передачи инфекции от ВИЧ-инфицированного 
человека. 

Îò ÷åãî çàâèñèò ýôôåêòèâíîñòü 
àíòèðåòðîâèðóñíîé òåðàïèè? 

 Ýффективность терапии зависит, прежде всего, 
от уровня приверженности человека, который е¸ 
получает. Приверженность - это: 
	 •	 Îñîçíàííîå	 ðåøåíèå	 ÷åëîâåêà	 ïðèíèìàòü	
антиретровируснуþ терапиþ. 
	 •	 Ñïîñîáíîñòü	 ÷åëîâåêà	 ñîáëþäàòü	 ðåæèì	
приема препаратов, каким áы сложным он не áыл. 
	 •	 Ãîòîâíîñòü	 ïðîäîëæàòü	 ëå÷åíèå,	 äàæå	 åñëè	
есть поáочные эффекты. 
	 •	 Пîíèìàíèå,	 ïî÷åìó	 íåëüçÿ	 ïðîïóñêàòü	 ïðèåì	
препарата даже один раз. 

 Åщ¸ ýôôективность зависит от того, насколько 
уда÷но подобрано со÷етание препаратов. Но даже 
самые лу÷øие лекарства не будут работать, если 
÷еловек не соблþдает режим приема таблеток. 

Â ÷åì íåäîñòàòêè ÀÐÒ?
 
 К сожалениþ, применяемая сегодня терапия не 
всегда дает 100% эффект. То есть не у всех лþдей, 
принимаþùих терапиþ, количество вируса в крови 
снижается до неопределяемого уровня, а состояние 
иммунной системы улучшается до нормы. У части 
лþдей эффект лечения не настолько áольшой.
 Побочные ýффекты - это неприятные последствия 
действия препарата на организм некоторых лþдей, 
которые его принимаþт. При приеме противовирусных 
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препаратов у части лþдей могут возникать: понос, 
сыпь на коже, тошнота и рвота, отложение жира в 
отдельных частях организма и другие неприятные 
проявления. Часть поáочных эффектов со временем 
проходит, с другими может помочь справиться врач. 
Но некоторые лþди отказываþтся принимать лечение 
из-за поáочных эффектов.
 Высокая стоимость - данная терапия очень 
дорога (от 5 до 15 тыс. долларов СØА в год), что 
делает ее недоступной для многих лþдей. В нашей 
стране препараты назначаþтся áесплатно, но их 
выáор ограничен. Кроме того, áываþт переáои в 
поставках препаратов в Öентры СПИД. В то же вре-
мя доступность терапии в нашей стране значительно 
улучшилась за последние годы. В настояùее время в 
áольшинстве регионов России лþди, живуùие с ВИЧ, 
могут рассчитывать получить терапиþ, когда áудут в 
ней нуждаться.
 Необходимость принимать лекарства 
пожизненно и соблюдать очень жесткий режим 
приема. Не все спосоáны или готовы его выполнять. 
Дело в том, что человек, которому назначены 
антиретровирусные препараты, должен принимать 
áольшое количество различных таáлеток несколько 
раз в сутки. Постоянно. Каждый день, год за годом. 
Кроме того, прием определенных препаратов 
треáует соáлþдения строгой диеты и питания по 
часам. Какие-то препараты нужно принимать только 
на голодный желудок, другие - только после еды. 

Но ôакт остаетсÿ ôактом - сегоднÿ тритерапиÿ 
дает ÂИ×-инôицированным лþдÿм возможность 
продлить на многие годы хороøее само÷увствие. 

×òî òàêîå òðèòåðàïèÿ è ÂÀÀÐÒ? Глава 9
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 11. Почему необходимо 
регулярно посещать врача-
инфекциониста в СПИД-центре?

 Всем ВИЧ-инфицированным лþдям неоáходимо 
поддерживать постоянный контакт со своим лечаùим 
врачом и проходить регулярное оáследование 
в СПИД-центре, потому что это позволит врачу 
контролировать состояние иммунной системы 
пациента. 

×òî çíà÷èò «îòâåòñòâåííî îòíîñèòüñÿ 
ê ñâîåìó çäîðîâüþ è áûòü 
äèñöèïëèíèðîâàííûì ïàöèåíòîì»?
 
 • В идеальном варианте, нужно проходить тест 
на количество клеток CD4 каждые 3-6 месяцев, его 
результаты должны каждый раз регистрироваться в 
карточке и сравниваться с результатами предыдуùих 
анализов. 
 • Каждые 6 месяцев рекомендуется оценивать 
своþ вируснуþ нагрузку (количество вируса в 
крови). 
 • Важно регулярно посеùать одного и того 
же специалиста. Когда доктор непрерывно 
наáлþдает человека, он может учесть все аспекты 
жизни своего пациента, давая рекомендации. 
Ýто позволяет доктору вести историþ áолезни 
пациента, вклþчаþùуþ описание методов лечения 
и перенесенных заáолеваний. Наличие карточки с 
детальным описанием "истории áолезни" поможет 
в тех случаях, когда человек ложится в áольницу 
или посеùает другого специалиста, которому нужно 
рассказывать, как протекает заáолевание, и при этом 
не упустить ничего важного. Ýто также позволяет 

Ïî÷åìó íåîáõîäèìî ðåãóëÿðíî ïîñåùàòü 
âðà÷à-èíôåêöèîíèñòà â ÑÏÈÄ-öåíòðå?Глава 11
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человеку не повторять историþ áолезни снова и 
снова. 
 • Принципиально важно не скрывать от врача 
изменения, которые происходят в жизни (режим 
раáоты, тип питания, прекраùение или возоáновление 
наркотизации, финансовые затруднения и т.д.), 
и вс¸, что касается здоровья (лþáые жалоáы, 
трудности в выполнении назначений, пропуски 
в приеме препаратов, применение каких-лиáо 
средств альтернативной медицины). Только полная 
информация позволит врачу давать правильные 
рекомендации. 
 • Не отказываться от консультаций врачей других 
специальностей и дополнительных оáследований, 
которые предлагает инфекционист, потому что это 
может áыть важно для своевременного оáнаружения 
и лечения сопутствуþùих заáолеваний. 

×òî ìîæåò äàâàòü ÷åëîâåêó ðåãóëÿðíîå 
ïîñåùåíèå âðà÷à-èíôåêöèîíèñòà â ÑÏÈÄ-öåíòðå? 

 Именно в СПИД-центре можно: 
 • Получить ответы на вопросы о ВИЧ-инфекции 
и медицинскуþ помоùь, а также контролировать 
состояние своего здоровья. 
 • Получить инструкции относительно того, каким 
оáразом можно пополнить запасы лекарств. 
 • Пройти неотложное оáследование или 
оáследование, неоáходимое в какой-то чрезвычайной 
ситуации. 
 • Получить информациþ и совет по медицинским 
вопросам, не касаþùимся ВИЧ-инфекции. 
 • Узнать, в какое медицинское учреждение и 
к какому врачу лучше оáратиться по медицинским 
вопросам, не касаþùимся ВИЧ-инфекции, получить 
помоùь в организации консультации. 

Ïî÷åìó íåîáõîäèìî ðåãóëÿðíî ïîñåùàòü 
âðà÷à-èíôåêöèîíèñòà â ÑÏÈÄ-öåíòðå? Глава 11
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 • Узнать, куда оáратиться за советом и помоùьþ 
по немедицинским вопросам. 
 • Получить информациþ о сервисе, который 
суùествует для ЛÆВС: группы взаимопомоùи, 
телефон доверия, консультации психолога, служáы 
гуманитарной помоùи. 

Ïî÷åìó âàæíî îáñóæäàòü ñ âðà÷îì òî, 
÷òî äåéñòâèòåëüíî áåñïîêîèò? 

 Говорить о том, что áеспокоит, всегда трудно. 
Могут возникать сомнения: 
 • Действительно ли это серьезный вопрос? 
 • Не áуду ли я выглядеть глупо, задавая этот 
вопрос? 
 • Смогу ли я понятно оáúяснить, что именно меня 
áеспокоит? 
 Тем áолее, что доктору зачастуþ áывает некогда, 
и приема ожидаþт другие лþди. Однако, говорить о 
том, что áеспокоит, нужно. Врач не может догадаться 
о проáлемах, если человек молчит. Молчание 
пациента для врача означает, что человек: 
 • понял все инструкции по лечениþ и 
оáследованиþ; 
 • согласился выполнять все, что прописал 
доктор; 
 • пациенту не трудно выполнять врачеáные 
рекомендации; 
 • никаких поáочных эффектов не возникает; 
 • человека не мучаþт моральные или 
материальные проáлемы. 

Åсли вра÷ и пациент разговариваþт друг с другом, то 
постепенно возникает доверие и взаимопонимание. 
Общение с вра÷ом - один из действенных способов 
увели÷ениÿ ýôôективности ле÷ениÿ. Непрерывно 
идущий процесс обмена инôормацией приводит 

Ïî÷åìó íåîáõîäèìî ðåãóëÿðíî ïîñåùàòü 
âðà÷à-èíôåêöèîíèñòà â ÑÏÈÄ-öåíòðå?Глава 11
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к обу÷ениþ как вра÷а, так и пациента. 

 12. Каких еще врачей необходимо 
посещать? Как часто?

 Список врачей, консультациþ которых нужно 
периодически получать ВИЧ-позитивному человеку, 
достаточно áольшой. Туда входят такие специалисты, 
как гинеколог, уролог, дерматовенеролог, 
гастроэнтеролог, стоматолог, онколог, фтизи-
атр, а в некоторых случаях, и другие специалисты. 
Консультации этих специалистов желательно 
получать, даже если самочувствие хорошее. 

Ïî÷åìó íóæíî ïîñåùàòü âðà÷åé 
ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé? 

 Посеùение врача важно для профилактики 
заáолеваний, если в данный момент человек чувствует 
сеáя здоровым, и для своевременного лечения, 
если человека что-то áеспокоит. Консультация 
специалиста позволит определить, являþтся ли 
проáлемы со здоровьем следствием ВИЧ-инфекции 
или нет. 
 В течение длительного времени человек может 
áыть носителем вируса, не испытывая никаких 
изменений в своем самочувствии. При оáследовании 
лþдей, которые ни на что не жалуþтся, не всегда 
оáраùается глуáокое внимание на состояние кожи 
и полости рта. Õотя в этих местах могут проявляться 
ранние признаки различных заáолеваний. Поэтому 
консультация у специалиста узкого профиля 
(дерматолога, стоматолога и т.д.) позволит выявить 
развитие симптомов инфекции на ранней стадии 
и не допустить осложнений. Например, при ВИЧ-
инфекции часто возникаþт кожные заáолевания, в 

Êàêèõ åùå âðà÷åé íåîáõîäèìî ïîñåùàòü? 
Êàê ÷àñòî? Глава 12
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частности, дерматиты áактериального, гриáкового и 
вирусного происхождения, а также злокачественные 
дерматиты. 
 Ко всему прочему, регулярное посеùение 
специалистов позволит предотвратить или смягчить 
проявления других заáолеваний, которые часто 
возникаþт на фоне ВИЧ-инфекции. Таких, как 
фолликулит, герпес, автозные язвочки во рту, 
синусит, áронхит, áактериальная пневмония, потеря 
веса, диарея, тошнота, рвота. 
 Более высокая частота инфекций, оáусловленных 
кишечными áактериями (Salmonella, Shigella, 
Campylobacter), отчасти, связана со сниженной 
кислотностьþ желудочного сока у ВИЧ-позитивных 
лþдей. Поэтому желательны консультации 
гастроэнтеролога. 
 Гинекологическое оáследование у женùин, 
живуùих половой жизньþ, выявило, что 
кандидоз влагалиùа не является áолее частым 
у ВИЧ-инфицированных женùин по сравнениþ с 
неинфицированными, однако в некоторых случаях он 
медленнее лечится. Также у ВИЧ-инфицированных 
женùин чаùе возникает дисплазия шейки матки. 
 В процессе осмотра специалист может предложить 
сделать дополнительные оáследования и захотеть 
сравнить новые результаты со старыми. Поэтому 
лучше принести с соáой все имеþùиеся результаты 
анализов. 
Êàê ÷àñòî íåîáõîäèìî ïîñåùàòü 
âðà÷åé ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé?

 При хорошем самочувствии это рекомендуется 
делать 2 раза в год. Может показаться, что это 
слишком утомительно и ставит ВИЧ-инфицированных 
лþдей в какое-то осоáое положение. Однако, есть 
множество профессий, для которых медосмотр раз 

Êàêèõ åùå âðà÷åé íåîáõîäèìî ïîñåùàòü? 
Êàê ÷àñòî?Глава 12
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в полгода является нормой. 

Êàê âûáèðàòü âðà÷à, êîòîðîãî 
Âû áóäåòå ïîñåùàòü? 

 Стоит учесть несколько моментов: 
	 •	 Âàæíî,	÷òîáû	äîêòîð	Âàì	íðàâèëñÿ	-	òî	åñòü	Âàì	
легко рассказывать о проáлемах, задавать вопросы; 
Вы чувствуете заинтересованность со стороны врача 
и индивидуальный подход. 
	 •	 Лó÷øå,	 åñëè	 ó	 ýòîãî	 âðà÷à	 åñòü	 îïûò	 ëå÷åíèÿ	
ВИЧ-позитивных лþдей; это может áыть важнее, чем 
ученые степени и категории. 
	 •	 Ñóùåñòâóåò	 ìàññà	 ñèòóàöèé,	 êîãäà	 âûáèðàòü	
врача нельзя. Например, в неáольших населенных 
пунктах; если при смене врача оáслуживание 
становится платным; если человек находится в 
заклþчении. В таких случаях налаживаниþ хороших 
взаимоотношений может помочь сохранение 
спокойствия и понимание того, что лечение, прежде 
всего, неоáходимо Вам. 

 13. Что такое приверженность 
лечению и почему ýто важно? 

 Приверженность к лечениþ означает, что человек 
всегда принимает таáлетки в нужное время в 
нужном количестве и соáлþдает другие врачеáные 
инструкции. 
 Ýто - наиáолее важный фактор успешности 
противовирусного лечения. 

×òî çíà÷èò «áûòü ïðèâåðæåííûì ê ëå÷åíèþ»? 

Áуквально "быть приверженным" озна÷ает: 
"следовать", "быть верным ÷ему-то". 

×òî òàêîå ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ 
è ïî÷åìó ýòî âàæíî? Глава 13
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 Лечение ВИЧ не менее, чем тремя препаратами, 
часто называþт высокоактивной антиретровирусной 
терапией (ВААРТ). У ВААРТ есть одно суùественное 
отличие от других видов лечения - ее нужно принимать 
всþ жизнь. 
 «Приверженность к лечениþ ВИЧ» означает прием 
препаратов в правильных дозах в указанное время и 
согласно правилам приема. Сþда входят следуþùие 
элементы: 
 • Прием всех назначенных препаратов в 
правильном количестве, то есть, не пропускать ни 
один прием препарата, не уменьшать и не увеличивать 
количество таáлеток, которые Вы принимаете. 
 • Прием всех препаратов в установленное 
время - важно, чтоáы промежутки между приемами 
препаратов áыли всегда одинаковыми (можно 
заводить áудильник, чтоáы не заáыть). 
 • Прием препаратов в правильном сочетании с 
приемом пиùи - для того, чтоáы препараты правильно 
усваивались и их количество в крови áыло высоким, 
нужно соáлþдать правила приема. Некоторые 
препараты неоáходимо принимать с едой. Другие - 
на голодный желудок, в определенное время до или 
после еды. Для некоторых препаратов даже имеет 
значение, какуþ пиùу Вы едите и какие напитки 
Вы пьете, так как состав пиùи влияет на усвоение 
лекарства. 
 • Прием противовирусных препаратов с 
учетом взаимодействия с другими препаратами 
или наркотическими веùествами - веùества, 
попадаþùие в наш организм, могут вступать друг с 
другом во вредные химические реакции. Поэтому, 
если вы принимаете еùе какой-ниáудь вид лекарств, 
неоáходимо проконсультироваться с врачом - не 
вредит ли это лекарство действиþ тритерапии. Ýто 

×òî òàêîå ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ 
è ïî÷åìó ýòî âàæíî?Глава 13
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также относится и к потреáлениþ запреùенных 
наркотических веùеств.
 • Приверженность к лечениþ также вклþчает Ваше 
осознанное желание начать лечение и возможность 
принимать препараты согласно предписаниþ врача. 

Ïî÷åìó âàæíî áûòü ïðèâåðæåííûì ëå÷åíèþ? 

 Низкий уровень приверженности к ВААРТ может 
привести не только к снижениþ эффективности 
лечения, но и к возникновениþ устойчивых к действиþ 
препаратов форм ВИЧ, то есть, к резистентности. 
 Резистентность, или устойчивость, к препаратам 
для лечения ВИЧ развивается, когда уровень 
препарата в крови слишком низкий для того, чтоáы 
остановить размножение вируса. Если разовьет-
ся резистентность, то препараты, которые Вы 
принимаете, перестанут действовать. 

Исследованиÿ показали, ÷то, если пропускать дозы ле-
карств, могут развитьсÿ такие ôормы вируса, на которые 
препараты не действуþт. Â результате, коли÷ество 
вируса в крови (вируснаÿ нагрузка) будет увели÷иватьсÿ, 
показатель коли÷ества клеток CD4 будет падать, а 
вероÿтность ухудøениÿ здоровьÿ - повыøатьсÿ. 

 Если во время приема антиретровирусной 
терапии вирус продолжает размножаться, может 
появиться перекрестная устойчивость (когда ВИЧ 
становится резистентным к другим препаратам этой 
же группы).

×òî çíà÷èò "íàèëó÷øèé óðîâåíü 
ïðèâåðæåííîñòè"? 

 Наилучший результат ВААРТ наáлþдается при 
100% приверженности к лечениþ.  Уровни ниже 

×òî òàêîå ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ 
è ïî÷åìó ýòî âàæíî? Глава 13
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95% (пропуск или запаздывание с приемом каждой 
двадцатой дозы) уже могут привести к ослаáлениþ 
подавления вируса и áолее медленному повышениþ 
количества клеток CD4. 
 Несмотря на то, что áольшинство лþдей понимает, 
что лечение должно стать привычной частьþ их жизни, 
не всем удается достичь таких высоких показателей 
приверженности к лечениþ. На практике оказывается, 
что достаточно сложно изáегать ошиáок при приеме 
АРВ-терапии в течение многих лет.

Îò ÷åãî çàâèñèò ïðèâåðæåííîñòü? 

 •	 Âåðà	 ÷åëîâåêà	 â	 ýôôåêòèâíîñòü	 ëå÷åíèÿ 
- áолее вероятно, что лþди, которые верят в 
эффективность своего лечения, достигнут áолее 
высоких уровней приверженности, чем те, кто 
сомневается.
 •	 Õîðîøàÿ	 îñâåäîìëåííîñòü - лþди, 
понимаþùие цель лечения, знаþùие о возможных 
поáочных эффектах и суùности действия препаратов, 
как правило, имеþт áолее высокий уровень 
приверженности. 
 •	 Õîðîøèé	 êîíòàêò	 ñ	 âðà÷îì - лþди, которые 
могут оáсуждать сво¸ áеспокойство относительно 
состояния здоровья и принимаемых препаратов с 
врачом, значительно реже самовольно прекраùаþт 
или изменяþт режим лечения, не посоветовавшись 
с врачом. 
 •	 Îòíîøåíèå	 ê	 çàáîëåâàíèþ	 è	 ïðîöåññó	
лечения. Иногда неоáходимость принимать таáлетки 
постоянно напоминает о áолезни, и человеку хочется 
прекратить лечение. Может áыть осоáенно сложно 
продолжать прием препаратов, когда самочувствие 
улучшается. Может áыть утомительным день за днем 
соáлþдать диету и проглатывать áольшое количество 

×òî òàêîå ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ 
è ïî÷åìó ýòî âàæíî?Глава 13
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таáлеток по несколько раз в день.
 •	 Ïîáî÷íûå	 ýôôåêòû - в начале приема 
противовирусных препаратов могут возникать 
головные áоли, расстройства желудка, периоды 
плохого самочувствия, áеспокойного сна и некоторые 
другие неприятные оùуùения. Чаùе всего они 
проходят через неáольшой промежуток времени, 
хотя человек продолжает лечение.

Ñохранить приверженность лег÷е, если заранее знать о 
возможных побо÷ных ýôôектах и о том, как справитьсÿ 
с ними и куда обратитьсÿ, если нужен сро÷ный совет.

 •	 Îòíîøåíèå	 îêðóæàþùèõ - хорошо, если 
есть человек, который знает о том, что Вы начали 
принимать терапиþ или планируете это сделать. 
Ýтот человек может помочь Вам - напомнить 
вовремя принять лекарства и оказать эмоциональнуþ 
поддержку, помочь преодолеть трудности лечения. 
Иногда трудно оáсуждать такие проáлемы с 
áлизкими, в этом случае можно искать поддержку в 
группе взаимопомоùи для лþдей, живуùих с ВИЧ. 
 •	 Ïðîáëåìû	 ñ	 äåíüãàìè	 è	 æèëüåì - если у 
Вас трудности с жильем и Вы вынуждены делить 
его с другими лþдьми или часто находитесь в 
разных местах, это может отрицательно влиять на 
сохранность запасов медикаментов и регулярность 
их приема. Осоáенно, если вы скрываете свой ВИЧ-
статус. Если денег очень мало, может áыть сложно 
покупать пиùу, соответствуþùуþ рекомендациям 
врача. Лучше сразу оáсудить реальнуþ ситуациþ с 
лечаùим врачом еù¸ до начала лечения или когда 
проáлемы возникли, и попытаться найти оптимальное 
решение. Также может áыть полезен совет лþдей, 
уже принимаþùих терапиþ. 
 •	 Ñòèëü	 æèçíè - наиáолее вероятно, что Вы 
áудете принимать препараты регулярно, если они 

×òî òàêîå ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ 
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вписываþтся в Ваш стиль жизни. Решение о начале 
лечения должно приниматься на индивидуальной 
основе, учитывая Ваши личные оáстоятельства, 
такие, как график раáоты или другой деятельности.
 •	 Ïîòðåáëåíèå	 àëêîãîëÿ	 èëè	 íàðêîòèêîâ - 
лþдям, которые ведут нестаáильный оáраз жизни, 
может áыть сложно сохранять приверженность 
лечениþ, так как под влиянием наркотиков и алкоголя 
повышается вероятность пропуска очередного 
приема лекарства 
 •	 Ïëîõîå	íàñòðîåíèå - у лþдей, принимаþùих 
АРВ-препараты, иногда возникает подавленное 
состояние или раздражительность. Суùествует 
специальное лечение, которое поможет справиться 
с этим поáочным эффектом терапии и улучшит 
Ваше самочувствие Если Вы живете с депрессией, 
это может помешать надлежаùим оáразом 
придерживаться лечения. Иногда даже лучше до 
начала ВААРТ пройти курс лечения от депрессии. 

Âажно понимать, ÷то, независимо от ли÷ных 
ка÷еств и обстоÿтельств жизни, лþбой ÷еловек 
может быть привержен ле÷ениþ! 

×òî íóæíî âûÿñíèòü ïåðåä íà÷àëîì ëå÷åíèÿ? 

 Перед началом терапии получите всю 
информацию, которая необходима для начала 
лечения: 
	 •	 Êàêîâ	ðåæèì	ìîåé	òåðàïèè?	
	 •	 ×òî	ýòî	çà	ïðåïàðàòû?	
	 •	 Ñêîëüêî	òàáëåòîê	ìíå	íóæíî	áóäåò	ïðèíèìàòü	â	

×òî òàêîå ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ 
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день?
	 •	 Êàê	÷àñòî	èõ	íóæíî	ïðèíèìàòü?	
	 •	 Мîãó	ëè	ÿ	ïîëó÷èòü	êîìáèíàöèþ	ñ	ôèêñèðîâàííîé	
дозой - два или три препарата в одной таáлетке? 
	 •	 Íàñêîëüêî	òî÷íî	ìíå	ñëåäóåò	ñîáëþäàòü	âðåìÿ	
приема? 
	 •	 Èìåþòñÿ	ëè	îãðàíè÷åíèÿ	â	õðàíåíèè	ïðåïàðàòîâ	
или в питании? 
	 •	 Êàêèå	 ïîáî÷íûå	 ÿâëåíèÿ	 âîçìîæíû,	 è	 êàê	ìíå	
действовать в случае их возникновения? 
	 •	 Êóäà	ìíå	îáðàòèòüñÿ	çà	ïîìîùüþ	è	ñîâåòîì?	

 Если врач решает, что Ваше физическое состояние 
и наличие препаратов позволяþт начать ВААРТ, Вам 
íåîáõîäèìî	ïðèíÿòü	ðåøåíèå	ñàìîñòîÿòåëüíî.		
 Óбедитесь, 
	 •	 ÷òî	ýòî	Âàøå	ëè÷íîå	ðåøåíèå,	
	 •	 ÷òî	Âû	ãîòîâû,	
	 •	 ÷òî	 Âû	 ìîòèâèðîâàíû	 è	 íå	 èñïûòûâàåòå	
давления со стороны, 
	 •	 ÷òî	Âû	îñîçíàåòå,	÷òî	ýòîò	âèä	ëå÷åíèÿ	÷åëîâåê	
продолжает всþ жизнь. 

Åсли так, то все у Âас полу÷итсÿ! 

 14. Почему нужно лечить 
сопутствующие заболевания? 

Ïо÷ему необходимо ле÷ить другие инôекции, 
развиваþщиесÿ на ôоне ÂИ×? 

 Потому что лþáые инфекции, попавшие к человеку 
с иммунодефицитом, развиваþтся значительно 

Ïî÷åìó íóæíî ëå÷èòü 
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áыстрее и приводят к áольшим, чем оáычно, 
последствиям для здоровья. 
 Так, туáеркулез на фоне иммунодефицита 
может поражать не только легкие, но и другие ор-
ганы. Гепатиты протекаþт значительно тяжелее и 
áыстрее. 
 Герпес симплекс, оáычно поражаþùий кожу и 
слизистые в оáласти рта, может приводить к глуáоким 
изúязвлениям практически в лþáом месте организма 
- как на коже, так и на внутренних органах. 
 Инфекции, которые раньше не вызывали каких-лиáо 
áолезней, становятся причиной тяжелых нарушений 
здоровья (оппортунистические инфекции). Например, 
цитомегаловирус, приводяùий к потере зрения и 
нарушениþ деятельности мозга, и пневмоциста 
карини, вызываþùая на фоне иммунодефицита 
тяжелейшуþ пневмониþ. 
 Оáычные простудные заáолевания и кишечные 
инфекции становятся проáлемой для здоровья. 
 Кроме того, сами эти инфекции отвлекаþт силы 
организма от áорьáы с ВИЧ, и он, не встречая 
должного отпора, начинает размножаться значительно 
áыстрее. Ýто похоже на цепнуþ реакциþ: вирус 
иммунодеôицита, разруøаÿ иммунитет, способствует 
развитиþ других инôекций, а они, в своþ о÷ередь, 
отвлекаÿ силы организма, способствуþт развитиþ 
ÂИ×-инôекции. 

Â ÷åì çàêëþ÷àåòñÿ ëå÷åíèå 
îïïîðòóíèñòè÷åñêèõ èíôåêöèé? 

 Сегодня применяется трехступенчатая 
стратегия áорьáы с другими инфекциями у лþдей, 
инфицированных ВИЧ.
 В первую очередь - это профилактика заражения 

Ïî÷åìó íóæíî ëå÷èòü 
ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ?Глава 14



67

- в áольшей степени это относится к инфекциям, 
передаþùимся через кровь и сексуальные контакты, 
а также респираторным и кишечным инфекциям. 
Для профилактики многих инфекций применяþтся 
профилактические прививки. Соáлþдение 
санитарно-гигиенических правил предотвраùает 
кишечные инфекции, а áезопасный секс - инфекции, 
передаþùиеся половым путем.
 Второе - это предотвраùение развития 
оппортунистических инфекций медикаментозными 
спосоáами. Например, для профилактики 
пневмоцистной пневмонии используþт малые дозы 
áисептола (от 3 до 6 таáлеток в неделþ), а для 
профилактики оáострений гепатитов - диета.
 И третье - своевременное и адекватное лечение 
уже развившихся áолезней. Например, задержка с 
началом лечения цитомегаловирусного поражения 
глаз на 1 неделþ увеличивает риск потери зрения в 
2 раза, задержка на 2 недели - в 4 раза.
 
Êàê èçáåæàòü ýòèõ çàáîëåâàíèé? 

 В связи с возможностьþ возникновения этих 
áолезней, человеку, живуùему с ВИЧ, важно 
контролировать состояние своего иммунитета. 
Основным анализом, показываþùим, что происходит 
с иммунной системой, является иммунограмма. 
Основным показателем в этом анализе является 
уровень СD4-клеток. 
 Еù¸ áолее важно - изáегать заражения 
инфекциями (туáеркулез, пневмоцистная пневмония, 
цитомегаловирусная инфекция, герпетическая 
инфекция, токсоплазмоз и др.) 
 Избежать возможного заражения позволяет 
соблюдение следующих правил: 
 Не рекомендуется: 
 • Употреáлять в пиùу непрожаренное или сырое 
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мясо, рыáу. 
 • Есть сырые куриные яйца, яичницу-глазуньþ. 
 • Пить сыруþ воду, осоáенно за городом. 
 • Пить парное молоко (козье, коровье). 
 • Есть немытые фрукты, овоùи. 
 • Готовить пиùу, не помыв руки после игр с 
домашними животными. 
 • Контактировать с лþдьми с активными формами 
туáеркулеза. 
 • Контактировать с лþдьми, у которых оáострился 
герпес. 
ИÏÏÏ	ñîçäàþò	áîëüøå	ïðîáëåì	ó	ëþäåé
с ВИЧ-инфекцией, чем у неинфицированных. 
 Идут споры о роли ИППП при ВИЧ-инфекции. Фак-
ты свидетельствуþт о неáлагопрятной роли ИППП у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Похоже, у лþдей, уже 
имеþùих ИППП к моменту заражения ВИЧ, развитие 
СПИД наступает áыстрее, чем у здоровых.
 У ВИЧ-позитивных и áольных СПИД заùитные ме-
ханизмы против ИППП раáотаþт менее эффективно. 
Простой курс антиáиотиков может оказаться недо-
статочным, так как инфекции проявляþтся в áолее 
агресивных формах, чем оáычно, и протекаþт тяже-
лее.
 Поскольку многие ИППП передаþтся при оральном 
и анальном сексе, следует подумать о целесооáраз-
ности постоянного использования практики áезопас-
ного секса, а именно – латексных áарьерных средств.

 15. Что такое «очаги 
хронической инфекции» и почему 
с ними нужно бороться? 
 О÷аг хрони÷еской инôекции - ýто место в организме 
÷еловека, где постоÿнно находÿтсÿ вредные 
микроорганизмы, которые вызываþт воспалительный 
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процесс - то затихаþщий, то активный. 

Ãäå ìîãóò îáðàçîâûâàòüñÿ î÷àãè 
õðîíè÷åñêîé èíôåêöèè? 

 Очагами хронической инфекции становятся: 
 • Кариозные зуáы 
 • Воспаленные десны (периодонтит) 
 • Воспаленные неáные миндалины (хронический 
тонзиллит) 
 • Воспаленные придаточные пазухи носа 
(синуситы, хронический гайморит, фронтит, 
этмоидит, сфеноидит)
 • Разросшаяся носоглоточная миндалина 
(аденоиды) 
 • Воспаленный желчный пузырь (холецистит) 
 • Воспаленный толстый кишечник (колит) 
 • Воспаленные маточные труáы и яичники 
(сальпингоофорит, аднексит) 
 • Воспаленная предстательная железа 
(простатит) 
 • Õронические инфекции, передаþùиеся пол овым 
путем (хламидиоз, трихомониаз, микоплазмоз) 

 Так же, как очаги хронической инфекции, на 
состояние организма влияþт печеночные паразиты 
и другие глисты. 

Â ÷åì çàêëþ÷àåòñÿ âðåä îò î÷àãîâ 
õðîíè÷åñêîé èíôåêöèè? 

 Очаги хронической инфекции наносят организму 
разнооáразный вред:
 •	 Ïîñòîÿííàÿ	èíòîêñèêàöèÿ - микроорганизмы 
из очага хронической инфекции периодически гиáнут, 

×òî òàêîå «î÷àãè õðîíè÷åñêîé 
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продукты их распада и жизнедеятельности являþтся 
ядами для нашего организма. Они оказываþтся в 
крови и отравляþт организм. 
 •	 Áàêòåðèåìèÿ - микроорганизмы в очаге 
хронической инфекции периодически начинаþт 
размножаться и попадаþт в кровь и лимфу. Двигаясь 
по сосудам, микроáы могут оседать в различных 
органах, оáразовывать там новые очаги инфекции и 
вызывать воспаление (то есть áолезнь).
 •	 Íåðâíî-ðåôëåêòîðíûé	 ôàêòîð - очаг 
инфекции воздействует на нервнуþ систему как 
тихий, но непрерывный сигнал тревоги, в результате 
мозг начинает "неправильно руководить" раáотой 
иммунной системы. 
 •	 Ïîâûøåíèå	 àëëåðãè÷åñêîãî	 ôîíà - очаги 
хронической инфекции являþтся постоянным 
раздражителем для иммунной системы, "сáиваþт 
е¸ с толку". В результате происходит выраáотка 
антител на оáычные веùества (продукты, косметику, 
áытовуþ химиþ, цветуùие растения) и даже части 
соáственного организма.
 •	 Äèñáàëàíñ	 â	 èììóííîì	 ñòàòóñå - очаги 
хронической инфекции являþтся постоянной 
дополнительной нагрузкой для иммунитета, 
значительно истоùаþт его силы. Из-за хронической 
инфекции изменяется количество Т- и В¬лимфоцитов, 
может произойти снижение иммунитета.
 Òо есть при ÂИ×-инôекции о÷аги хрони÷еской 
инôекции могут ухудøить здоровье. 

×òî òàêîå «ñàíàöèÿ î÷àãîâ 
õðîíè÷åñêîé èíôåêöèè»? 

Ñанациÿ - озна÷ает о÷ищение. Обы÷но так называþт 
способ ликвидации о÷агов хрони÷еской инôекции.

×òî òàêîå «î÷àãè õðîíè÷åñêîé 
èíôåêöèè» è ïî÷åìó ñ íèìè íóæíî áîðîòüñÿ?Глава 15



71

 К счастьþ, практически все очаги хронической 
инфекции можно санировать. 
 Для этого чаùе всего применяþтся антимикроáные 
препараты (или противопаразитарные, если речь 
идет о глистах), физиотерапия, диета и другие виды 
лечения. В ряде случаев используþт хирургические 
методы (например, удаление аденоидов). 
 Очень важно вовремя оáнаруживать очаги 
хронической инфекции. Самые частые очаги - это 
кариес и хронический тонзиллит, поэтому желательно 
1 раз в 6 месяцев посеùать стоматолога и ЛОР-
врача. 

 16. Нужно ли лечить 
вирусные гепатиты? 

 Да, в абсолþтном больøинстве слу÷аев. 

Êàêèå áûâàþò âèðóñíûå ãåïàòèòû? 
Êàê ìîæíî çàðàçèòüñÿ ãåïàòèòîì? 

 Вирусный гепатит - широко распространенное 
инфекционное заáолевание, занимаþùее одно из 
первых мест среди вирусных заáолеваний человека. 
Вирусные гепатиты вызываþтся различными 
вирусами, поражаþùими только печень (A, B, C, D, 
E,	 G	 è	 äð.).	 По механизмам заражения и путям 
передачи выделяют две группы вирусных 
гепатитов: 
 • Через воду, пиùу, и грязные руки передаþтся 
вирусные гепатиты A и E. 
 • Через контакты с инфицированной кровьþ, секс 
и от матери к реáенку передаþтся парентеральные 
ãåïàòèòû	B,	C,	D,	G.	
 Наиáольшуþ опасность из-за распростран¸нности 
и тяж¸лых последствий заражения представляþт 
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вирусы гепатитов В и С.
 
Ïî÷åìó ÷åëîâåêó ñ ÂÈ× æåëàòåëüíî óçíàòü, 
èíôèöèðîâàí ëè îí âèðóñíûìè ãåïàòèòàìè? 

 Парентеральные гепатиты и ВИЧ-инфекция 
передаþтся одинаковыми путями. Многие лþди, 
живуùие с ВИЧ, являþтся носителями гепатитов В, 
С и D, не зная оá этом. Наличие двух инфекций в 
организме называþт коинфекцией.
 Вирусные гепатиты, а осоáенно гепатит С, 
протекаþт незаметно. То есть часто человек не 
желтеет, у него нет температуры и áолей в áоку, 
однако вирусы гепатитов коварно разрушаþт печень и 
наносят сильный уùерá здоровьþ. Наличие гепатита 
также влияет на выáор препаратов для лечения ВИЧ-
инфекции. 

Êîãäà íóæíî ñäàâàòü àíàëèçû íà ãåïàòèò? 

 Если человек предполагает, когда он мог 
заразиться, то стоит сдавать анализ не раньше, чем 
через 1 месяц после опасной ситуации. 
 Для оáнаружения гепатита неоáходимо сдать 
специальный анализ крови. Анализ оáнаруживает 
антитела к различным частям вируса гепатита. Ýти 
антитела при гепатите называþт маркерами. Разные 
маркеры оáнаруживаþтся в разных фазах áолезни. 
Врач может определить активность заáолевания, 
сравнивая количество разных маркеров в анализах, 
сделанных с перерывом в несколько недель. 

Êàêèå àíàëèçû è îáñëåäîâàíèÿ è êàê ÷àñòî íóæíî 
ñäàâàòü ÷åëîâåêó, æèâóùåìó ñ ãåïàòèòàìè Â, Ñ?

  При всех формах гепатитов в первую очередь 
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необходимо сделать:
 • Биохимический анализ  крови (печеночные 
ферменты, продукты оáмена в печени и др.), который 
покажет функциональное состояние печени. 
 • Выявить специфические маркеры гепатитов, 
различные при каждом виде вирусного гепатита.
 • ПÖР на гепатит, который позволяет оáнаружить 
фрагменты вируса и определить его количество - 
вируснуþ нагрузку.
 • Ультразвуковое исследование (УÇИ) печени и 
желчевыводяùих путей. 
 •	 Фиáросканирование печени, для того чтоáы 
определить начался цирроз или нет.
 • При неоáходимости - áиопсиþ печени. 

 Если человек чувствует сеáя хорошо, то эти 
оáследования неоáходимо делать не реже 1 
раза в год (лучше 2 раза в год). Биопсия печени 
проводится, когда врач-инфекционист считает это 
неоáходимым. Если самочувствие ухудшается, то 
частоту оáследования должен определять врач. 
При ухудшении самочувствия может возникать: 
повышенная утомляемость и áоли в верхней части 
живота, потливость, непереносимость жирной пиùи 
и другие симптомы. 

Êàê ïðîÿâëÿþòñÿ ãåïàòèòû Â è Ñ? 

 Лþáая из форм гепатита начинается с 
инфицирования, т. е. с проникновения вируса в 
организм. Но от момента заражения до появления 
первых признаков áолезни проходит разное время - 
от 50 до 180 дней. Çа это время вирус размножается 
и адаптируется в организме,  и áолезнь начинает 
проявлять сеáя. 
 Сначала, до появления желтухи, гепатит 
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напоминает грипп и начинается с повышения 
температуры, головной áоли, оáùего недомогания, 
ломоты в теле. При гепатитах B и С начало, как 
правило, áолее постепенное, áез резкого подú¸ма 
температуры. 
 Так, вирус гепатита В проявляет сеáя 
незначительной температурой, áольþ в суставах, 
иногда - высыпаниями на коже. Начальные проявления 
гепатита С могут ограничиться слаáостьþ и снижением 
аппетита. Через несколько дней картина начинает 
меняться: пропадает аппетит, появляþтся áоли в 
правом подреáерье, тошнота, рвота, темнеет моча и 
оáесцвечивается кал. Врачи фиксируþт увеличение 
печени и, реже, селез¸нки. В крови оáнаруживаþтся 
характерные для гепатитов изменения. Достаточно 
часто желтухи может и не áыть. 
 У части лþдей сразу начинается хроническое 
течение, и человек не замечает никаких симптомов.
 
Êàê ìîæíî ïðåäîòâðàòèòü çàðàæåíèå ãåïàòèòîì? 

 Вирусы гепатитов В, С, D значительно áолее 
"живучи", по сравнениþ с ВИЧ, и для заражения 
достаточно меньшего количества инфицированной 
жидкости. То есть риск передачи через кровь для 
гепатитов гораздо выше, чем для ВИЧ-инфекции. 
Гепатит В легко передается половым путем. Гепатит 
С при сексуальных контактах передается, но реже. 
Однако, предотвратить заражение можно, если 
следовать несложным правилам: 
 • Использование стерильного медицинского 
инструментария. 
 • Использование презервативов при каждом 
сексуальном контакте. 
 • Строго индивидуальными должны áыть зуáные 
ùетки, áритвы и другие предметы, которые могут 
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иметь контакт с кровьþ. 
 • Оáорудование для татуировок и пирсинга 
должно áыть не только индивидуальным, но и 
стерильным. 

Âирусы гепатитов B и Ñ обнаруживаþтсÿ в слþне, слезах, 
мо÷е и кале инôицированных лиц. Ïри попадании их 
на поврежденнуþ кожу и слизистые оболо÷ки другого 
÷еловека есть риск заражениÿ, но он о÷ень мал. 
×ерез неповрежденные наружные покровы  (кожа, слизистые 
оболо÷ки) вирус не проникает. Ýто зна÷ит, ÷то контактно-
бытовым путем гепатит Â и гепатит Ñ не передаþтсÿ, а 
также не передаþтсÿ с пищей, при разговоре и т. д. Ïоýтому 
длÿ окружаþщих заболевøий гепатитом Â не опасен.

 
Мîæíî ëè ñòàâèòü ïðèâèâêè îò ãåïàòèòà 
ëþäÿì, æèâóùèì ñ ÂÈ×? 

 Да, желательно поставить прививку от гепатита А 
и гепатита В для того, чтоáы изáежать развития этих 
заáолеваний. 
 Осоáенно, в случае прогрессирования гепатита С 
у лþдей с ВИЧ, лучше сделать прививку от гепатита 
А, так как этот вирус легче передается лþдям, 
имеþùим хронические заáолевания печени. 
 Также рекомендуется вакцина против гепатита 
В, так как у ВИЧ-положительных лþдей может 
áыть áольшая вероятность передачи и этого 
вируса. Ýти вакцины являþтся áезопасными для 
ВИЧ-положительных лþдей, и две трети тех, кому 
áыла сделана прививка, выраáатываþт антитела. 
Тестирование на наличие антител к гепатиту А после 
прививки не рекомендуется, а вот тестирование 
на антитела к гепатиту В должно áыть проведено в 
течение одного-двух месяцев после первых серий 
вакцинации. Те лþди, организм которых не выраáотал 
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антитела, должны áыть вакцинированы повторно. 

Ïðàâäà ëè, ÷òî ãåïàòèò âñåãäà ïðèâîäèò 
ê öèððîçó ïå÷åíè? 

 Нет, не всегда. При гепатите В у 5-10% 
инфицированных лþдей может развиться цирроз или 
рак печени. Такое развитие áолезни чаùе áывает 
у мужчин. При гепатите С у 20-30% происходит 
выздоровление; у 20-30% формируется носительство; 
у 40-60% - хронический гепатит. Приáлизительно 
у половины лþдей с хроническим гепатитом С 
развивается цирроз. У части лþдей с циррозом 
может начаться рак печени - гепатокарцинома. Без 
лечения цирроз может сформироваться за 8-20 лет.
 Õрони÷еский гепатит - это состояние, при котором 
человек заразен и периодически не очень хорошо 
сеáя чувствует, потому что áолезнь то оáостряется, то 
стихает. Вирус в организме периодически начинает 
сильно размножаться и медленно разрушает 
печень. 
 Носительство - это состояние, при котором человек 
заразен, но чувствует сеáя здоровым. Вирус есть в 
организме, но размножается он очень медленно.
 
Êàê âëèÿåò íà îðãàíèçì îäíîâðåìåííîå 
èíôèöèðîâàíèå ãåïàòèòîì è ÂÈ×-èíôåêöèåé? 

 ВИЧ-инфекция, как правило, ускоряет развитие 
гепатита и приводит к тому, что печень хуже начинает 
справляться со своими функциями. 
 Лþáой инфекционный процесс дает нагрузку на 
иммуннуþ систему, треáует дополнительных усилий. 
Если сравнить иммуннуþ систему с электропроводами, 
а инфекции - с электроприáорами, то станет понятно, 
что выклþчение лишних приáоров заùиùает провода 
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от перегревов и замыканий. 

Мîæíî ëè âûëå÷èòü ãåïàòèò 
è ñòîèò ëè ýòî äåëàòü? 

 Лечить гепатиты неоáходимо хотя áы потому, что 
активность вирусов гепатита снижает эффект три-
терапии. Поэтому, если человеку пора назначать 
ВААРТ, то лучше сначала полечить гепатит. 
 Во многих случаях можно доáиться освоáождения 
организма от вирусов гепатита, если применять 
современнуþ терапиþ; рекомáинантные интер-
фероны (реаферон, реальдирон, роферон-А, 
интрон-А, виферон) и индукторы интерфероногенеза 
(неовир, амиксин, циклоферон). Комáинированная 
терапия пегелированным интерфероном (Пег ИФНa-
2b) + риáавирин призвана новым золотым стандартом 
в лечении гепатита С. Проáлема заклþчается в том, 
что эти препараты дорого стоят и принимать их нужно 
долго; кроме того, их применение не дает 100% 
гарантии излечения гепатита. Может потреáоваться 
повторный курс. Ýффективность лечения зависит от 
дозы и продолжительности терапии интерферонами. 
После 6-месячной терапии эффект (отрицательная 
ПÖР на РНК ВГС) определяется у 47% áольных, а
при 12-месячной - у 60%.
 В последнее время к препаратам группы 
экзогенных интерферонов доáавляþт нуклеозиды 
(риáавирин, комáивир, реáетол, зефикс и т.п.), а также 
ремантадин (амантадин). Некоторые инфекционисты 
нашей страны считаþт эффективным применение 
ингиáиторов протеазы (Криксиван, Инвираза, 
Норвир, Вирасепт), которые препятствуþт делениþ 
вируса гепатита. 
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Мîæíî ëè îäíîâðåìåííî ëå÷èòü 
ãåïàòèò è ïðèíèìàòü òðè-òåðàïèþ? 

 Да, препараты для лечения гепатита и ВИЧ-
инфекции можно сочетать. Тем áолее, что ряд 
препаратов применяется для лечения оáеих 
инфекций. 
 Лечение гепатита интерфероном и риáавирином 
может давать поáочные эффекты, но, тем не менее, 
эти препараты применяþтся чаùе всего, так как они 
позволяþт доáиться неопределяемой вирусной
нагрузки по гепатиту.
 Антиретровирусная терапия может оказывать 
поáочное действие на функциþ и гистологиþ печени. 
Применение ненуклеозидных ингиáиторов оáратной 
транскриптазы, например, невирапина, может 
вызывать повышение уровня печеночных ферментов 
в крови. Все виды антиретровирусных препаратов 
могут áыть токсичны для печени. 

Несмотрÿ на возможные побо÷ные ýôôекты, ÷асто 
может быть необходимо одновременно ле÷ить ÂИ×-
инôекциþ и гепатит. Â лþбом слу÷ае, реøение о подборе 
и со÷етании препаратов должен принимать вра÷. 

 В настояùее время гепатиты очень активно ис-
следуþтся, каждый год предлагаþтся новые методы 
лечения и оспаривается эффективность старых. Поэ-
тому перед началом лечения желательно соáрать по-
áольше информации и оáсудить все интересуþùие 
вопросы с лечаùим врачом.

Íóæíî ëè ñîáëþäàòü äèåòó ïðè ãåïàòèòå? 

 Да, диета - одна из важных составлÿþщих ле÷ениÿ 
гепатитов. 
 Гепатиты часто затрудняþт усвоение жирной пиùи 
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и алкоголя. Лучше есть легкуþ пиùу, áез изáытка 
жиров. Прием жирной пиùи или нескольких порций 
алкоголя может привести к áолям в оáласти живота 
и к состояниþ, похожему на простуду (лихорадка, 
слаáость, тошнота). 
 Æелательно ÍÅ употреблять: 
 1. Очень свежий хлеá, слоеное и сдоáное тесто, 
жареные пирожки. 
 2. Мясные, рыáные и гриáные áульоны, окрошку, 
ùи зеленые. 
 3. Æирные сорта мяса, утку, гуся, печень, почки, 
мозги, копчености, áольшинство колáас, консервы. 
 4. Æирные виды рыáы, копченуþ, соленуþ рыáу, 
консервы. 
 5. Лучше ограничить количество сливок, молока 
6% жирности, ряженки, сметаны, жирного творога, 
соленого, жирного сыра. 
 6. ßйца вкрутуþ и жареные. 
 7. Боáовые. 
 8. Øпинат, ùавель, редис, редьку, лук зеленый, 
чеснок, гриáы, маринованные овоùи. 
 9. Острые и жирные закуски, консервы, копчености, 
икру. 
 10. Øоколад, кремовые изделия, мороженое. 
 11. Горчицу, перец, хрен. 
 12. Черный кофе, какао, холодные напитки. 
 13. Свиное, говяжье, áаранье сало, кулинарные 
жиры.

Ëþди с хрони÷еским гепатитом Â или Ñ, которые 
продолжаþт употреблÿть алкоголь, рискуþт своей пе÷еньþ; 
мало того, противовируснаÿ терапиÿ может оказатьсÿ 
длÿ них неýôôективной. Интерôерон с осторожностьþ 
назна÷аþт тем, кто недавно прекратил употребление 
алкоголÿ. Обы÷но, перед на÷алом терапии рекомендуетсÿ 
полугодовое воздержание от алкоголÿ и строгуþ 
алкогольнуþ абстиненциþ на весь период ле÷ениÿ.
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 Большинство наркотиков перераáатываþтся в 
печени. Если человек с ВИЧ-инфекцией и гепатитом 
продолжает употреáлять наркотики, повышается 
вероятность передозировки, поскольку печень 
начинает хуже справляться со своими функциями.
 Кроме того, употреáление наркотиков провоцирует 
развитие цирроза при гепатите. 

Мîæåò ëè æåíùèíà, èíôèöèðîâàííàÿ 
ãåïàòèòîì, ðîäèòü çäîðîâîãî ðåáåíêà? 

 Да, если соáлþдать определенные условия. 
 Сложность состоит в том, что нельзя однозначно 
предсказать вероятность инфицирования плода и 
определить риск рождения áольного реáенка.  Толь-
ко 10% детей, рожденных от матерей-носителей 
вируса гепатита В, оказываþтся инфицированными. 
Из всех детей, родившихся с вирусным гепатитом В, 
только примерно у 15% развивается заáолевание - 
хронический гепатит. 
 Вероятность заражения плода повышается, если
мать заразилась уже во время áеременности. Или 
же во время áеременности произошло оáострение 
гепатита - количество вируса сильно увеличилось
 Так же риск инфицирования плода повышается, 
если áеременность протекает на фоне 
иммунодефицита (например, ВИЧ-инфекция, 
аутоиммунные заáолевания, лечение гормонами и 
др.). 
 Однако при гепатите В заражение плода 
преимуùественно происходит во время родов. Из 
всех инфицированных новорожденных почти 95% 
заразились во время родов, и только 5% заражается
во время áеременности.
 Çаражение вирусным гепатитом С новорожденных
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от инфицированных матерей - очень редкий случай.
Считается, что лишь 3 - 5% новорожденных от матерей 
с положительной реакцией на вирусный гепатит С 
заражается вирусом.

Êàê ñíèçèòü ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ðåáåíêà? 

 Суùествует ряд мероприятий, позволяþùих 
свести риск инфицирования плода к минимуму. 
 Во-первых - это проведение лечения вирусного 
гепатита, что позволяет доáиться полного 
удаления вируса, и, соответственно, последуþùая 
áеременность áудет áезопасна. К сожалениþ, 
лечение вирусных гепатитов В и С в настояùее время 
у части лþдей не позволяет доáиваться полного 
освоáождения организма от вируса даже при 
использовании современных схем противовирусной 
терапии. Но все же проведение современного 
лечения увеличивает вероятность рождения 
здорового реáенка, так как количество вируса в крови 
всегда значительно снижается в результате лечения. 
Лечение должно закончиться за 6 месяцев до плани-
руемой áеременности.
 Во-вторых, неоáходима вакцинация реáенка 
специфическим иммуноглоáулином сразу после 
его рождения. Вакцинация предупреждает 
заражение реáенка в процессе оáùения с матерьþ 
в послеродовом периоде. Однако, это возможно 
только при гепатите В, так как ни вакцины, ни 
специфического иммуноглоáулина против гепатита 
С до настояùего времени не суùествует. 
 В-третьих - роды через кесарево сечение. Однако, на
данный момент не доказано, что кесарево сечение, сде-
ланное до разрыва плодного пу зыря и истечения вод,
снижает риск передачи гепатита.
 В-четвертых - женùинам с высоким риском пере-
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дачи гепатита С ( признаки активного размножения 
вируса во время áеременности) назначаþт ректаль-
ные и вагинальные свечи с интерферонами начиная с 
30 недели áеременности и новорожденные так же по-
лучаþт лечение интерферонами в свечах. В виде све-
чей интерфероны лучше переносятся. В настояùеее 
время эффективность и áезопасность этого метода 
продолжает исследоваться.

Âирусы гепатитов Â и Ñ обнаруживаþтсÿ в материнском 
молоке, но риска заражениÿ длÿ ребенка нет, кормление 
грудьþ разреøаетсÿ. Однако, если на сосках поÿвились 
трещины, то кормление лу÷øе прекратить до их заживлениÿ.
 

 Важно не допустить инфицирования реáенка при 
уходе, потому что восприимчивость младенца к 
инфекциям áольше, чем у взрослых. То есть соáлþдать 
правила гигиены, которые порекомендует педиатр. 
Например, недопустимо оáлизывать упавшуþ соску 
и после этого предлагать е¸ реáенку. 

 17. Что такое туберкулез? 

Почему нужно регулярно обследоваться 
на туберкулез? Как можно предотвратить 
развитие заболевания? 

 Туберкулез - одна из главных оппортунистических 
инфекций у ВИЧ-инфицированных лþдей. У человека, 
который сначала заразился микоáактериями 
туáеркулеза, а затем вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), риск развития заáолевания 
туáеркулезом составляет 5-10% в год. 
 Если же у человека, инфицированного ВИЧ, 
происходит заражение микоáактериями туáеркулеза, 
то вероятность развития áолезни - туáеркулезной 
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инфекции - в течение нескольких месяцев от момента 
заражения составляет 50%. По данным статистики, 
уровень заáолеваемости туáеркулезом среди ВИЧ-
инфицированных почти в 5 раз превышает таковой 
среди оáычного населения, поскольку ослаáление 
иммунной системы делает организм уязвимым. 

Êàêîâû îñîáåííîñòè òóáåðêóëåçà êàê 
èíôåêöèîííîãî çàáîëåâàíèÿ? 

 Возáудителем áолезни является микоáактерия 
туáеркулеза, или палочка Коха. При активной форме 
туáеркулеза палочка Коха áыстро размножается 
в легких áольного и разрушает их, отравляет 
организм человека ядовитыми продуктами своей 
жизнедеятельности - токсинами. Идет процесс 
туáеркулезной интоксикации. 
 Туáеркулез передается воздушно-капельным 
путем, как и оáычные простудные заáолевания. Он 
распространяется áольным человеком при кашле, 
сплевывании или чихании. Туáеркулез чаùе всего 
развивается в легких. Кроме легких, туáеркулез 
может поражать различные органы и ткани человека: 
глаза, кости, кожу, мочеполовуþ систему, кишечник 
и т.д. 
 Микоáактерии туáеркулеза оáладаþт значительной 
устойчивостьþ к различным физическим и химическим 
агентам, холоду, теплу, влаге и свету. В естественных 
условиях, при отсутствии солнечного света, они 
могут сохранять своþ жизнеспосоáность в течение 
нескольких месяцев. В уличной пыли микоáактерии 
сохраняþтся в течении 10 дней. На страницах 
книг они могут оставаться живыми в течение трех 
месяцев. В воде микоáактерии сохраняþтся очень 
долго, в течение 150 дней. 
 Не каждый, получивший палочку Коха, немедленно 
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заáолевает. Первая встреча организма человека с 
возáудителем туáеркулеза может закончиться по-
разному. У некоторых лþдей иммунная система 
организма уничтожает возáудителя. А у других лþдей, 
что áывает чаùе, подавляет возáудителя, и, в течение 
длительного времени, держит его под контролем. 
Однако, если иммунитет ослаáнет, дремлþùая 
палочка Коха может начать размножаться и вызовет 
áолезнь. 

Из ста здоровых ÷еловек, в организм которых попала 
высокаÿ доза возбудителÿ туберкулеза, в среднем, только 
пÿтеро в скором времени по÷увствуþт симптомы болезни. 
Около 5% вообще невосприим÷ивы к инôекции, а остальные 
90% сохранÿþт пало÷ку Êоха в своем организме в те÷ение 
жизни, не проÿвлÿÿ никаких симптомов и не представлÿÿ 
опасности длÿ окружаþщих. Дремлþщаÿ ôорма туберкулеза 
называетсÿ латентной. Ëиøь 1 из 20 носителей латентной 
инôекции, вероÿтно, заболеет активным туберкулезом в 
те÷ение остальной жизни. Êак правило, ýто происходит при 
стрессе, недостатке питаниÿ и свежего воздуха, запоÿх, 
таких заболеваниÿх, как диабет и лейкоз, отравлениÿх 
и тому подобное, или просто в преклонном возрасте. 

 При туáеркулезе воспалительный процесс 
развивается очень медленно (это хроническая 
инфекция, дляùаяся годами). Но часто в том месте, 
где началось заáолевание (в первичном очаге 
воспаления), начинается распад - омертвление 
тканей. 

Íà äàííûé ìîìåíò, òóáåðêóëåç - îäíà èç ãëàâíûõ ïðè÷èí 
ñìåðòè ÂÈ×-ïîëîæèòåëüíûõ ëþäåé â íàøåé ñòðàíå.
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×òî çíà÷èò "îáñëåäîâàòüñÿ íà òóáåðêóëåç"? 

 Рентгенологические методы исследования 
органов грудной клетки - это простые и доступные 
методы выявления туáеркулеза органов дыхания.   
 Обычно используются: 
 • Рентгенография органов грудной клетки 
 • Флþорография (ФЛГ) 
Ëþбое из ýтих исследований позволÿет с высокой 
достоверностьþ выÿвить туберкулез на ранних 
стадиÿх (нали÷ие незна÷ительных специôи÷еских 
о÷агов воспалениÿ в ткани легкого). 
 С профилактической цельþ флþорографическое 
исследование (ФЛГ) неоáходимо проходить 
ежегодно! 
 В некоторых случаях: 
 • Контакт с áольным туáеркулезом, осоáенно, 
если он выделяет во внешнþþ среду возáудителя 
(так называемые áактериовыделители или лþди с 
активными формами туáеркулеза). 
 • Çаáолевания, при которых имеется снижение 
иммунитета, к которым относится и ВИЧ-инфекция. 
 • Лþди, получаþùие гормональнуþ терапиþ и 
др. 
 В этих случаях прохождение рентгенологического 
оáследования неоáходимо производить один раз в 
полгода. Не выбрасывайте "старые" рентгенограммы 
- сравнение "новых" и сделанных раньøе снимков 
дает вра÷у много инôормации! 

 Ìикроскопическое исследование мазка 
мокроты - выявляет активный туáеркулез на áолее 
поздних стадиях áолезни, когда появляется распад 
легочной ткани. Микроскопия мазка - самый прямой, 
наиáолее áыстрый и дешевый спосоá диагностики 
туáеркулеза. 
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 Образец мокроты, выделяемой при кашле, 
фиксируþт на стеклянной пластинке, окрашиваþт 
определенным спосоáом и исследуþт в оáычном 
áинокулярном микроскопе. Наличие возáудителя 
туáеркулеза (микоáактерии туáеркулеза, палочки 
Коха) в мазке свидетельствует оá инфекционном 
туáеркулезе. Однако отрицательный результат мазка 
еùе не означает отсутствия заáолевания. Туáеркулез 
в самой ранней стадии, а также туáеркулез у детей 
часто дает отрицательный мазок. Поэтому при 
подозрении на туáеркулез и отрицательном результате 
мазка рекомендуется повторять микроскопиþ мазка, 
как минимум, три раза. Ýто позволяет исклþчить и 
ошиáки лаáоратории. 

 Посев (культуральное исследование) заклþчается 
в выраùивании микоáактерий из оáразца мокроты 
пациента на специальной питательной среде. В 
лаáораторных условиях палочка Коха размножается 
медленно, поэтому данный анализ занимает два-три 
месяца. 
 Однако его проведение чрезвычайно важно 
по следуþùей причине. Выросшуþ культуру 
микоáактерии разделяþт на несколько оáразцов 
и определяþт ее чувствительность к различным 
антиáиотикам. Ýто единственный спосоá выяснить, 
к каким лекарствам чувствительна данная 
разновидность палочки Коха, а к каким - нет. Ни 
мазок, ни рентген подоáнуþ информациþ дать не 
может. 

 Ìетод ПÖР-диагностики - это генетический 
метод. Но этот метод является лишь дополнением к 
вышеперечисленным. 
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Íóæíî ëè ЛЖÂÑ ïðîõîäèòü îáñëåäîâàíèå 
íà òóáåðêóëåç  ÷àùå, ÷åì äðóãèì 
ëþäÿì, æèâóùèì â Ñèáèðè? 

 Да, это нужно делать каждые 6 месяцев, если 
человек хорошо сеáя чувствует. 
 ВИЧ разрушает лимфоциты и моноциты - главные 
клетки заùиты, противостояùие туáеркул¸зной 
инфекции. Недостаточность противотуáеркул¸зного 
иммунитета проявляется рано, до суùественного 
снижения количества CD4+ T-лимфoцитoв. 
 Туáеркулез ускоряет прогрессирование ВИЧ-
инфекции. Поэтому у ВИЧ-инфицированных, áольных 
туáеркулезом, могут развиваться другие осложнения, 
связанные с ВИЧ-инфекцией. 
 ВИЧ разрушает иммуннуþ систему организма, 
делая его áеззаùитным перед палочкой Коха. Поэтому 
первичное заражение туáеркулезом человека, 
инфицированного ВИЧ, почти всегда приводит к 
развитиþ активного туáеркулеза. С другой стороны, 
если носитель латентного туáеркулеза заражается 
ВИЧ, это с áольшой вероятностьþ приводит к 
активации дремлþùей палочки Коха. Поэтому лþди, 
живуùие с ВИЧ, входят в группу риска по развитиþ 
туáеркулеза. 
 Неоáходимо чаùе проходить профилактические 
осмотры, которые áудут вклþчать в сеáя и 
рентгенологические методы исследования, как 
наиáолее доступные, и наáлþдение у врача-
фтизиатра, специалиста по лечениþ туáеркулеза. 

Ïî êàêèì ïðèçíàêàì ÷åëîâåê ìîæåò 
çàïîäîçðèòü, ÷òî îí áîëåí òóáåðêóëåçîì? 

 Â результате процесса туберкулезной интокси-
кации (отравлениÿ организма) больной ÷еловек: 
 • резко теряет в весе (5-10 и áолее кг), 
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 • оùуùает слаáость, разáитость, 
 • его áеспокоит потливость, осоáенно по ночам, 
 • у него снижается раáотоспосоáность, 
 • снижается или пропадает аппетит, 
 • у него повышается температура тела оáычно 
до 37-37,5°С, и чаùе к вечеру. 

 Боли в грудной клетке и кашель не всегда про-
являþтся в начале заáолевания, но при дальнейшем 
развитии туáеркулезного процесса эти проявления 
могут начать áеспокоить áольного. 
 При дальнейшем развитии туáеркулезного 
процесса áольного могут начать áеспокоить кашель, 
кровохарканье, áоли в груди. 
 Все указанные симптомы могут áыть оáусловлены 
и другими заáолеваниями. Но при сохранении 
лþáого из этих симптомов в течение трех недель и 
áолее, неоáходимо оáратиться к врачу-фтизиатру и 
провести специальные анализы для подтверждения 
диагноза. 

Êàê ìîæíî ïðåäîòâðàòèòü 
ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ? 

 Палочка Коха передается воздушно-капельным 
путем от áольного человека к здоровому, поэтому 
заразиться можно где угодно: в метро, автоáусе, 
в гостях. Наиáолее важный источник инфекции - 
мокрота áольного. При кашле и сплевывании мокроты 
оáразуþтся неáольшие капельки, содержаùие 
инфекциþ, которые находятся в воздухе. Они 
попадаþт в легкие здорового человека, и происходит 
инфицирование. Начнется заáолевание или нет - это 
зависит от числа попавших в организм возáудителей, 
а также от иммунитета инфицированного человека.
 Следуþùие факторы увеличиваþт вероятность 
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активации латентной (скрытой) инфекции - то есть 
развитие заáолевания: 
 •	 Êà÷åñòâî	 ïèòàíèÿ.  Суùествуþт веские 
доказательства того, что голодание или 
недостаточность питания снижаþт сопротивляемость 
организма. 
 •	 Ïîòðåáëåíèå	òîêñè÷íûõ	ïðîäóêòîâ. Курение 
таáака и употреáление áольшого количества 
алкоголя значительно снижаþт заùитные силы 
организма. Еù¸ áолее вредное влияние оказывает 
потреáление наркотиков. Такое же влияние 
оказываþт иммунодепрессанты, применяемые при 
лечении некоторых заáолеваний. 
 •	 Äðóãèå	 çàáîëåâàíèÿ.  Туáеркулезу 
подвержены ВИЧ-инфицированные, áольные 
диаáетом, лейкозами или лепрой. 
 •	 Ñòðåññ. Доказано, что стресс и депрессия 
отрицательно влияþт на состояние иммунной 
системы. 

Ñóùåñòâóþò ëè "õîðîøèå" 
ëåêàðñòâà îò òóáåðêóëåçà?

 Áудут ли помогать лекарства, если у ÷еловека 
туберкулез не легких, а других органов?
 
 Лечение туáеркулеза - длительный процесс, и 
занимает от шести месяцев в случае чувствительного 
туáеркулеза (возáудитель восприимчив ко 
всем антиáиотикам, применяемым при лечении 
туáеркулеза) и до двух лет в случае лекарственной 
устойчивости. 
 В áольшинстве стран лечение туáеркулеза проводят 
по стандартной схеме DOTS, рекомендованной 
Всемирной Организацией Çдравоохранения: 
 • Лечение должно áыть непрерывным. 
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 • Лечение оáязательно должно проводиться 
одновременно несколькими  противотуáеркулезными 
препаратами. 
 • Каждое из 4-5 лекарств, которые áольной 
ежедневно принимает, оáладает различными 
механизмами действия, т.е. каждое из них 
воздействует на различные стороны и проявления 
жизни микоáактерии туáеркулеза. 
 • Лечение должно áыть контролируемым. Ýто 
означает, что в течение нескольких месяцев áез 
перерывов áольной должен принимать несколько 
противотуáеркулезных препаратов, и каждый раз 
под наáлþдением медицинского раáотника. 

Наруøение ýтих принципов приводит к развитиþ 
лекарственной устой÷ивости. Ïри соблþдении основных 
принципов ле÷ениÿ, обы÷ный (÷увствительный) туберкулез 
изле÷иваетсÿ с вероÿтностьþ, приближаþщейсÿ к 100%. 
Длÿ ле÷ениÿ лекарственно-устой÷ивого туберкулеза 
применÿþтсÿ иные лекарства, так называемые "резервные 
препараты" или "препараты второго рÿда". Основные 
принципы ле÷ениÿ такие же, как и при обы÷ном туберкулезе: 
длительность, непрерывность, комбинациÿ из нескольких 
лекарств, наблþдение со стороны медперсонала. 
Наруøение ýтих принципов, в особенности, использование 
только одного препарата или недолгосро÷ное ле÷ение, 
приводит к выработке устой÷ивости к резервным 
препаратам, т.е. к полной неизле÷имости. 

 Ле чение может áыть назначено только 
квалифицированным врачом и должно проводиться 
под постоянным медицинским наáлþдением. 
 В связи с тем, что туáеркулез лþáых органов 
вызывает один и тот же возáудитель, для его лечения 
применяþт тот же наáор антиáиотиков. 

×òî òàêîå òóáåðêóëåç?Глава 17
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Мîæíî ëè íàçíà÷èòü ÷åëîâåêó 
ïðîòèâîòóáåðêóëåçíóþ òåðàïèþ, 
åñëè îí ïîëó÷àåò ÂÀÀÐÒ? 

 При применении антиретровирусной терапии во 
время лечения туáеркулеза учитываþт: 
 • во-первых, взаимодействие между ВААРТ и 
противотуáеркулезными препаратами,
 • во-вторых, стадиþ ВИЧ-инфекции и глуáину 
поражения иммунной системы. 

 Лечение áольных туáеркулезом легких, 
имеþùих нормальный иммунный статус, проводят 
противотуáеркулезными препаратами по оáычной 
схеме. В этом случае ВААРТ не подклþчаþт. В ходе 
терапии нужно постоянно контролировать число CD4 
лимфоцитов. 
 У пациентов, инфицированных ВИЧ и 
микоáактерией туáеркулеза, в первуþ очередь 
следует лечить туáеркулез. 
 Срок, на который можно отложить начало ВААРТ, 
зависит от количества лимфоцитов CD4: 
 CD4 <50 мкл1 - на 2 недели, 
 CD4 50-200 мкл1 - на 8 недель, 
 CD4 200-350 мкл1 - ВААРТ начинаþт после 
завершения курса противотуáеркулезной терапии. 
 У пациентов со сниженным иммунным статусом 
выáор лечения зависит от глуáины поражения. В этом 
случае оáязательным условием является вклþчение 
в терапиþ ВААРТ. 
 Если в посевах мокроты через 2 месяца 
после начала терапии продолжается выделение 
микоáактерий  - настоятельно рекомендуется, чтоáы 
лечение продолжалось еù¸ 7 мес. (оáùий курс - 9 
мес.). 

×òî òàêîå òóáåðêóëåç? Глава 17
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Êàê íóæíî ïèòàòüñÿ ïðè òóáåðêóëåçå? 

 Больному туáеркулезом легких неоáходим 
специальный пиùевой режим. Но изáыточное 
питание дает отрицательный результат. Долгое 
время считалось, что áольной туáеркулезом должен 
иметь вес выше нормального, что накопленный жир 
является надежной заùитой от туáеркулеза. С этой 
цельþ назначали пиùу, содержаùуþ очень áольшое 
количество жира и углеводов - различные смеси из 
смальца или другого жира животного происхождения 
в сочетании с медом, какао и т.д. Для приготовления 
áлþд использовали жирные сорта мяса и рыáы, до 
оáеда или ужина назначались сливки, а в местах, где 
имеется кумыс, - до 4-5 литров кумыса. 
 Такая диета пагуáна для состояния здоровья 
áольного, приводит к слаáости мышечной системы и, 
в первуþ очередь, к слаáости сердечной мышцы, что, 
в своþ очередь, ведет к сердечной недостаточности. 
Она неáлагоприятно сказывается на функции печени, 
поджелудочной железы, желудка, кишечника. 
 Некоторым áольным назначается усиленное 
питание, но не áолее, чем на одну треть выше 
суточной нормы. Ýто увеличение количества калорий 
должно происходить за счет áелков и жиров. 
 • Рекомендуется повышенное количество áелков, 
в основном животных, и умеренное количество 
углеводов. Соотношение между этими ингредиентами 
должно áыть следуþùим: 15-20% áелков, 25-35% 
жиров, остальное – углеводы. 
 • Менþ áольного туáеркулезом должно áыть 
áогато молочными продуктами. Больной в сутки 
должен выпивать не менее 1 литра молока. 
 • Рекомендуется употреáление дрожжей, áогатых 
витаминами группы В. 
 • Фрукты и овоùи наиáолее полезны в сыром 
виде, в виде соков, пþре. 

×òî òàêîå òóáåðêóëåç?Глава 17
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Êàêîé ðåæèì òðóäà è îòäûõà íóæíî 
ñîáëþäàòü ïðè òóáåðêóëåçå? 

 Под словом режим понимается такой распорядок 
дня áольного, который оáеспечивает состояние 
комфорта для организма. 
	 •	 Дëÿ	ýòîãî	òðåáóåòñÿ	óäëèíåííûé	íî÷íîé	ñîí.	
	 •	 Дâóõ÷àñîâîé	îòäûõ	äíåì.	
	 •	 Дëèòåëüíîå	ïðåáûâàíèå	íà	âîçäóõå	-	ïðîãóëêà,	
лежание на веранде в летнее и зимнее время. 
	 •	 Â	áîëåå	òÿæåëûõ	ñëó÷àÿõ	-	ëå÷åíèå	êèñëîðîäîì	
в кислородных палатках.

 Труд не запрещен. Человек может продолжать 
раáотать, если чувствует сеáя неплохо. Но раáота 
должна áыть: 
	 •	 Пîñèëüíîé,	òî	åñòü	íåóòîìèòåëüíîé.
	 •	 Íå	íà	âðåäíîì	ïðîèçâîäñòâå.
	 •	 Áåç	áîëüøèõ	ôèçè÷åñêèõ	íàãðóçîê.	
	 •	 Пîìåùåíèå	íå	äîëæíî	áûòü	ñûðûì,	õîëîäíûì,	
душным, пыльным.
	 •	 Áåç	 íàðóøåíèÿ	 ñíà	 (ò.å.	 íå	 ñóòî÷íûå	
дежурства).
	 •	 Ñ	âîçìîæíîñòüþ	ïðèåìà	ïèùè.	

 Врачебно-трудовая ýкспертиза. Согласно 
суùествуþùему положениþ, áольные актив-
ным туáеркулезом являþтся утратившими 
трудоспосоáность. 
 Лечаùий врач направляет áольного в лþáое 
время (не позднее 6 мес. со дня заáолевания) 
на ВТÝК (МРÝК) для подтверждения временной 
нетрудоспосоáности или установления инвалидности 
(стойкой утраты трудоспосоáности). 
 По степени стойкой нетрудоспосоáности áольным 
туáеркулезом могут устанавливаться три группы 
инвалидности. 

×òî òàêîå òóáåðêóëåç? Глава 17
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Â êàêèõ ñëó÷àÿõ ðàáîòîäàòåëü ìîæåò 
çàïðîñèòü ñïðàâêó îò âðà÷à-ôòèçèàòðà? 

 Когда человек устраивается на раáоту по 
следуþùим специальностям:
 1. раáотники  предприятий пиùевых отраслей 
промышленности:  
 • молочных ферм, молочных кухонь, 
 • áаз и складов продовольственных товаров, 
имеþùие контакт с пиùевыми продуктами в процессе 
их производства, хранения, реализации, 
 • раáотники по санитарной оáраáотке и ремонту 
оáорудования, инвентаря, 
 • лица, имеþùие контакт с пиùевыми 
продуктами при транспортировке на всех видах 
транспорта (автомоáильный, авиа, речной, морской, 
железнодорожный). 
 2. Раáотники предприятий оáùественного питания, 
торговли, áуфетов, пиùеáлоков всех учреждений, в 
том числе морского, речного и железнодорожного 
транспорта. 
 3. Учаùиеся техникумов, училиù, оáùеоáразо-
вательных школ, студенты ВУÇов в период  прохождения 
производственной практики на предприятиях, 
учреждениях и организациях, раáотники которых 
подлежат медицинским оáследованиям.
 4. Медицинские раáотники родильных домов 
(отделений), детских áольниц (отделений), отделений 
патологии новорожденных, недоношенных. 
 5. Раáотники учеáно-воспитательных учреждений 
(оáùеоáразовательных школ, ПТУ, ТУ, средних 
специальных учеáных заведений), учителя школ-
интернатов.
 6. Раáотники летних оздоровительных учреждений 
(пионерские лагеря, трудовые оáúединения 
школьников и учаùихся ПТУ). 

×òî òàêîå òóáåðêóëåç?Глава 17
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 7. Раáотники лечеáно-профилактических учрежде-
ний для взрослых, санаториев, домов отдыха, 
пансионатов, домов инвалидов и престарелых, 
непосредственно связанных с питанием пациентов.
 8. Раáотники предприятий по гигиеническому 
оáслуживаниþ населения  (áанùики, раáотники 
душевых, парикмахеры, маникþрши, педикþрши, 
косметологи, подсоáный персонал прачечных, 
пунктов приема áелья, áельевых, химчисток). 
 9. Тренеры, инструкторы по плаваниþ, раáотники 
гигиенических áассейнов и лечеáных ванн, 
отпускаþùие процедуры. 
 10. Горничные, уáорùицы, зав. этажами гостиниц 
и оáùежитий, коменданты оáùежитий.
 11. Проводники  пассажирских поездов дальнего 
следования, áортпроводники авиалиний. 
 12. Водители грузовых автомашин, производяùих 
междугородные рейсы и легковых такси. 
 13. Раáотники водопроводных сооружений, 
имеþùих отношение (непосредственное) к подготовке 
воды, лица, оáслуживаþùие водоразводяùие сети.
 14. Раáотники животноводческих ферм и 
комплексов.

Ïриме÷ание: не подлежат медицинскому обследованиþ 
работники дрожжевых, крахмалопато÷ных, 
овощесуøильных, соледобываþщих, солеобрабатываþщих, 
÷аеразвесо÷ных предприÿтий, мельниц, крупзаводов, 
зернохранилищ, ýлеваторов, складов длÿ хранениÿ 
зерна, муки, круп и других аналоги÷ных предприÿтий, 
спиртовых, ликероводо÷ных и винодель÷еских заводов, 
вклþ÷аÿ ýкспедиторов готовой продукции. 
Ýтот список проôессий утвержден Ïриказом Ìинздрава. 

×òî òàêîå òóáåðêóëåç? Глава 17
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18. Ìожно ли ставить прививки 
людям, живущим с ВИЧ-
инфекцией (ЛÆВС)?

 Äà, íî åñòü íåêîòîðûå îãðàíè÷åíèÿ: 

 • Так как ВИЧ постепенно разрушает иммуннуþ 
систему, действие вакцины может áыть не так 
эффективно, лиáо на иммунный ответ может 
потреáоваться áольше времени. 
 • Вакцинация у лþдей с ВИЧ может вызывать 
áольше поáочных эффектов. Вакцины даже могут 
áыть причиной заáолевания, от которого они 
призваны заùиùать. 
 • Вакцинация может повысить вируснуþ нагрузку 
на некоторое время. С другой стороны, заáолеть 
гриппом, гепатитом или другими заáолеваниями, 
которые можно предотвратить - гораздо хуже. Не 
рекомендуется сдавать анализ на вируснуþ нагрузку 
в течение 4 недель после лþáой вакцинации. 
 • Вакцинация лþдей, живуùих с ВИЧ, от гриппа 
изучена лучше всего. Доказано, что она эффективна 
и áезопасна. Однако лþдям с ВИЧ не рекомендуется 
использовать "назальнуþ" вакцину, так как она 
содержит "живой" вирус. 
 • Если у Вас очень низкий иммунный статус, 
вакцина может не подействовать. Если это 
возможно, то укрепите иммуннуþ систему, принимая 
антиретровируснуþ терапиþ, до вакцинации. 
 • Лþдям с ВИЧ не рекомендованы многие "живые" 
вакцины, вклþчая вакцину от оспы. Не рекомендуется 
делать прививку от оспы, если Ваш лечаùий врач не 
согласился, что она áезопасна для Вас. Старайтесь 
изáегать контактов с лþдьми, которым сделали 
прививку от оспы, в течение 2-3 недель. Доказано, 

Глава 18 Мîæíî ëè ñòàâèòü ïðèâèâêè 
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что вакцины от кори, свинки и краснухи áезопасны 
для лþдей с ВИЧ, если иммунный статус выше 200 
клеток/мл. 

 Вакцинация, или иммунизация - современное 
и действенное средство профилактики множества 
заáолеваний. В ответ на введение вакцины, 
содержаùей ослаáленные или "уáитые" 
микроорганизмы, иммунная система организма 
выраáатывает антитела к ним. Когда впоследствии 
в организм попадаþт áолезнетворные микроáы, 
организм уже имеет навык успешной áорьáы с 
ними.

 Большинство вакцин создано для того, чтоáы 
предупредить инфекции. Однако есть и такие, 
которые помогаþт организму áороться с инфекцией, 
которая уже присутствует в организме. Их называþт 
"терапевтическими" (лечеáными) вакцинами.
"Æивые" вакцины содержат ослаáленный живой 
микроорганизм. Они спосоáны размножаться в 
организме и вызывать иммунный ответ, формируя 
невосприимчивость к данному заáолеваниþ. При 
этом заáолевание может протекать в легкой форме, 
но затем иммунная система изучает вакцину и 
начинает выраáатывать специальные веùества для 
ее уничтожения.  Такой, например, является вакцина 
БÖÆ для профилактики туáеркулеза.

 "Инактивированные"("уáитые") вакцины соде-
ржат лиáо уáитый целый микроорганизм, лиáо 
компоненты клеточной стенки или других частей 
возáудителя. То есть человек не заáолевает, но в 
организме выраáатывается иммунитет к данному 
виду заáолевания. 
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19. Что такое оппортунистические 
и СПИД-ассоциированные 
заболевания? 

Â ÷åì ðàçíèöà ìåæäó ýòèìè ïîíÿòèÿìè? 

 Оппортунистические заболевания - это 
áольшая группа разнооáразных инфекционных 
и онкологических (опухолевых) заáолеваний. 
Оáúединяет их то, что они возникаþт только при 
выраженном снижении иммунитета. У здорового 
человека или человека, инфицированного ВИЧ, с 
хорошим состоянием иммунитета, эти заáолевания, 
как правило, не возникаþт или протекаþт в очень 
легкой форме. Микроорганизмы, вызываþùие 
оппортунистические инфекции, живут в организме 
человека, никак сеáя не проявляя, до того момента, 
пока его иммунитет не ослаáнет, а когда иммунитет 
снижается, они  вызываþт заáолевание. 
 В отличие от СПИД-ассоциированных заáолева-
ний, оппортунистические инфекции могут развиваться 
и при других иммунодефицитных состояниях. 
 СПИД-ассоциированные заболевания являþ-
тся одной из стадий развития СПИДа (стадия 
СПИД-ассоциированного комплекса) и вклþчаþт 
23 заáолевания. Выделяþт заáолевания первой и 
второй категории. Оáнаружение у человека СПИД-
ассоциированной áолезни первой категории 
позволяет врачу поставить диагноз “СПИД” áез 
лаáораторного подтверждения. А если у человека 
выявлено заáолевание из второй категории, то врач 
может лишь предполагать ВИЧ-инфекциþ в стадии 
СПИД, но окончательный диагноз должен áыть 
подтвержден тестами на антитела к ВИЧ и вируснуþ 
нагрузку. 

Глава 19
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 К СПИД-ассоциированным заболеваниям 
первой группы относятся: гриáковые поражения 
внутренних органов (кандидоз пиùевода, áронхов, 
легких; криптококкоз и др.), вирусные заáолевания 
(цитомегаловирусная инфекция, герпетическая 
инфекция внутренних органов и др.), Саркома 
Капоши, пневмоцистная пневмония и др. 
 Вторая группа вклþчает распространенные 
гриáковые поражения, поражение головного мозга 
(ВИЧ-энцефалопатия), лимфомы, распространенные 
микоáактериозы (не туáеркулез) с поражением 
легких, кожи, шейных и других лимфоузлов. 

Êàê ïðîÿâëÿþòñÿ îïïîðòóíèñòè÷åñêèå è 
ÑÏÈÄ - àññîöèèðîâàííûå çàáîëåâàíèÿ? 

Çаболевания дыхательных путей
 
 Çаáолевания дыхательных путей составляþт áолее 
двух третей всех заáолеваний, возникаþùих у лþдей 
с ВИЧ. Прежде всего, это инфекции, поражаþùие 
легкие:
 Туберкул¸з. Лþди, áольные СПИД, в áольшей 
степени, чем здоровые лþди, подвержены 
заáолеваниþ туáеркулезом (ТБ). Туáеркулез также 
может ускорить прогрессирование ВИЧ-инфекции. 
Основной путь передачи туáеркулеза - по воздуху, при 
попадании возáудителя туáеркулеза в дыхательные 
пути человека. Поэтому неоáходимо, по возможности, 
изáегать контактов с лþдьми, у которых возможно 
наличие туáеркулезной инфекции. 
 Первые симптомы туáеркулеза сходны с 
признаками, характерными для всех заáолеваний 
легких: áоль в груди, затрудненное дыхание, сухой 
кашель или кашель с отделением мокроты, лихорадка, 
потеря веса, оáильный пот. 

×òî òàêîå îïïîðòóíèñòè÷åñêèå è ÑÏÈÄ-
àññîöèèðîâàííûå çàáîëåâàíèÿ? Глава 19
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 При появлении данных симптомов неоáходимо 
срочно оáратиться к врачу для проведения 
оáследования и начала лечения в случае 
подтверждения диагноза.
 Другие инфекции дыхательных путей. 
Вирусные, áактериальные, гриáковые инфекции 
и их сочетания являþтся частыми причинами 
заáолеваний легких у лþдей с ВИЧ-инфекцией. 
Некоторые возáудители, например, Пневмациста 
Карини, вызывает воспаление легких (пневмоцистнуþ 
пневмониþ) с серьезными осложнениями только 
у лþдей с ВИЧ-инфекцией. Поэтому важно 
начинать лечение при появлении первых признаков 
заáолеваний легких. Кроме того, неоáходимо 
проконсультироваться с врачом о проведении 
профилактических курсов лечения, осоáенно в случае 
сильного ослаáления иммунной системы и в период 
эпидемии легочных инфекций (например, эпидемии 
гриппа в осенне-зимний период).
 Бактериальные инфекции. Ослаáленная 
иммунная система затрудняет спосоáность 
организма, пораж¸нного ВИЧ, сопротивляться 
лþáой инфекции. Öарапины, ранки, места уколов и 
другие кожные повреждения могут стать местами 
проникновения и распространения инфекции в 
организме, что приводит к тяжелому состояниþ, 
которое называется сепсисом - заражением крови. 
Если первичные очаги инфекции на коже краснеþт 
и становятся горячими на оùупь, увеличиваþтся, 
происходит распространение зоны покраснения 
и повышения температуры (осоáенно по ходу 
кровеносных сосудов), ухудшается оáùее состояние, 
то следует немедленно оáратиться к врачу. 
 Поэтому важно содержать кожу в чистоте, 
оáраáатывать лþáые ранки и царапины 
дезинфицируþùими растворами и накладывать 
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стерильные повязки. Для потреáителей 
инúекционных наркотиков крайне важно ухаживать 
за теми участками кожи, куда они делаþт инúекции. 
Неоáходимо выáирать разные места для нового укола 
и дезинфицировать их перед введением раствора. 
При этом инúекционный инструментарий должен 
áыть стерильным (то есть оáраáотан дезинфекто-
ром, например, спиртом).

Çаболевания ротовой полости 

 Кандидоз ротовой полости (молочница).  
 Кандидоз является гриáковой инфекцией, чаùе 
всего поражаþùей ротовуþ полость и горло, а также 
слизистые оáолочки мочеполовой системы (см. 
ниже). 
 Кандидоз ротовой полости проявляется в виде 
налетов áелого цвета (напоминаþùих творог), 
которые при удалении оставляþт ранки на 
слизистой рта. Кандидоз можно лечить с помоùьþ 
антигриáковых препаратов. Кроме того, неоáходим 
тùательный уход за ротовой полостьþ. Также 
неоáходимо проконсультироваться с врачом о 
проведении курсов профилактики кандидоза.
 Кандидоз влагалища может сопровождаться 
áольþ. Достаточно эффективным является 
местное лечение данного заáолевания с помоùьþ 
противогриáковых мазей, кремов, влагалиùных 
свечей. Лечение должен назначить врач, так же, как 
и профилактику повторных оáострений.
 Другие заболевания ротовой полости. К данной 
группе заáолеваний следует отнести проявления в 
ротовой полости, связанные с незлокачественными и 
злокачественными (раковыми) процессами (саркома 
Капоши, лимфома). Поэтому при появлении лþáых 
оáразований в ротовой полости неоáходимо срочно 

×òî òàêîå îïïîðòóíèñòè÷åñêèå è ÑÏÈÄ-
àññîöèèðîâàííûå çàáîëåâàíèÿ? Глава 19
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оáратиться к врачу для диагностики возможного 
ракового процесса. 
 Следует отметить, что заáолевания десен и 
зуáов, рост "зуáов мудрости" могут сопровождаться 
тяжелыми осложнениями. Поэтому чрезвычайно 
важно следить за состоянием ротовой полости, 
регулярно оáследоваться у врача-стоматолога. Во 
время высыпаний в ротовой полости оáùим правилом 
является применение растворов антиáиотиков 
или просто раствора соды для полоскания рта; 
употреáление пиùи, состав и температура которой 
не áудет травмировать слизистуþ рта (пиùа должна 
áыть мягкой и негорячей).

Вирусные инфекции 

 Вирус простого герпеса. Он проявляется в 
виде мелких пузырьков с прозрачным содержимым, 
высыпаþùих на гуáах, в углах рта, деснах и неáе. 
Другая разновидность вируса простого герпеса - 
генитальный герпес, вызывает подоáные высыпания 
в оáласти половых органов. При разрыве пузырьки 
оáразуþт очень áолезненные ранки, которые долго 
заживаþт. В зависимости от вида вируса, герпес 
передается через поцелуи, при использовании 
оáùей посудой и через сексуальные контакты. 
 Герпетические высыпания можно лечить с 
помоùьþ противовирусных мазей или с помоùьþ 
таáлеток (системное лечение). Также важно проводить 
профилактические курсы с цельþ предотвраùения 
повторных высыпаний.
 Öитомегаловирусная инфекция.  Данная 
инфекция является причиной многих осложнений 
у лþдей, живуùих с ВИЧ-инфекцией. Наиáолее 
серьезным является поражение глаз, поэтому, 
если у человека с ВИЧ-инфекцией определена 
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цитомегаловирусная инфекция, ему неоáходим 
постоянный контроль за состоянием глаз и 
консультации у врача-окулиста для своевременного 
начала лечения и периодической профилактики. 
 Ãепатит.  Гепатит - это инфекционное вирусное 
заáолевание печени. Суùествует целый ряд типов 
гепатита. Оáùими симптомами при этом являþтся 
повышенная утомляемость и áоли в верхней части 
живота. Суùествуþùие тесты позволяþт узнать, 
страдает ли человек гепатитом, и определить его 
тип. 
 Гепатиты нарушаþт раáоту печени, в результа-
те затрудняется усвоение жирной пиùи и алкоголя. 
Прием жирной пиùи или нескольких порций 
алкоголя может привести к áолям в оáласти живота 
и к состояниþ, похожему на простуду (лихорадка, 
слаáость, тошнота). 
 Áîëüøèíñòâî	 íàðêîòèêîâ перераáатываþтся в 
печени. Если ВИЧ-инфицированный человек, áоль-
ной гепатитом, продолжает употреáлять наркотики, 
повышается вероятность передозировки, поскольку 
печень начинает хуже справляться со своими 
функциями.

Кожные инфекции 

 Ãрибковые поражения кожи. Они проявляþтся 
в виде высыпаний красного, розового, коричневого 
цвета с оáильным шелушением на поверхности, 
сопровождаþтся зудом. В áольшинстве случаев они 
излечимы, так как есть áольшой выáор антигриáковых 
мазей, растворов и таáлеток для системной терапии 
и профилактики гриáковых инфекций. Тем не менее, 
следует отметить важность лечения гриáковых 
инфекций и профилактики присоединения других 
инфекций, в первуþ очередь, áактериальных 

×òî òàêîå îïïîðòóíèñòè÷åñêèå è ÑÏÈÄ-
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инфекций, которые могут привести к серьезным 
осложнениям. При лечении гриáковых заáолеваний 
важно тùательно соáлþдать инструкции врача по ги-
гиене и оáраáотке одежды и оáуви.
 Себорейный дерматит (себорейнаÿ ýкзема)  
- вызывается кожным гриáком питироспором. 
Проявляется в виде сильного зуда головы и перхоти. 
Лечение специальными шампунями и другими 
средствами назначает дерматолог. 
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	 Ñàðêîìà	 Êàïîøè. Ýто опухолевое, незаразное 
заáолевание. В áольшинстве случаев поражает 
кожу, но может распространиться на видимые 
слизистые оáолочки и даже на внутренние органы.  
Проявляется высыпанием на коже и в ротовой 
полости красных или коричневых пятен, а также в 
виде узелков или язв. Они могут áыть выпуклыми 
áлестяùими или плоскими, как родимые пятна. В 
70% случаев они располагаþтся в ротовой полости 
и могут сопровождаться áолевыми оùуùениями, 
осоáенно при травмировании. Они принадлежат к 
раковым заáолеваниям и незаразны. 
Лечение производится с помоùьþ лучевой терапии 
малыми дозами (средство лечения опухолей, 
подоáное рентгеновскому оáлучениþ). 
Суùествуþт также лекарства, спосоáствуþùие 
сокраùениþ количества высыпаний. 
Неоáходимо следить за высыпаниями, даже 
если они не причиняþт áеспокойства. Если 
высыпания начинаþт трескаться, кровоточить или 
инфицироваться, наложите на них чистуþ повязку 
и не допускайте присоединения áактериальной 
инфекции. 
Саркома Капоши является не единственным 
заáолеванием опухолевой природы, которое может 
возникнуть у лþдей с ВИЧ-инфекцией. Наиáолее 
частыми являþтся Неходжкинская Лимфома, 
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острая лейкемия (опухолевое заáолевание крови), 
рак шейки матки. Поэтому неоáходимо вовремя 
консультироваться с врачом, если значительно 
увеличились лимфатические узлы, они áолезненные, 
а также появились высыпания на коже, которые 
áыстро растут. Чрезвычайно важно для женùин 
оáраùать внимание на áоли внизу живота, 
кровянистые выделения из влагалиùа.

Инфекции мочеполовых путей.  

 Вирусные, гриáковые и áактериальные инфекции 
влагалиùа и уретры могут áыстро прогрессировать, 
тяжело переносятся. Поэтому неоáходимо вовремя 
диагностировать и лечить данные заáолевания. Важ-
но полностьþ пройти курс лечения и не отказываться 
от местных процедур (ванночки, промывания и др.), 
если врач их назначит.
 Остроконечные кандиломы - инфекционное 
заáолевание, вызываемое вирусом папилломы 
человека. Проявления заáолевания - это разрастания, 
похожие на цветнуþ капусту. Могут áеспокоить áоли 
и зуд. Кандиломы удаляþт разными спосоáами, но 
делать это должен только специалист, иначе можно 
"разнести" инфекциþ по окружаþùей коже. И, вместо 
одной, их вырастет много. Важно не затягивать с оá-
раùением к врачу, так как разросшиеся кандиломы 
сложно удалять.

Проблемы, связанные с инúекциями 

 Лþди, инфицированные ВИЧ/СПИДом, которые 
продолжаþт инúекционное употреáление наркотиков, 
чаùе заражаþтся инфекциями, проникаþùими 
в организм вместе с уколом, и им труднее от них 
изáавиться. 

×òî òàêîå îïïîðòóíèñòè÷åñêèå è ÑÏÈÄ-
àññîöèèðîâàííûå çàáîëåâàíèÿ? Глава 19
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 Абсцессы. Наиáолее распространенными 
инфекционными заáолеваниями, связанными 
с инúекциями, являþтся аáсцессы (гнойники). 
Симптомами аáсцесса может áыть вздутие, 
покраснение кожи, твердая опухоль или гнойник 
рядом с местом укола. Вымойте нарыв теплой водой 
с мылом, затем просушите его и наложите повязку. 
Нужно оáратиться в áольницу, где аáсцесс áудет 
вскрыт и назначен курс антиáактериальной терапии.  
 Ýмболия и тромбоз. Ýмáолия, закупорка 
сосудов воздухом и частицами поврежденных тканей 
(эмáолами), и тромáоз, закупорка сосудов кровяными 
сгустками (тромáами), могут оáразовываться в 
различных частях тела. Признаками этих заáолеваний 
являþтся красные, твердые и вздутые вены, 
áолезненные и горячие. Ýмáолы могут попадать в 
сосуды головного мозга, что вызывает инсульт. Если 
человек после укола оùутит потерþ чувствительности 
какой-лиáо части тела, головокружение, увидит туман 
или пятна перед глазами, у него возникнут проáлемы 
с речьþ или дыханием - ему следует немедленно 
вызвать скоруþ помоùь. 
 Сепсис.  Признаками сепсиса или заражения крови 
являþтся высокая температура, озноá, потливость в 
ночное время, рвота, понос, головная áоль и иногда 
помутнение сознания. Ýти симптомы проявляþтся 
через несколько часов с момента инúекции. Для 
лечения этого состояния треáуется немедленная 
госпитализация и моùная антиáиотикотерапия. 
 Ýндокардит. Симптомами эндокардита 
(воспаления сердечной мышцы) являþтся повышенная 
температура, áоль в груди и посинение ногтевых 
пластинок. Ýти признаки указываþт на серьезное 
инфекционное сердечное заáолевание, треáуþùее 
немедленного медицинского вмешательства. 
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Êàêèå ÑÏÈÄ-àññîöèèðîâàííûå 
çàáîëåâàíèÿ âñòðå÷àþòñÿ â Ñèáèðè? 

 В Сиáири встречаþтся практически все СПИД-
ассоциированные и оппортунистические заáолевания. 
В частности, туáеркулез, гепатит, герпес, кандидоз, 
цитомегаловирусная инфекция и токсоплазмоз. 

20. Почему не стоит прибегать 
к самолечению?  

 Не секрет, что в случае лþáого заáолевания не 
следует заниматься самолечением. Ýто утверждение 
осоáенно актуально для ВИЧ-инфекции: 
• Недооценка серьезности симптомов и позднее 
оáраùение к врачу. 
 Çанимаþùийся самолечением человек может 
не оценить всей серьезности проявляþùихся 
или скрытых симптомов и упустить момент для 
проведения профилактики осложнений заáолевания. 
В результате, заáолевание может перейти в 
запуùеннуþ, трудно излечимуþ форму. 
• Неправильное понимание причин ухудшения 
самочувствия. 
Такие симптомы, как подúем температуры 
(лихорадка), ночная потливость, потеря веса 
и áыстрая утомляемость, постоянное чувство 
усталости человек может считать легкими, 
оáычными. Оáúяснить их другими причинами и 
назначить сеáе "лечение". В то время, как на самом 
деле эти симптомы могут áыть вызваны серьезными 
заáолеваниями. Такие проявления могут áыть при 
туáеркулезе, гистоплазмозе или лимфоме, которые 
треáуþт осоáого лечения. 
• Íàðóøåíèå	ðåæèìà	ïðèåìà	ÂÀÀÐÒ	
К случаям самолечения относится и самовольное 

Ïî÷åìó íå ñòîèò ïðèáåãàòü ê ñàìîëå÷åíèþ? Глава 20
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изменение человеком схемы приема 
антиретровирусной терапии. Ýто может áыть 
самостоятельное начало, прерывание или завершение 
приема АРВ препаратов. Антиретровирусная терапия 
имеет эффект только в случае правильного ее 
применения, т.е. так, как назначил врач. См. вопрос 
¹ 13, ¹ 10. 

Ñлу÷аетсÿ, ÷то назна÷еннаÿ специалистом схема терапии 
не дает ожидаемого результата и требует изменениÿ. 
Êоррекциþ должен проводить ÷еловек, хороøо 
ориентируþщийсÿ в новых препаратах, схемах ле÷ениÿ 
и нау÷ных данных. Ýтим ÷еловеком, опÿть же, ÿвлÿетсÿ 
не сам ÂИ×-позитивный, а курируþщий его вра÷. 

•	 Ïðèåì	 ëåêàðñòâ, áиодоáавок и лекарственных 
трав. 
 Проáлемы могут возникать, когда человек 
сам начинает принимать лекарства, áиодоáавки, 
лекарственные травы. Бытует мнение, что "химия" 
вредна, а все природное - на пользу. Ýто мнение 
ошиáочно уже потому, что, усваиваясь организмом, 
"все природное" превраùается в определенные 
химические соединения. Кроме того, неправильно 
соáранные лекарственные травы могут содержать 
ядовитые веùества и токсины. 
 И травы, и áиодоáавки, и лекарства, попадая 
в организм, могут взаимодействовать друг с 
другом, оáразуя вредные соединения. Кроме того, 
у лекарственных трав и áиодоáавок тоже могут 
áыть противопоказания. То же самое относится 
и к гомеопатическим средствам. Врач, делая 
назначения, учитывает эти моменты, так как оáладает 
специальными знаниями. 
•	 Ñîáëþäåíèå	äèåò	è	ñèñòåì	îçäîðîâëåíèÿ 
Может áыть неáезопастно следовать определенной 
диете или системе оздоровления, не оáсуждая 
это с врачом. Например, некоторые диеты и 
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системы оздоровления могут значительно снижать 
áиодоступность антиретровирусной терапии - плохое 
всасывание из-за состава пиùи и изменившегося 
состояния желудочно-кишечного тракта или из-
за взаимодействия с другими лекарственными 
препаратами. 
 Среди пользуþùихся популярностьþ систем 
оздоровления (чистки от шлаков, запуск естественного 
иммунитета и др.) часто встречаþтся такие, которые 
могут пошатнуть здоровье даже у áогатыря. 
•	 Ïîëó÷åíèå	 ñåàíñîâ	 ìàññàæà	 è	 ôèçèî-
процедур 
 Принимать массаж и физиопроцедуры áез 
оáсуждения с врачом также может áыть вредно. 
Приáоры для физиотерапии в домашних условиях 
оказываþт серьезное воздействие на организм, 
которое может áыть как полезным, так и вредным. 
(Например, прогревание инфракрасным светом 
áолезненного участка может привести к нагноениþ). 
Каждый вид массажа имеет определенные 
противопоказания (например, массаж не 
рекомендован при варикозе и тромáофлеáите 
нижних конечностей). 

21. Какими средствами народной 
медицины можно пользоваться 
при ВИЧ- инфекции? 

×òî òàêîå àëüòåðíàòèâíûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ? 

 Как и в отношении áольшинства заáолеваний, в 
лечении ВИЧ-инфекции суùествуþт классические и 
альтернативные методы лечения. 
 Под классическими методами лечения 
подразумеваþт "оáычное" лечение 

Êàêèìè ñðåäñòâàìè íàðîäíîé ìåäèöèíû 
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дипломированными специалистами в áольницах, 
поликлиниках и других медицинских учреждениях (в 
частности, применение ВААРТ). 

Под альтернативными - многообразие методов: 
• Методы традиционной, или народной, медицины 
(траволечение, акупунктура и др.) 
• Вариации классических спосоáов лечения 
(использование витаминов в высоких дозах и другие 
альтернативные медицинские системы) 
• Методы “мысленного воздействия” 
• Биологические методы 
• Манипуляционные методы 
• Ýнергетические методы 

Êàê êëàññè÷åñêàÿ ìåäèöèíà îòíîñèòñÿ ê ïðè-
ìåíåíèþ àëüòåðíàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ?
 
 Àльтернативнаÿ и класси÷ескаÿ медицина в своих 
крайних проÿвлениÿх довольно ÷асто отрицаþт друг 
друга. 
 Врачи оáеспокоены тем, что áольшинство их 
пациентов приáегаþт к альтернативным методам 
лечения áез совета с ними. Ýто áеспокойство 
оáосновано. Например: человек получает еù¸ какое-
то лечение, кроме назначенного врачом, и не говорит 
о нем. В этой ситуации врач не может определить, 
какое лечение оказалось действенным или, наоáорот, 
вызвало нежелательные последствия. 
 Есть еù¸ одна причина, почему к альтернативным 
методам лечения нужно подходить осторожно. 
Большинство подоáных методик не проходило 
клинических испытаний, то есть их áезопасность и 
эффективность не доказана. Также, многие методы 
альтернативной медицины не áыли исследованы на 
спосоáность вызывать поáочные эффекты (например, 
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спосоáность некоторых средств, полученных на 
основе трав, оказывать токсическое действие на 
печень). 

Ýôôективность альтернативных методов иногда 
сложно оценить из-за ýôôекта "плацебо". Òо есть, 
если ÷еловек убежден, ÷то коôе ле÷ит изжогу, то у 
него изжога будет проходить именно от коôе. 

Êàêîâû ïëþñû è ìèíóñû òðàâîëå÷åíèÿ 
è ïðèìåíåíèÿ ïèùåâûõ äîáàâîê? 

 При ВИЧ/СПИДе часто используþтся 
фитопрепараты и пиùевые доáавки, например: 
• Омега-3-жирные кислоты оказываþт 
противовоспалительное действие и применяþтся 
для лечения нейропатии. 
• Высокие дозы витаминов, минеральные веùества 
и антиоксиданты используþтся для укрепления 
иммунной системы и замедления прогрессирования 
áолезни. 
• Витаминотерапия применяется для лечения 
истоùения и улучшения аппетита и всасывания 
питательных веùеств. 
• Китайские травяные сáоры - для лечения диареи 
и других симптомов. 
• Çвероáой - антидепрессант, противовирусное, 
противовоспалительное средство.

 Недавно выявленные проáлемы применения 
фитопрепаратов и пиùевых доáавок: 
• Ýхинацея: суùествует мнение, что, стимулируя 
иммуннуþ систему, эхинацея может ускорить 
прогрессирование ВИЧ-инфекции. 
• Расторопша: может повышать концентрациþ 
лекарственных препаратов в крови и снижать 
активность печеночных ферментов (печеночные 
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ферменты выводят лекарства из организма, 
препятствуя излишнему накоплениþ).
• Çвероáой:  может снижать концентрациþ 
АРВ-препаратов в крови и взаимодействовать с 
противоопухолевыми средствами (то есть "мешает 
раáоте" противоопухолевых препаратов), усиливает
вероятность солнечных ожегов, часто противопока-
зан.
• Перец опьяняþùий (кава):  может вызвать 
нарушение функции печени. 
• Препараты чеснока:  могут снижать концентрациþ 
в крови некоторых ингиáиторов протеазы.

Êàêîâû ïëþñû è ìèíóñû 
èãëîóêàëûâàíèÿ (àêóïóíêòóðà)? 

 Иглоукалывание (акупунктура) - компонент 
китайской традиционной медицины, состояùий в 
введении тонких игл в определенные точки с цельþ 
сáалансирования энергии и укрепления здоровья. 
Акупунктурные точки выáираþт вдоль линий 
энергетических потоков (меридианов) в соответствии 
с симптомами и заáолеваниями. 

Ýффекты акупунктуры: 
• помоùь при áоли, 
• уменьшение тошноты и рвоты, 
• уменьшение одышки, 
• лечение наркотической зависимости.

 Осложнения, которые могут возникнуть из-за 
иглоукалывания: 
1. Септические (воспалительные, гнойные). 
Возникаþт в результате неправильной оáраáотки 
игл, нарушения стерильности. Ýто нагноение в 
местах введения игл, инфицирование различными 
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áактериями и вирусами.
2. Травматические.  Сеанс лечения, проведенный 
у рефлексотерапевта, слаáо знаþùего анатомиþ 
человека, может представлять серьезнуþ опасность 
для здоровья и даже жизни пациента. Ýто может 
произойти из-за повреждения иглами органов, 
сосудов, нервов. 
3. Осложнения в виде оáострения хронических 
заáолеваний или незапланированных эффектов. 
4. Возникаþùие из-за невнимательности персонала 
клиник. Çаáывание иглы в теле пациента, оáлом иглы 
в точке, неправильный наклон игл, слишком áольшая 
глуáина введения игл. 
5. Осложнения, связанные с расслаáлением или 
спазмом мышц (падение áольного во время или 
после процедуры).
6. Вегетососудистые реакции. Потеря сознания, 
оáморок, коллапс и шок, резкое учаùение или 
урежение пульса. 
7. Кожные реакции. Аллергия на иглы, на спирт, 
на полынный дым, на прогревание. Активация 
герпетической, гнойничковой инфекции. 
8. Психологические осложнения. Усиление или 
симуляция áоли, насильственный смех, плач, 
судорожные состояния. 
9. Оáострение опухолевых процессов.

Êàêîâû ïëþñû è ìèíóñû ìàññàæà? 

 Массаж - манипуляции с мышечной и 
соединительной тканями для улучшения функций 
этих тканей, релаксации и улучшения самочувствия. 
Применяþт множество различных видов массажа 
и телесной терапии (в частности, мануальная 
терапия). 
 Частые цели массажа при ВИЧ-инфекции: 
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• укрепить иммунитет, 
• уменьшить áоль в мышцах и костях, 
• усилить лимфоотток, 
• снизить тревожность, снять стресс, повысить 
самооценку и удовлетворение своим внешним 
видом, 
• тактильный контакт (телесные оùуùения при 
прикосновениях), 
• спосоáствовать оáùему расслаáлениþ, 
• спосоáствовать восстановлениþ функций 
организма путем воздействия на позвоночник и 
суставы. 

 Осложнения: 
• В опытных руках массаж практически áезопасен. 
• Неопытный или плохо оáученный массажист 
может груáыми вмешательствами вызвать áоль или 
кровоподтеки. 
• Непрофессиональное проведение мануальной 
терапии может привести к вывихам, разрывам 
сосудов, инсульту. 
• Массаж не должен проводиться при опухолях.

Êàêîâû ïëþñû è ìèíóñû ïðèìåíåíèÿ 
ìåòîäîâ “ìûñëåííîãî âîçäåéñòâèÿ”? 

 Методы “мысленного воздействия” - различные 
методы, направленные на повышение мысленного 
воздействия на функции организма. Вклþчаþт 
медитациþ, визуализациþ, духовное целительство, 
лечение молитвами, а также творческие подходы, 
такие, как музыко- и арт-терапия. 
 Польза, по данным исследований: улучшение 
эмоционального состояния, душевное равновесие, 
преодоление стресса. 
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Применение методов мысленного воздействия при 
ВИЧ-инфекции: 
• медитация для снятия эмоционального 
перенапряжения, 
• методы релаксации для лечения áоли и одышки.

Риск  практически отсутствует, за исклþчением 
случаев: 
• когда лечение навязывается человеку вопреки его 
желаниям, 
• когда человек возлагает на это лечение слишком 
áольшие ожидания (например, надеется на 
излечение). 

Êàêîâû ïëþñû è ìèíóñû 
ïðèìåíåíèÿ ãèïåðòåðìèè?
 
 Чаùе всего гипертермией называþт процедуры 
прогревания организма до 41°С-44°С. Искусственно 
гипертермиþ вызываþт наружным воздействием 
горячего воздуха, воды, песка и других сред, 
применяемых при лечении некоторых заáолеваний. 
 
 Частые цели гипертермии: 
• стимуляция иммунитета, 
• уничтожение опухоли, 
• выведение токсинов, 
• преодоление наркотической зависимости, 
• уничтожение вирусов. 

 Осложнения: 
 Гипертермия может привести к тепловому 
шоку, разрушениþ áелка, отеку мозга и другим 
нежелательным последствиям. В настояùее время 
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гипертермия - модный метод лечения, эффективность 
и осложнения при применении которого еù¸ только 
изучаþтся. Утверждения о его спосоáности изáавить 
организм от вирусов при ВИЧ-инфекции не имеþт 
доказательств. 

Î ÷åì âàæíî ïîìíèòü, îáäóìûâàÿ ïðè-
ìåíåíèå àëüòåðíàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ? 

1. Стоит остерегаться тех, кто пытается продать 
Вам "гарантированное средство" лечения СПИДа, 
поскольку такового не суùествует. 
2. В сфере альтернативного оздоровления действует 
множество шарлатанов, порой весьма искусных, 
вооруженных дипломами и околонаучными 
теориями. 
3. Дороговизна метода не говорит оá его 
эффективности. 
4. Стимулирование иммунитета не полезно при ВИЧ-
инфекции. 
5. Стоит получить информациþ о методе, как минимум, 
из 3-х независимых источников (например, лечаùий 
врач, Интернет и человек, ранее использовавший 
метод). 
6. Неоáходимо сооáùить своему врачу оá 
альтернативном лечении, которое Вы соáираетесь 
применить. 
7. Альтернативные методы лечения не могут заменить 
тритерапии. 
8. Ни в коем случае не соглашайтесь лечиться у 
специалиста альтернативной медицины, который 
треáует, чтоáы Вы отказались от назначенных Вам 
лекарств и от врачеáного наáлþдения! 
9. Узнайте, проводились ли клинические испытания 
метода на пациентах с ВИЧ/СПИДом. Ведь это 
осоáое состояние, не сходное ни с каким другим 
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заáолеванием (рак, диаáет и другие). 
10. Спросите, на каком принципе основано лечение, 
что входит в состав предлагаемых препаратов. Ýта 
важная информация не должна áыть коммерческой 
тайной! Остерегайтесь как тех, кто сыплет заумными 
медицинскими или эзотерическими терминами, 
так и тех, кто говорит с Вами свысока и чересчур 
упроùенно. 
11. Не соглашайтесь жестко ограничивать свой 
рацион или заниматься голоданием! Типичные 
рекомендации специалистов по оздоровлениþ - 
"меньше калорий, меньше áелка" - полезные при 
некоторых других расстройствах, аáсолþтно не 
подходят для лþдей с ВИЧ-инфекцией! 
12. Как правило, шарлатаны оáраùаþтся не к 
логическим аргументам и доказательствам, а к 
эмоциям. Они оáеùаþт Вам полное излечение от 
всех áолезней, играþт на Вашем страхе, передаþт 
трогательные (хотя и не подтвержденные) истории 
лþдей, которых эта методика якоáы спасла. Не 
поддавайтесь на рекламные трþки! 

 22. Почему ЛÆВС нельзя 
принимать иммуностимуляторы, 
íå	ïîñîâåòîâàâøèñü	ñ	âðà÷îì?	
 Ïотому ÷то многие виды иммуностимулÿторов 
могут наносить вред организму при ÂИ×-инôекции. 

×òî òàêîå èììóíîñòèìóëÿòîðû? 

 Иммуностимуляторы - это лекарственные 
веùества, спосоáные активировать иммунные 
реакции, повышать активность как поврежденных, так 
и неповрежденных звеньев иммунной системы; они 
применяþтся у пациентов с различными вариантами 

Ïî÷åìó ЛЖÂÑ íåëüçÿ ïðèíèìàòü èììóíî-
ñòèìóëÿòîðû, íå ïîñîâåòîâàâøèñü ñ âðà÷îì? Глава 22
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иммунодефицитов. 
 Лекарственные препараты, которые могли áы 
воздействовать на иммуннуþ систему, являþтся 
оáúектом научных разраáоток с самого начала 
эпидемии. Однако, до сих пор не суùествует 
лекарства, которое áы научило иммуннуþ систему 
самостоятельно и до конца справляться с вирусом. 
Проáлема в том, что механизмы взаимодействия 
вируса и иммунной системы не поняты до конца. 
Суùествует масса направлений в данной оáласти, но 
до сих пор ни одно из них не дало 100-процентного 
результата. 
 На сегодняшний момент суùествуþт действенные 
препараты, которые не позволяþт вирусу 
размножаться, то есть могут подавлять жизненный 
цикл вируса. И постоянно появляþтся новые 
лекарства. 

Îñíîâíàÿ ïðîáëåìà, ñâÿçàííàÿ ñ 
ïðèåìîì èììóíîñòèìóëÿòîðîâ. 

 Основная проáлема, связанная с приемом 
иммуностимуляторов при ВИЧ-инфекции, 
заклþчается в том, что, стимулируя иммуннуþ 
систему, препарат предоставит вирусу новые 
"мишени". В результате возрастет вирусная нагрузка, 
и, как следствие, иммунный статус станет еùе ниже. 
Подоáный процесс можно сравнить с попыткой 
áороться с усталостьþ с помоùьþ постоянного 
питья кофе. Сначала кофе áудет помогать, а потом 
состояние организма резко ухудшится. Сейчас 
медицинские исследования сконцентрировались 
на том, чтоáы не просто стимулировать иммуннуþ 
систему, а "научить" ее влиять на вирус. Кроме того, 
оáсуждается возможность использования иммунных 
препаратов во время приема противовирусной 
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терапии. Возможно, что иммуностимуляторы áудут 
эффективны, когда вирусная нагрузка контролируется 
другими лекарствами. Тем не менее, данное 
направление исследований треáует дальнейшего 
изучения. 
Ни женьøень, ни ýлеутерококк не ÿвлÿþтсÿ 
иммуностимулÿторами. 
 Что же касается эхинацеи, то по данному поводу 
не проводилось клинических испытаний.   
 Маловероятно, что кто-лиáо мог рекомендовать 
ее как лекарство при ВИЧ-инфекции. Напротив, 
áудучи иммуностимулятором, эхинацея может 
вызвать увеличение вирусной нагрузки. Также 
некоторые исследования на животных позволяþт 
предполагать, что длительное употреáление эхинацеи 
может привести к появлениþ в крови веùеств, 
спосоáствуþùих прогрессу ВИЧ-инфекции. Тем не 
менее, некоторые специалисты считаþт эхинацеþ 
достаточно áезопасной для лечения простудных 
заáолеваний у ВИЧ-положительных лþдей, если курс 
приема не превышает двух недель. 
 Пока ученые пытаþтся установить, когда и какие 
иммуностимуляторы можно использовать при 
ВИЧ-инфекции, лþди с ВИЧ могут поддерживать 
свой иммунитет áолее традиционными и менее 
проáлематичными с медицинской точки зрения 
спосоáами. Иммунный статус человека зависит 
от многих факторов. На него может положительно 
повлиять áолее здоровый оáраз жизни: правильное 
питание, умеренные физические упражнения и, 
разумеется, хорошее отношение к сеáе. 

 ×то же касаетсÿ лекарственных препаратов, 
то даже если они созданы на основе растений, 
их следует принимать, только предварительно 
проконсультировавøись с вра÷ом! 

Ïî÷åìó ЛЖÂÑ íåëüçÿ ïðèíèìàòü èììóíî-
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23.	Ïî÷åìó	íàðêîòèçàöèÿ	óõóäøàåò	
течение ВИЧ-инфекции? 

 Потому что наркотики изменяþт оáмен веùеств 
в организме, снижаþт иммунитет, изменяþт 
проявления заáолевания, человек иначе относится к 
заáоте о своем здоровье, приверженность лечениþ 
оáычно снижается. Стимулируþùие наркотики исто-
ùаþт все органы, в том числе иммуннуþ систему.
 Как изменяþтся проявления ВИЧ-инфекции при 
приеме наркотиков? 
 Развитие ВИЧ-инфекции у потреáителей 
наркотиков значительно отличается от картины ВИЧ- 
инфекции  среди других лþдей. Например, ВИЧ-
положительные мужчины - потреáители инúекционных 
наркотиков - практически не страдаþт саркомой 
Капоши, но при этом у них значительно выше риск 
умереть от áактериальной инфекции, по сравнениþ 
с ВИЧ-положительными не-потреáителями. 
 На фоне ВИЧ-инфекции у потреáителей наркотиков 
значительно чаùе встречаþтся áактериальные 
инфекции; легочный туáеркулез; заáолевания, 
передаþùиеся половым путем; гепатиты вирусной 
и токсической природы; эндокардит; сепсис; герпес 
зостер; а также лимфомы. Но пневмоцистная 
пневмония áывает реже. 
 Ряд опасных для жизни заáолеваний, не 
являþùихся оппортунистическими инфекциями, 
встречаþтся преимуùественно у ВИЧ+ потреáителей 
наркотиков. Ýто такие áолезни, как рак легких 
или рак желудочно-кишечного тракта. У ВИЧ-
инфицированных женùин, потреáляþùих наркотики, 
чаùе áываþт онкологические заáолевания шейки 
матки и папилломо-вирусная инфекция. 
 Гепатиты В, D (который может сопровождать 
гепатит В) и С у лþдей с ВИЧ не протекаþт тяжелее, 

Глава 23 Ïî÷åìó íàðêîòèçàöèÿ 
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чем оáычно. Однако, у ВИЧ-инфицированных 
потреáителей наркотиков гепатит протекает дольше, 
и поэтому они дольше остаþтся инфекционно 
опасными. Кроме того, прием наркотиков искажает 
результаты анализов на антитела к гепатитам и 
мешает правильной оценке активности гепатита. 
 Также потреáление наркотиков может искажать 
результаты анализа на количество CD-4 за счет 
изменений в оáмене веùеств.
 Инúекции нестерильным инструментарием могут 
приводить к повторному инфицированиþ ВИЧ и 
различными другими инфекциями, которые могут 
ухудшить течение заáолевания. 
 У потреáителей инúекционных наркотиков, 
делаþùих сеáе инúекции практически ежедневно, 
наáлþдаþтся áолее áыстрые генетические изменения 
вируса за счет снижения иммунитета. 
 Следовательно, повышается вероятность, что 
резистентность при приеме антиретровирусной 
терапии разовьется áыстрее. 
 Потреáление наркотиков снижает иммунитет за 
счет истоùения ресурсов и извраùения раáоты 
отдельных звеньев иммунитета. В настояùее 
время ученые однозначно не определили, как 
связано развитие ВИЧ-инфекции с инúекционным 
употреáлением наркотиков. Некоторые эксперты 
предполагаþт, что употреáление наркотиков приво-
дит к нарушениям в РНК вируса, в результате чего 
вирус чаùе мутирует. Возможно, именно поэтому 
среди потреáителей инúекционных наркотиков чаùе 
встречается резистентность к антиретровирусным 
препаратам и ВИЧ-ассоциированные заáолевания 
нервной системы. 

Ïî÷åìó íàðêîòèçàöèÿ 
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Ïî÷åìó ïðèåì íàðêîòèêîâ ìîæåò 
ìåøàòü ïîëó÷åíèþ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè ïðè ÂÈ×-èíôåêöèè? 
 
По нескольким причинам:
1. При ВИЧ-инфекции и приеме наркотиков человека 
могут áеспокоить похожие симптомы. Такие 
частые симптомы ВИЧ, как потеря веса, диарея 
и повышенная температура могут áыть вызваны 
также употреáлением наркотиков или “ломкой”. 
Вне зависимости от стадии ВИЧ-инфекции, у 
потреáителей наркотиков часто наáлþдаþтся 
повышение температуры, различные инфекционные 
заáолевания, воспалительные процессы на коже и 
диарея. 
А “поведенческие проáлемы” могут оцениваться 
врачом лиáо только как результат поражения мозга 
и периферической нервной системы вирусом, 
лиáо оáúясняться только токсическим действием 
наркотиков. 
2. Изменения действия лекарств. На фоне 
наркотизации может изменяться усвоение 
организмом лекарств, увеличиваться вероятность 
поáочных эффектов. Лекарства могут вступать в 
реакции с наркотиками и áалластными веùествами, 
которые попадаþт в организм вместе с наркотиком. 
В итоге могут оáразовываться вредные веùества, и 
лекарства могут действовать неправильно. 
3. Осоáое отношение врачей к лþдям, потреáляþùим 
наркотики. Многие медраáотники ожидаþт от 
своих пациентов, потреáляþùих наркотики, 
неоáязательности, лживости, приуменьшения или 
преувеличения жалоá. И в связи с этим формируþт 
свое отношение. 
 С другой стороны, в ходе лечения человека, 
потреáляþùего наркотики, возникает неоáходимость 
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оказания дополнительной помоùи в решении его 
проáлем (восстановление документов, оформление 
посоáий, разрешение конфликтов с áлизкими, 
организация þридических консультаций и др.). 
Такая помоùь не входит в оáязанности медицинских 
раáотников и, соответственно, может оказываться 
только по личной инициативе врача.
4. Низкая приверженность к лечениþ у лþдей, 
потреáляþùих наркотики. Потреáлениþ наркотиков 
часто сопутствует нежелание заáотиться о своем 
здоровье. Кроме того, регулярное потреáление 
наркотиков мешает соáлþдать режим приема 
лекарств.
5. Осоáое отношение лþдей, потреáляþùих 
наркотики, к посеùениþ врача. ВИЧ-положительному 
человеку, потреáляþùему наркотики, может áыть 
сложно оáраùаться к врачу. Из-за чувства стыда, 
если человек снова начал употреáлять наркотики. 
Или из опасения, что о наркотизации станет 
известно áлизким или "поставят на учет", если 
человек скрывает употреáление наркотиков. А также 
из опасения столкнуться с негативным отношением 
врача или неоáходимостьþ оáсуждать неприятные 
темы. 

24.	 Ïî÷åìó	ïðè	ÂИ×-èíôåêöèè	ëó÷øå	
отказаться от вредных привычек? 

 Ïо÷ему лþдÿм с ÂИ× вра÷и настоÿтельно 
рекомендуþт отказатьсÿ от вредных привы÷ек? 

 Çлоупотреáление алкоголем и курение наносят 
вред здоровьþ лþáого человека, осоáенно имеþùего 
ВИЧ-инфекциþ. Прежде всего, вред связан с 
интоксикацией и подавлением иммунитета. 

Ïî÷åìó ïðè ÂÈ×-èíôåêöèè ëó÷øå 
îòêàçàòüñÿ îò âðåäíûõ ïðèâû÷åê? Глава 24
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×òî òàêîå «çëîóïîòðåáëåíèå 
àëêîãîëåì»? È ïî÷åìó ýòî âðåäíî? 

 В настояùее время суùествуþт лаáораторные 
данные о том, что алкоголь спосоáствует развитиþ 
ВИЧ-инфекции. Дело в том, что алкоголь áлокирует 
клетки иммунной системы, мешаþùие вирусу ВИЧ 
проникнуть в клетку. Однако, исследования на 
лþдях не показали, что употреáление алкогольных 
напитков как-то связано с прогрессированием ВИЧ-
инфекции. Следовательно, можно сделать вывод о 
том, что употреáление алкоголя при ВИЧ-инфекции 
допустимо, но в УМЕРЕННÛÕ количествах. 
 Однако исследования показали, что на лþдей, 
злоупотреáляþùих алкоголем, антиретровирусная 
терапия действует гораздо хуже. Иммунный статус у 
лþáителей выпить поднимался в два раза медленнее, 
чем у непьþùих, а неопределяемый уровень вирусной 
нагрузки встречался у них в четыре раза реже.
 
Êàê îïðåäåëèòü, ÷òî Âû óïîòðåáëÿåòå 
àëêîãîëüíûå íàïèòêè óìåðåííî? 

 В медицине нет установленных норм употреáления 
алкоголя, потому что учитывается не только оáúем 
выпитого спиртного, но и то, как часто употреáляется 
спиртное, наличие или отсутствие проáлем на раáоте 
и с áлизкими из-за употреáления алкоголя и т.д. 
 Если Вы можете ответить: "Да. Ýто про меня" 
на каждое из нижеперечисленных утверждений, 
то Вы употребляете алкоголь умеренно: 
• Алкоголь употреáляется не чаùе 1-2 раза в 
месяц. 
• Количество употреáляемого алкоголя за один раз 
не превышает 25 мл. 40-градусного спиртного (или 
1 стакан вина или 1 áокал пива). 
• Алкоголь никогда не употреáляется 2 дня подряд. 
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• Окружаþùие никогда не характеризуþт Вас как 
пьяного человека. 
• У Вас нет неприятностей ни дома, ни на раáоте в 
связи с употреáлением алкоголя. 
• Алкоголь не употреáляется в одиночку. 
• На следуþùий день после употреáления алкоголя 
Вы помните все, что происходило во время 
употреáления алкоголя. 
Çлоупотреáление алкоголем пагуáно сказывается на 
состоянии различных систем организма: 
• Алкоголь подавляет иммуннуþ систему. Доказано, 
что при алкоголизме замедляется выздоровление от 
инфекций. 
• Лþди, страдаþùие алкоголизмом, часто имеþт 
тенденциþ полностьþ "заáывать" о еде, что может 
приводить к потере веса. 
• Употреáление алкоголя - один из главных факторов 
риска развития цирроза при гепатите С. Поэтому 
при хроническом гепатите С рекомендуется, по 
возможности, полное воздержание от алкоголя. 
В крайнем случае, минимальное и редкое 
употреáление. 
• Çлоупотреáление алкоголем приводит к тому, 
что в организме накапливается много ядовитых 
соединений. Из-за этого возникает тошнота, 
потливость, слаáость, головная áоль, сердцеáиение, 
дрожание конечностей и др. 
• Алкоголь разрушает находяùиеся в организме 
витамины. Осоáенно важно - нарушение всасывания 
и сохранения витамина С, потому что этот витамин 
связывает и нейтрализует токсичные веùества. 
• Алкоголь нарушает электролитный и кислотно-
ùелочной áаланс, в результате этого нарушения 
организм оáезвоживается, то есть теряет жидкость. 
Так как электролиты входят в состав плазмы крови, 
то нарушение электролитного áаланса приводит 
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к проáлемам в раáоте сердца и нервной системы, 
мышечной слаáости.
• Алкоголь может áыть несовместим с некоторыми 
препаратами, поэтому, когда врач выписывает новые 
медикаменты, оáязательно уточните, можно ли пить 
алкогольные напитки в период приема лекарства.
Алкоголь категорически нельзя употреáлять 
при лечении туáеркулеза, а также при приеме 
метронидазола и некоторых других антиáиотиков. 

 Следует отметить, что алкоголизм - это не просто 
вредная привычка, это тяжелое заáолевание, так 
как алкоголь вызывает как психологическуþ, так и 
физическуþ зависимость. Если человек не может 
отказаться от спиртного, то ему может понадоáиться 
помоùь нарколога, психотерапевта, системы 12 
шагов и т. д. Умение оáратиться за помоùьþ - это 
первый шаг к ответственности в решении соáственных 
проáлем. 

Êàê êóðåíèå âëèÿåò íà ÂÈ×-èíôåêöèþ? 

 Проведено много исследований о влиянии курения 
таáака на лþдей с ВИЧ. Все эти исследования 
единогласно подтвердили, что на прогрессирование 
ВИЧ-инфекции курение никак не влияет. 
 Но, независимо от ВИЧ-статуса, курение 
значительно повышает риск онкологических, 
легочных и сердечно-сосудистых заáолеваний. 
 А так же курение увеличивает риск развития 
некоторых оппортунистических инфекций: 
• Исследование, проведенное в 1992 году в 
Австралии, показало, что у курильùиков в три раза 
чаùе развивается пневмоцистная пневмония. 
• Ýмфизема - типичное последствие длительного 
курения - встречается у ВИЧ-положительных 
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курильùиков значительно чаùе, чем у ВИЧ-
отрицательных. 
• Курение повышает риск орального кандидоза 
и волосистой лейкоплакии (но эти заáолевания 
излечимы). 
• Курение во время áеременности может повышать 
риск передачи ВИЧ реáенку. Предполагается, что 
никотин спосоáствует повреждениям оáолочек 
плода, что увеличивает контакт с кровьþ во время 
родов. 
• Противовирусные препараты могут повышать 
уровень холестерола в крови, а следовательно, 
являþтся фактором риска заáолеваний сосудов. 
Одновременное курение и прием противовирусной 
терапии - это двойной риск.

 Человек, áросивший курить, делает этим поступком 
достаточно много для улучшения соáственного 
здоровья. С другой стороны, никотин формирует 
сильнуþ физическуþ зависимость. Попытки áросить 
курить сопряжены со значительным стрессом. 
Следует учесть, что хронический стресс также очень 
вреден для здоровья и спосоáствует áолее áыстрому 
развитиþ ВИЧ-инфекции. Так что решение áросить 
курение следует принимать оáдуманно, принимая 
во внимание возможность стресса и высокуþ 
вероятность "срыва". 

Êàê áðîñèòü êóðèòü? 

 Для лечения зависимости неоáходима очень 
высокая мотивация. То есть сильное осознанное 
желание и веские для человека причины сделать это 
именно сейчас. Без мотивации ни одно лечение не 
поможет. Если человек в данный момент недостаточно 
готов заниматься áорьáой со своей никотиновой 
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зависимостьþ, то, возможно, áросить курить - 
это не лучшая идея. Можно просто снизить вред, 
наносимый курением, по возможности сократив 
количество выкуриваемых сигарет и уменьшив их 
крепость. Ýто поможет сохранить здоровье и изáавит 
от переживаний и стресса по поводу очередного 
"срыва". 
Ýффективные способы по преодолению 
никотиновой зависимости:
• Психологическая помоùь  в виде индивидуальных 
консультаций психолога (психотерапевта) или 
групповой терапии. 
• Çаместительная терапия - это никотин в виде 
жвачек, пластырей, ингаляций , таáлеток или элек-
тронных сигарет.
• Препараты, такие как áупроприон, могут помочь 
в лечении никотиновой зависимости. Курс лечения 
áупроприоном составляет два месяца после 
недельного воздержания от курения. Отрицательной 
стороной такого лечения являþтся возможные 
поáочные эффекты, а также несовместимость 
áупроприона с áольшинством противовирусных 
препаратов. Подоáные препараты могут назначаться 
только врачом. 

 До сих пор нет никаких доказательств 
эффективности таких методов, как акупунктура, 
гипноз и физические упражнения. 
 Отказываться от привычки - значит изменять 
своþ жизнь. Ýто всегда нелегко. Но, если человек 
захочет, то он сможет доáиться лþáых изменений в 
соáственном поведении. 

Глава 25 Ïîëåçíû ëè ôèçè÷åñêèå 
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 25. Полезны ли физические 
нагрузки и занятия спортом? 

 “Движение - жизнь!". Аáсолþтно верный лозунг. 
Малоподвижный оáраз жизни вреден сам по сеáе. 
Недостаток движений приводит к застоþ крови, 
ухудшает выведение шлаков, замедляет оáменные 
процессы. У лþдей, которые, в основном, сидят 
или лежат и áольшуþ часть времени проводят в 
помеùении, показатели иммунитета оáычно хуже, 
чем у их áолее спортивных ровесников, независимо 
от ВИЧ-статуса. 

Êàê ôèçè÷åñêèå óïðàæíåíèÿ âëèÿþò 
íà ëþäåé, æèâóùèõ ñ ÂÈ×? 

 Всем лþдям, независимо от ВИЧ-статуса, 
полезны физические упражнения. Физкультура 
поддерживает иммунитет, спосоáствует укреплениþ 
мышц, увеличивает физическуþ силу человека, 
повышает аппетит, придает áодрость и улучшает 
настроение. А если физические упражнения стали 
ежедневной привычкой, то они еù¸ улучшаþт 
внешность и повышаþт самооценку. Неáольшая, 
но регулярная физическая активность значительно 
улучшает состояние сосудов и сердца, а также 
снижает вероятность развития сердечно-сосудистых 
заáолеваний, что очень важно для лþдей, проходяùих 
противоретровируснуþ терапиþ. 

×òî âàæíî ñäåëàòü, ïðåæäå ÷åì íà÷èíàòü 
àêòèâíûå ôèçè÷åñêèå óïðàæíåíèÿ? 

 Стоит оáсудить свои планы с врачом. При различных 
заáолеваниях суùествуþт противопоказания против 
занятий некоторыми видами комплексов физических 

Ïîëåçíû ëè ôèçè÷åñêèå 
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упражнений. То есть кому-то подходит йога, а кому-
то аэроáика. Çанятия могут потреáовать изменение 
питания и режима отдыха. В ряде случаев важен 
контроль за вашими занятиями со стороны 
спортивного инструктора, хотя áы на начальном 
этапе. 
 Какие физические упражнения áезопасны и 
полезны практически для всех? 
• Простая зарядка может стать прекрасным 
лекарством против депрессии. 
• Полчаса гимнастики не менее трех раз в неделþ 
вполне áезопасно и полезно. 
• Вместо зарядки можно использовать длительные 
прогулки в áлижайшем парке. 
• Çарядка снимет нервное и мышечное напряжение, 
улучшит аппетит (если он снижен).
• Физические упражнения стимулируþт в мозге 
выраáотку эндорфинов и энкефалинов - эти веùества 
являþтся естественными антидепрессантами. 
• Различные физические упражнения улучшаþт 
раáоту кровеносной и дыхательной системы, 
предотвраùаþт синдром потери веса и помогаþт 
организму áороться с инфекцией. 

Мîæíî ëè ïðè ÂÈ×-èíôåêöèè âûïîëíÿòü 
òðåíèðîâêè ñ îòÿãîùåíèåì? 

 Тренировки с отягоùением, направленные на 
увеличение мышечной массы (подúем тяжестей, 
отжимания, упражнения на пресс), считаþтся 
осоáенно полезными для повышения оáùего 
тонуса и качества жизни. После консультации с 
врачом такие занятия возможны для профилактики 
истоùения (которое может наступить на áолее 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции). Нужно начинать с 
малого веса и нараùивать отягоùение не слишком 
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áыстро. Æелательно первые тренировки провести 
под контролем инструктора, который подáерет 
комплекс упражнений на разные группы мышц и 
научит правильно их выполнять. Силовые тренировки 
рекомендуется дополнять сáалансированной 
аэроáной нагрузкой (например, áег трусцой, езда на 
велосипеде, танцы, áаскетáол или просто áыстрая 
ходьáа). Так же важно не заáывать о достаточном и 
сáалансированном питании.

Î ÷åì ñëåäóåò ïîìíèòü? 

Важно изáегать чрезмерных перегрузок и 
полноценно питаться. Количество áелка, витаминов 
и микроэлементов в питании во время занятий 
спортом должно увеличиваться. Нагрузки лучше 
увеличивать постепенно. А áоль в мышцах после 
тренировки может áыть только легкой, иначе это - 
чрезмерная нагрузка. 

 26. Стоит ли загорать?  

 При ВИЧ-инфекции нет серúезных причин для 
того, чтоáы прекратить загорать (в том числе, и в 
солярии). 
 ВИЧ-инфекция развивается одинаково у лþдей, 
живуùих в северных странах, и в странах с жарким и 
очень солнечным климатом. 
 Несколько лет назад исследования вируса вне 
организма человека -"в проáирке" - показали, что 
ультрафиолетовые лучи повысили активность ВИЧ. 
С другой стороны, оáлучение ультрафиолетом 
используется для стерилизации помеùений, так 
как áольшие дозы ультрафиолета гуáительны для 
áактерий и вирусов вне организма. 
 Не проводилось исследований на лþдях, которые 

Ñòîèò ëè çàãîðàòü? Глава 26
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áы доказывали вредное влияние ультрафиолета на 
состояние иммунитета при ВИЧ-инфекции.

Â ÷åì ñîñòîèò ïîëüçà è âðåä çàãàðà? 

 Дефицит ультрафиолетовых лучей ведет к 
авитаминозу, снижениþ иммунитета, слаáой 
раáоте нервной системы, появлениþ психической 
неустойчивости и развитиþ депрессии. 
 Ультрафиолетовое излучение оказывает 
суùественное воздействие на фосфорно-кальциевый 
оáмен, стимулирует оáразование витамина D и 
улучшает все метаáолические процессы в организме. 
Ýтот витамин, в своþ очередь, спосоáствует 
всасываниþ из кишечника кальция, неоáходимого 
для костной системы (при недостатке витамина 
D у детей развивается рахит), свертываþùей 
системы крови, для нормальной активности многих 
ферментов. В месте воздействия ультрафиолетовых 
лучей усиливается кровоток и лимфоток, улучшается 
регенерация эпителия, ускоряется синтез 
коллагеновых волокон. 
 Солнечные ванны могут помочь расслаáиться и 
справиться со стрессом. Если человек считает загар 
красивым, то для его уверенности в сеáе может áыть 
важна возможность принимать солнечные ванны. 
Полный отказ от загара может сильно снизить 
настроение лþáителя позагарать, хотя насколько 
такой отказ поможет здоровьþ - не совсем ясно.
 Изáыточный загар может áыть вреден по 
многим причинам, не связанным с ВИЧ, при этом 
отдельным лþдям загар вооáùе не рекомендован. 
Çагар полезен не всем. Пожилым лþдям, детям 
до 2 лет, áеременным женùинам, а также лицам, 
страдаþùим хроническими заáолеваниями легких 
(осоáенно туáеркулезом), сердечно-сосудистыми 
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заáолеваниями, неврастенией, красной волчанкой, 
онкологическими заáолеваниями - длительно 
находиться на солнце противопоказано. 
 Передозировка ультрафиолетовыми лучами 
приводит к преждевременному старениþ, снижениþ 
эластичности кожи, развитиþ кожных и онкологических 
заáолеваний. Изáыток ультрафиолетовых лучей 
нарушает удвоение ДНК и деление клеток, идет 
окислительное разрушение áелковых структур, 
которое приводит к гиáели клетки. Оáлученная клетка 
сначала теряет спосоáность к делениþ, а затем, два 
- три раза разделившись, погиáает. 
 При солнечном ожоге выраáатывается много 
гистамина, áиогенных аминов, ацетилхолина. Они 
вызываþт покраснение кожи, отек и áоль через 2-8 
часов. То есть возникает оáùая воспалительная 
реакция всего организма (по сути, похожая на 
аллергиþ или начало гриппа). Солнцезаùитные 
кремы частично нейтрализуþт негативное действие 
ультрафиолетовых лучей. 

Êàê áåçîïàñíî çàãîðàòü? 

 Человек с ВИЧ-инфекцией, также как и все 
остальные лþди, может решить изáегать длительного 
преáывания на солнце лиáо в солярии. Или, наоáорот, 
по возможности, наслаждаться солнцем. В лþáом 
случае, лучше, если загар áудет áезвредным. Для 
этого рекомендуется следуþùее: 
1. Пить  как можно áольше жидкости, чтоáы изáежать 
оáезвоживания организма. 
2. Находиться на солнце и загорать ранним утром 
или поздним днем,  НÅ НÀÕОДИÒÜÑß на солнце с 
10.00 до 16.00. 
3. Çагорать надо постепенно. В первый день под 
прямыми солнечными лучами находиться не áолее 10-
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15 мин., а жителям районов с умеренным климатом 
и, тем áолее, северянам, отдыхаþùим на þге или 
в горной местности, первые дни лучше проводить 
под ячеистым навесом или в кружевной тени (т.е. 
на земле под деревом видны контуры листьев), или 
пользоваться солнечным зонтиком. При хорошей 
переносимости - с каждым днем увеличивать 
преáывание на солнце на 5-10 мин. Максимальный 
срок для уже загоревшего человека не должен 
превышать 1 часа непрерывного преáывания на 
солнце.
4. Носить хорошие солнечные очки с покрытием 
против ультрафиолета. Полезно надеть темные очки - 
под действием прямых солнечных лучей в слизистой 
оáолочке глаз может возникнуть воспаление - 
конúþнктивит. 
5. Надевать что-ниáудь, чтоáы заùитить голову 
(лучше шляпу с широкими полями) - это позволит 
изáежать перегрева головы и теплового удара. 
6. На кожу лучше наносить крем с фильтром 
ультрафиолета не менее 6 единиц. Его нужно 
наносить за 15-30 минут до выхода на солнце, и 
затем наносить вновь каждые 2 часа, осоáенно, если 
Вы плавали. 
7. Нельзя загорать сразу после еды или натоùак, 
чрезвычайно вредно спать на солнце. 
8. Лучше проконсультироваться с врачом. Возможно, 
какие-ниáудь заáолевания или прием лекарств 
делаþт загар áолее рискованным для Вас. 

Êàêèì ëþäÿì ëó÷øå áûòü î÷åíü 
îñòîðîæíûìè ñ ñîëíöåì? 

• Имеþùим áольшое количество родимых пятен 
на теле, или участки скопления родимых пятен, или 
áольшие родимые пятна. 

Глава 26 Ñòîèò ëè çàãîðàòü?



135

• Лечившимся от рака кожи в прошлом. 
• Раáотаþùим в течение недели в помеùении, а 
затем длительно загораþùим в выходные дни. 
• Отдыхаþùим в тропиках и суáтропиках. 
• Имеþùим веснушки или ожоги. 
• Альáиносам, áлондинам, русоволосым и 
рыжеволосым лþдям. 
• Имеþùим среди áлизких родственников áольных 
раком кожи, осоáенно меланомой. 
• Отдыхаþùим в горах (каждые 1000 метров 
над уровнем моря приáавляþт 4%-5% солнечной 
активности). 
• Длительно преáываþùим, в силу различных 
причин, на свежем воздухе. 
• Перенесшим трансплантациþ какого-лиáо 
органа. 
• Страдаþùим некоторыми хроническими 
заáолеваниями, например, системной красной 
волчанкой. 

Ïðè ïðèåìå êàêèõ ëåêàðñòâ íóæíî 
îòêàçàòüñÿ îò çàãàðà? 

• Антиáактериальные (тетрациклины, 
сульфаниламиды и некоторые другие). 
• Нестероидные противовоспалительные 
средства, например, напроксен, иáупрофен. 
• Фенотиазиды, используемые в качестве 
успокаиваþùих и противотошнотных средств. 
• Трициклические антидепрессанты 
и препараты звероáоя. 
• Мочегонные из группы тиазидов, 
например, гипотиазид. 
• Препараты сульфомочевины - таáлетки, 
снижаþùие глþкозу в крови. 
• Иммунодепрессанты. 

Ñòîèò ëè çàãîðàòü? Глава 26
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Особенно опасно длительное воздействие солне÷ного 
ультраôиолета длÿ детей и подростков, поскольку 
может стать при÷иной развитиÿ во взрослом возрасте 
меланомы (быстро прогрессируþщего рака кожи). 

 27. Как правильно питаться? 

 Первое, что нужно сделать - оáратиться за 
советом к своему лечаùему врачу, а также получить 
консультациþ врача-диетолога. При многих áолезнях 
врачи назначаþт определеннуþ диету, поскольку 
известно, что состояние здоровья сильно зависит от 
того, чем человек питается. 
 Врач-диетолог расскажет о том, какое питание 
полезно для поддержания иммунной системы, 
составит индивидуальнуþ диету, расскажет о мерах 
предосторожности при приеме пиùи; даст советы 
по применениþ витаминных и минеральных доáавок, 
расскажет оá альтернативных диетах, оценит 
неоáходимость применения лечеáных пиùевых 
доáавок. Диета не заменяет лечение, назначенное 
врачом. 

Êàêîâû ïðèíöèïû âûáîðà ïèòàíèÿ 
ïðè ÂÈ×-èíôåêöèè? 

 Принципы диеты ВИЧ+ лþдей очень просты: 
áольше калорий, áольше áелка! 
 В калориях измеряþт количество энергии, которое 
содержится в еде. Чтоáы получить áольше калорий, 
можно: 
1. Есть то же, что всегда, но в áoльших количествах. 
2. Есть чаùе - не 2-3, а 5-6 раз в день, и перекусывать 
между приемами пиùи. 
3. Всþду, куда только можно, доáавляйте масло, 
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сметану, майонез, тертый сыр. 
4. Вместо воды пить соки или молоко (если нет 
непереносимости).
5. Отказаться от низкокалорийных, оáезжиренных 
продуктов. 
6. Есть сладости, шоколад, сливочное мороженое и 
все лþáимые продукты. 
Чтоáы получить áольше áелка, нужно, в первуþ 
очередь, помнить, в каких продуктах он содержится. 
Ýто: мясо - рыáа - птица - яйца - сыр - творог - орехи - 
фасоль - горох - чечевица - гриáы - морепродукты. 
 В день рекомендуется есть не меньше трех порций 
áелковых продуктов. Одна порция - это, к примеру:
• 1 куриная ножка, 
• 2 куриных яйца, 
• 2 ломтика сыра, 
• 2 горсти орехов. 

 Конечно, также неоáходимо есть и другие продукты: 
хлеá, картошку, различные каши, макароны, овоùи и 
фрукты, в том числе, свежие (не меньше двух штук 
в день) лиáо два стакана сока, молочные продукты. 
Если нет возможности купить мясо, его с успехом 
заменят сваренные вкрутуþ яйца, которые можно 
употреáлять в лþáом количестве. 
 Важно не допускать потери веса, осоáенно на áолее 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции. Çапас подкожного 
жира неоáходим организму для нормальной раáоты 
органов и систем, в том числе, и иммунитета. 
Увеличение веса на несколько "лишних" килограммов 
увеличивает "запас прочности" организма. 

Êàêîé äîëæíà áûòü êàëîðèéíîñòü 
è ñîñòàâ ïèùè? 

 Средняя потреáность в энергии для взрослого 

Êàê ïðàâèëüíî ïèòàòüñÿ? Глава 27



138

человека в день - около 3000 ккал. Для получения 
этого количества калорий треáуется 120 г áелков (из 
них не менее половины - животных áелков), 80 г жиров 
(не менее половины - животных) и 500 г углеводов 
(желательно, не за счет крахмала и сахара). 
 Æиры - одна из основных групп пиùевых продуктов 
и источник энергии для организма. В пиùе содержатся 
два типа жира - насыùенный и ненасыùенный. 
Насыùенный жир находится в твердом состоянии 
при комнатной температуре и содержится, главным 
оáразом, в жирах животного происхождения. 
Например, из насыùенного жира состоят сли-
вочное масло, сметана, сало и кокосовое масло, 
хотя последнее и растительного происхождения. 
Ненасыùенные жиры, которые вклþчаþт 
мононенасыùенные жиры и полиненасыùенные 
жиры, при комнатной температуре находятся в жидком 
состоянии, они растительного происхождения. 
Например, подсолнечное масло, соевое масло и др. 
Ýнергетическая ценность жиров - 9,3 ккал/г (то есть, 
из одного грамма жира организм может получить 9,3 
килокалорий). 
 Белки - один из трех главных составных компонентов 
пиùи. Состоят из аминокислот. Неоáходимы клетке 
для роста и восстановления своего строения. 
Подразделяþтся на áелки животные (полноценные) 
и растительные (неполноценные). Содержатся во 
многих продуктах, таких как мясо, рыáа, птица, яйца 
и др., а также в растительной пиùе. Ýнергетическая 
ценность áелков - 4,1 ккал/г. 
 Óглеводы - один из основных источников энергии 
для организма. Представлены в продуктах питания, 
главным оáразом, в виде сахаров и крахмала. 
В организме превраùаþтся в глþкозу, которуþ 
клетки используþт для питания. Также углеводы 
используþтся для оáразования в мышцах и печени 
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гликогена, который служит своеоáразным хранилиùем 
углеводов для последуþùего их использования по 
мере неоáходимости. Ýнергетическая ценность 
углеводов - 4,1 ккал/г. 

×òî äåëàòü, åñëè åñòü ïðîáëåìû 
ñ ïèùåâàðåíèåì? 

Отсутствие аппетита. 

 Если есть не хочется в течение нескольких дней 
подряд, велика вероятность потери веса. Чтоáы не 
терять вес, нужно: 
• Есть, когда подошло время, даже если нет 
желания. 
• Есть понемногу через каждые два-три часа. 
• Выáирать áолее калорийнуþ пиùу. 
• Есть ту пиùу, которая хотя áы немного привлекает 
(даже если это мороженое 6 раз в день). 
• Проáовать разнуþ еду с выраженным вкусом 
(оструþ, прянуþ, сладкуþ, кислуþ), это может 
усилить аппетит. 

Диарея (понос). 

 Диарея (понос) - частый стул, áолее 2 раз в сутки, 
при этом кал имеет жидкуþ консистенциþ. Если 
понос продолжается несколько дней, нужно оáсудить 
это с врачом. Понос - это опасное состояние, 
но соáлþдение несложных рекомендаций может 
помочь:
• Чтоáы не áыло оáезвоживания организма, нужно 
выпивать не менее 8 стаканов жидкости в день. 
• Чтоáы восполнить потерþ калия, нужно есть 
áананы, картофель, рыáу, мясо.
• Помогаþт остановить диареþ рисовая и манная 
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каша, сваренные на воде; áелые сухари, крекеры, 
сваренные вкрутуþ яйца, желе, áананы, картофельное 
пþре, йогурт.
• Даже если нет аппетита - все равно нужно есть.
• Чтоáы еда лучше усваивалась, нужно есть как 
можно чаùе, пусть совсем понемногу. 
• Еда и напитки комнатной температуры. Õолодные 
или горячие - раздражаþт органы пиùеварения. 
• Сократите жиры и откажитесь на время от 
жареного и острого, чтоáы уменьшить нагрузку на 
органы пиùеварения, такуþ пиùу тяжело усвоить. 
• Не ешьте продукты, áогатые клетчаткой: сырые 
овоùи и фрукты, орехи, хлеá с отруáями - они 
усиливаþт перистальтику кишечника, то есть 
усиливаþт понос. 
• Не употреáляйте горох, фасоль, áоáы, гриáы, 
капусту, газированные напитки, пиво, жевательнуþ 
резинку - эти продукты усиливаþт кишечные колики 
и газы. 

Òîøíîòà.	

Чтоáы уменьшить тошноту, можно:
• Есть понемногу, но часто - это уменьшает 
вероятность рвоты; но не следует пропускать при¸мы 
пиùи. 
• Есть сол¸ное и кислое, изáегать очень сладкого - от 
слишком сладкого остается неприятное послевкусие, 
провоцируþùее тошноту. 
• На завтрак лучше есть сухие продукты: сухие 
фрукты, тосты, крекеры, кукурузные или овсяные 
хлопья - эти продукты áыстро перевариваþтся 
в желудке и переходят в следуþùий отдел 
пиùеварительной системы.
• Изáегать жирного и жареного - это тяжелая пиùа, 
она надолго остается в желудке.
• Не запивать еду.  Пить можно за полчаса-час 
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до еды или через полчаса-час после еды - лишний 
оáúем в желудке может усилить тошноту.
• После еды не ложиться хотя áы два часа - когда 
человек лежит, то пиùа дольше остается в желудке. 
• Если неоáходимо лечь, голову и туловиùе лучше 
расположить не менее чем на 10 см выше ног - это 
уменьшит вероятность отрыжки. 

Когда трудно и больно глотать. 
Можно оáлегчить это состояние, если 
• Есть кремооáразные продукты - картофельное 
пþре, маннуþ кашу, пудинги, мороженое, размятый 
áанан, прот¸ртый творог.
• Все, что можно, размалывать в миксере или 
нарезать мелкими кусочками.
• Попроáовать детское питание:  оно имеет нежнуþ 
консистенциþ и состоит из легкоусваиваþùихся и 
экологически чистых компонентов. 
• Если пиùа полужидкая, всасывать ее через 
соломинку. 
• Чтоáы легче áыло глотать, можно запрокидывать 
голову назад. 
• Изáегать острого и горячего; холодная еда и 
напитки, напротив, могут уменьшить неприятные 
оùуùения. 
• Не употреáлять продукты, раздражаþùие полость 
рта и горло - кислые фрукты и овоùи - апельсины, 
грейпфруты, томаты. 

Êàêèå ïðàâèëà ïðåäîñòîðîæíîñòè ïðè 
ïðè¸ìå ïèùè íåîáõîäèìî ñîáëþäàòü? 

 Ýти правила одинаковы как для ВИЧ-
инфицированных, так и для здоровых лþдей. 
Осоáенно они важны для лþдей, живуùих с ВИЧ, 
так как восприимчивость к пиùевым инфекциям при 
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ВИЧ-инфекции повышена. 
• Тùательно мойте сырые фрукты и овоùи 
специальной ùеточкой. 
• Безжалостно выáрасывайте овоùи и фрукты со 
следами гнили или плесени. 
• Недостаточно лишь срезать заплесневелуþ корку 
с хлеáа и сыра, нужно их выáрасывать! 
• Мясо, рыáу, птицу подвергайте тùательной 
кулинарной оáраáотке. 
• Çамороженные продукты размораживайте на 
нижней полке холодильника или в микроволновой 
печи: при комнатной температуре в них моментально 
размножаþтся микроáы. 
• Нельзя повторно замораживать оттаявший 
продукт! 
• Не ешьте сырые яйца - лучше варить их вкрутуþ. 
• Используйте разные разделочные доски для 
сырых и готовых продуктов. 
• Тùательно мойте посуду в горячей воде и всегда -
с моþùим средством. 
• Держите кухонные полки в чистоте. 
• Выáрасывайте старуþ посуду, на которой есть 
треùины и царапины - там скапливается грязь. 
• Пейте только кипяченуþ воду. 
• Молоко употреáляйте только пастеризованное 
или кипяченое. 
• Разделывая сырое мясо, лучше надеть резиновые 
перчатки, осоáенно если у Вас на руках есть 
повреждения, в которые может попасть инфекция.
 
Î ÷åì åù¸ ñëåäóåò ïîìíèòü? 

• Только врач может рекомендовать Вам принимать 
пиùевые доáавки, витамины и минеральные 
веùества, советовать, какие именно и в каком 
количестве. 
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• Диета не заменяет назначенное врачом лечение. 
• Не стоит жестко ограничивать свой рацион или 
заниматься голоданием! 
• Не следует доверять специалисту, который станет 
уáеждать Вас, что áолезни вызваны неправильным 
питанием и что все можно вылечить диетой или 
пиùевыми доáавками. 
• Типичная рекомендация специалистов по 
оздоровлениþ - "меньше калорий, меньше áелка" 
- полезные при некоторых других расстройствах, 
аáсолþтно не подходят для лþдей с ВИЧ-
инфекцией! 

 28. Как сохранить 
здоровье, находясь в местах 
ëèøåíèÿ	ñâîáîäû?	

 В тþрьме поддерживать здоровье - задача 
невероятной сложности. Удушливая атмосфера, 
скученность, однооáразное и скудное питание, 
вынужденная áездеятельность, вынужденное оáùение 
с неприятными лþдьми, разлука с áлизкими и другие 
проáлемы не доáавляþт здоровья. Но человек, 
áлагодаря своим душевным и интеллектуальным 
ресурсам, может не только выживать в самых 
неподходяùих для жизни условиях, но и сохранять 
сеáя как личность. 

Êàê ïîâûñèòü æèçíåñòîéêîñòü 
ñâîåãî îðãàíèçìà? 

1. Старайтесь áольше двигаться, делать простые 
физические упражнения, нагружать свое тело 
раáотой. Правда, в камере, если там накурено или 
душно, давать áольшуþ нагрузку на организм не 
стоит - можно "посадить" сердце. Но походить, 
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сделать два-три отжима от шконки не помешает. 
Вот в прогулочном дворике или в локалке можно 
размяться как следует: поáегать, попрыгать, 
поприседать с приятелем на плечах (приседать 
можно и áез нагрузки). 
2. Çакаляйтесь: 
а) Очень полезно походить, поáегать áосиком по 
свежевыпавшему снегу. Çдесь только важно не 
переусердствовать: начинать надо с нескольких 
секунд, постепенно увеличивая время этой 
полезнейшей процедуры. Оáязательно после того, 
как Вы проáежались по свежему снегу, надо вытереть 
ступни насухо и надеть теплые носки. 
á) Полезны также водные процедуры, например, 
оáливания холодной водой. Начинать лучше в теплый 
сезон. Если Вы очень подвержены простудным 
заáолеваниям, то можно начинать с частичных 
оáливаний - только ноги. И первые 2 недели делать это 
в помеùении (например, в отрядном умывальнике). 
Постепенно можно переходить к оáливаниþ всего 
тела на улице, ежедневно и даже в холоднуþ погоду. 
Важно сразу оáтереться полотенцем, а, вернувшись в 
помеùение, сразу одеться в сухуþ теплуþ одежду. 
3. Поддерживайте тело и одежду в чистоте. Чистое 
тело является заùитой от многих кожных заáолеваний. 
Конечно, желательно мыться ежедневно, но это, 
оáычно, невозможно. Однако, можно хотя áы 
холодной водой в умывальнике мыть каждый день 
части тела, которые áольше в этом нуждаþтся: лицо, 
руки, ноги, подмышки, половые органы. Æелательно 
чистить зуáы дважды в сутки. И ежедневно менять 
трусы и носки.
4. Не пейте чифир. Регулярное употреáление 
чифира приводит к снижениþ иммунитета, истоùает 
сердечнуþ мышцу, вызывает запоры, нарушает 
всасывание витаминов и микроэлементов из пиùи, 

Глава 28 Êàê ñîõðàíèòü çäîðîâüå, íàõîäÿñü 
â ìåñòàõ ëèøåíèÿ ñâîáîäû?



145

формирует зависимость и приводит к другим 
вредным последствиям.
5. Постарайтесь áросить курить. О том, что курение 
вредит здоровьþ, известно всем. В частности, 
увеличивается вероятность туáеркулеза и простудных 
заáолеваний за счет снижения иммунитета в органах 
дыхания. Отказ от курения в неволе снимет проáлему 
"дефицита курева" и сделает Вас оáладателем 
"оáменной валþты", если родные áудут продолжать 
передавать сигареты.
6. Насколько это возможно, питайтесь правильно. 
Наиáольшуþ пользу человеку приносит живая пиùа 
- сырые фрукты и овоùи, сухофрукты (естественно, 
все это должно áыть хорошо вымыто, иначе жди 
дизентерии или отравления), мед, орехи. Но в 
тþрьме все это áывает труднодоступным. Пиùа 
здесь однооáразная, разваренная. И все-таки, если у 
Ваших родственников или áлизких есть возможность 
присылать посылки, просите их не о сладостях и 
консервах, а о живых продуктах. 

Êстати, воду и вообще лþбые напитки (компот, кисель, 
сок, ÷ай) пить лу÷øе не после еды, как ýто принÿто, а 
за пол÷аса-÷ас до обеда, завтрака, ужина. Âо времÿ 
еды лу÷øе ограни÷итьсÿ тем коли÷еством жидкости, 
которое необходимо длÿ того, ÷тобы не полу÷илась 
"сухомÿтка", от которой тоже пользы мало. Но 
ограни÷ивать себÿ в жидкости не надо - благодарÿ 
жидкости из организма уходÿт вредные вещества. 

 Не стоит сушить хлеá и постоянно грызть его. 
Çапомните: каждому человеческому органу, в том 
числе, желудку, кишечнику, печени, неоáходим 
отдых. Между приемами пиùи нужен оáязательный 
перерыв в 2-3 часа.
7. Если есть возможность, принимайте витамины. 
Конечно, витамины могут оказаться в Вашем 
распоряжении, только если Вы получаете передачи. 

Êàê ñîõðàíèòü çäîðîâüå, íàõîäÿñü 
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Витаминно-минеральный комплекс в таáлетках может 
поддержать здоровье лучше, чем 3 áанки хорошей 
тушенки, а ведь по стоимости это одинаково. Важно 
не превышать дозу, рекомендуемуþ в инструкции 
- передозировка может вызвать серьезные 
осложнения.
8. Не злоупотреáляйте лекарствами. Некоторые 
лþди возлагаþт áольшие надежды на лекарства: 
едва человек занемог - заáолел зуá или начался 
легкий насморк - он сразу иùет таáлетки 
"посильнее", которые помогут сразу. Çапомните: 
глотать таáлетки, осоáенно первые попавшиеся 
под руку, неáезвредно и неáезопасно. Например, 
человек, который принимает антиáиотик 1-2 раза 
для профилактики простуды или поноса, наверняка 
приоáретет дизáактериоз кишечника, антиáиотики 
перестанут на него действовать. 

Ìудрее поступаþт лþди, которые постоÿнно заботÿтсÿ 
об укреплении своего здоровьÿ, а не вспоминаþт о 
нем лиøь тогда, когда по÷увствуþт себÿ плохо.

Êàê ñîõðàíèòü äóøåâíîå çäîðîâüå? 

1. Не отчаивайтесь! Ни при каких страшных и 
печальных оáстоятельствах не отчаивайтесь! Не 
теряйте надежду на поворот к лучшему, сохраняйте 
хладнокровие и спокойствие, изáегайте всего 
злоáного и недостойного в сеáе. Отчаянье часто 
приводит к различным áолезням тела.
2. Не "застревайте" на неприятностях. Важно не 
уходить в сеáя, не погружаться в соáственнуþ áеду, 
не сосредотачиваться на оáиде, на каком-ниáудь 
злоáном чувстве: гневе, мести, раздражении; не 
давать крутиться в голове одним и тем же мыслям. Как 
только почувствуете, что "застряли" - постарайтесь 
отвлечься: подвигайтесь, поговорите с кем-ниáудь 
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на незначимуþ тему, умойтесь холодной водой.
3. Научитесь контролировать и выражать эмоции. 
Вредно держать чувства в сеáе, нужно почаùе 
"выпускать пар". Можно направлять чувства на 
неживые предметы - изáить подушку вместо врага. 
Õорошо помогает изложение чувств на áумаге - после 
прочтения проáлема может показаться не столь 
значимой. А лучше всего придумать свой спосоá.
4. Не воспринимайте заклþчение как личнуþ 
катастрофу. Ýто не катастрофа, а испытание, которое 
можно преодолеть достойно или нет. Выáор за Вами. 
И все испытания когда-то заканчиваþтся.
5. Не считайте тþрьму своим новым домом. Даже 
если в этом месте предстоит провести много лет, 
все равно это не вся жизнь. Наступит день, и Вы 
окажетесь по ту сторону ворот. Будет намного 
проùе снова научиться жить на воле, если Вы не 
погружались до конца в тþремнуþ жизнь. 
6. Не теряйте связи с внешним миром. Следите за 
новостями во всех сферах жизни. Читайте газеты. 
Поддерживайте активнуþ переписку с друзьями и 
родными. Пишите не только о соáытиях (которых 
не так уж и много), но и о своих чувствах и мыслях. 
Поначалу это áудет трудно. Çато, если это войдет в 
привычку, Вы оáретете еù¸ одно средство от тоски. 
Не оáижайтесь, если Вам не всегда отвечаþт. Писать 
письма в зону очень трудно. 
7. Помните, áессмысленных ситуаций в жизни 
человека не суùествует.  Во всем есть смысл, 
и человек должен этот смысл искать, причем 
важна не столько цель этих поисков, сколько сам 
процесс, который открывает перед человеком 
áогатства великие и простые, такие же, например, 
как спосоáность видеть, слышать, ходить, думать и 
чувствовать. 
8. Из лþáой жизненной ситуации - судьáоносной или 
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повседневной - есть, по крайней мере, три выхода. И 
человек всþ жизнь, каждое мгновение своей жизни 
учится делать правильный выáор и совершенствуется 
в этом умении. Учитесь видеть эти возможности - 
сделать выáор, принять соáственное решение. Ýто 
дает чувство внутренней своáоды, которое никто не 
сможет отнять. 
9. Не давайте мозгу "ржаветь". Читайте книги, газеты, 
журналы и все, что доступно. Если можно получить 
какуþ-то специальность - сделайте это. Выучите 
иностранный язык, если это возможно. Попроáуйте 
придумывать кроссворды. Çадумывайтесь о 
последствиях лþáых Ваших и чужих решений, 
анализируйте преимуùества и недостатки разных 
вариантов. Ведите дневник. 
10. Человек не оáязан терпеть самого сеáя. У каждого 
человека есть право изменить сеáя, изменить свое 
отношение к тому, что он считает несчастьем, áедой, 
ненужным опытом, лиáо к тому, что кажется ему 
áогатством,  пользой, достижением.
11. Иùите свой путь к вере. Искренняя вера помогает 
человеку пройти через лþáые испытания и оáрести 
смысл.

×òî äåëàòü, åñëè Âû ïëîõî ñåáÿ ÷óâñòâóåòå? 

 Если Вы почувствуете, что заáолели серьезно, 
лучше оáратиться в медицинскуþ часть.  Она есть 
в каждой колонии или СИÇО. Если сотрудники 
медчасти не могут оказать Вам эффективнуþ помоùь, 
они должны направить Вас в лечеáное учреждение 
системы исполнения уголовных наказаний или даже 
в вольнуþ áольницу. 
 "Осужденные имеþт право на охрану здоровья, 
вклþчая получение первичной медико-санитарной 
и специализированной медицинской помоùи в 

Глава 28 Êàê ñîõðàíèòü çäîðîâüå, íàõîäÿñü 
â ìåñòàõ ëèøåíèÿ ñâîáîäû?



149

амáулаторно-поликлинических или стационарных 
условиях в зависимости от медицинского заклþчения". 
(Из статьи 12 п."6" Óголовно-исполнительного 
кодекса Ðоссийской Ôедерации). 
 Не всегда человек может справиться с той или 
иной áолезньþ самостоятельно, в таких случаях надо 
оáязательно оáратиться к фельдшеру или врачу. Ýто 
относится к переломам, вывихам, травмам головы, 
гнойным процессам в лþáой части тела, áолям в 
животе и сердце, проáлемам с дыханием и другим 
случаям. При подозрении на перелом не стоит 
переносить человека до прихода врача - можно 
сместить осколки кости и ухудшить ситуациþ. 
 Но в более легких случаях человек может 
помочь себе сам: 
 При зубной боли хорошо полоскать áольной 
зуá горячим раствором соды. Лиáо чуть теплым 
раствором соли, соды и йода (по 1 чайной ложке 
соды и соли, 2-3 капли йода на стакан кипяченой 
воды).
 При кровотечении из носа надо наложить 
холодный водный компресс на затылок. Носом время 
от времени можно втягивать прохладнуþ соленуþ 
воду. Помогает в этом случае снег или тряпочка с 
холодной водой, приложенная к переносице. 
 При порезе кровь можно остановить с помоùьþ 
холодного компресса. Компресс надо менять каждые 
3-5 минут до прекраùения кровотечения. Можно 
наложить тугуþ повязку, но не áолее чем на 40 мин.
При воспалении глаз наложите горячий влажный 
компресс чуть ниже затылка. Можно также промывать 
глаза холодным свежим чаем. 
 Если Вы почувствуете, что у Вас вот-вот 
выскочит ячмень, надо прикладывать к глазу чистуþ 
ткань, смоченнуþ горячей кипяченой водой. 
 Кожный зуд может возникать от многих причин, 
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например, от аллергического дерматита, т.е. 
реакции Вашего организма на какие-то веùества, 
которые он не переносит. У склонных к аллергии 
лþдей такая реакция чаùе áывает весной или 
летом, в пору цветения растений. Можно полоскать 
горло и нос оáычной водой 3 раза в день - смывать 
аллергены. Если это не помогает, надо идти в 
санчасть за супрастином, димедролом или другими 
лекарствами.
 Óøèáëåííîå	 ìåñòî  надо растирать холодной 
водой в течение получаса, не останавливаясь, 
а на ночь наложить на áольное место повязку, 
пропитаннуþ холодной соленой водой.
	 Ïðè	ðàñòÿæåíèè	ìûøö или сухожилий  ногу или 
руку надо опустить в емкость с водой комнатной 
температуры и продержать так полтора-два часа. 
Перевязать сустав или часть тела так, чтоáы движения 
áыли невозможны, но не слишком туго. Спустя сутки 
надо сделать на том же месте горячий компресс. 
 При головной боли, неспокойном сне надо 
выпить на ночь стакан горячей воды, а затем наложить 
холодный компресс на заднþþ часть шеи и затылка 
или сделать круговуþ повязку с соленой водой на 
лоá и затылок. При постоянной áоли во всей голове 
можно намочить носки, выжать их, надеть их на ноги, 
а сверху надеть еùе пару сухих носков и так спать, 
не снимая.
 При сотрясении мозга до оказания медицинской 
помоùи надо уложить пострадавшего и приложить к 
его затылку полотенце, смоченное холодной водой.
 Ýпидемия гриппа оáычно áывает в конце осени 
- начале зимы. Чаùе всего грипп начинается сразу 
с высокой температуры, почти áез симптомов. У 
некоторых лþдей возникаþт áоли в животе, ломота 
в крупных суставах, áоль при прикосновении к коже. 
Почувствовав эти симптомы, надо оáратиться к 
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врачу. 
 А простуда начинается с насморка, кашля, 
слезотечения. Может áолеть и горло. Часто простуда 
возникает после переохлаждения. Можно промывать 
нос и носоглотку чаем или закапывать в нос сок лука, 
разведенный пополам с кипяченой водой. Только 
помните: чистый луковый сок может сжечь слизистуþ 
оáолочку носоглотки. 
 При густом насморке заложить в нос кусочек 
дольки чеснока и дышать им. А при вирусной 
инфекции, когда из носа капает каждуþ секунду, 
нужно промывать нос разведенным пополам с водой 
соком чеснока: закапывать по целой пипетке или 
заливать в нос чайной ложечкой.
 При ангине áолит горло, áольно глотать, 
поднимается температура, и áольной оùуùает отек 
в горле. Нужно полоскать горло солевым раствором 
- чайнуþ ложку соли на стакан теплой воды. Ýто 
самое основное полоскание. Можно доáавить, если 
есть, соду: половину чайной ложки соды на стакан 
теплой воды. Полоскать каждый час. Полоскание не 
глотать, а сплевывать. Но оáязательно оáратиться к 
врачу - ангина самостоятельно не проходит. 
 Для профилактики простудных заáолеваний 
нужно почаùе полоскать горло, рот и нос водой. 
 Если нужна консультация врача – узкого спе-
циалиста (окулиста, ЛОРа, дерматовенеролога) - 
нужно написать заявление и оставить его в медча-
сти. Ýто нужно сделать, даже если áытует мнение, 
что результата не áудет – врач не приедет. Оáычно 
узкие специалисты раáотаþт в ЛИУ, и для того, чтоáы 
специалист поехал осматривать лþдей в другуþ ко-
лониþ, неоáходимо несколько письменных заявок. 

Ïî÷åìó âàæíû îïòèìèçì 
è õîðîøåå íàñòðîåíèå? Глава 29
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 29. Почему важны оптимизм 
è	õîðîøåå	íàñòðîåíèå?

 В организме человека все взаимосвязано. 
Например, загноившаяся заноза на пальце вызывает 
повышение температуры всего тела. А голова не 
случайно находится выше всего остального тела, как 
в прямом, так и в переносном смысле. Наши мысли, 
чувства, настроение влияþт на самочувствие и раáоту 
всех органов. Не случайно суùествует выражение 
"зачах от тоски" - современная медицина называет 
такие заáолевания психосоматическими (душевно-
телесными). 
 Когда человек преáывает в хорошем настроении, 
то его нервная система выраáатывает множество 
веùеств, которые стимулируþт и нормализуþт 
деятельность органов. И наоáорот, унылое, 
подавленное настроение само по сеáе вызывает 
снижение иммунитета и других функций организма.
Из-за чего может возникать плохое настроение 
и подавленность? 
• Физические причины: инфекции. Например, 
гепатиты вызываþт накопление токсинов (ядов), что 
приводит к утомляемости, снижениþ настроения, 
раздражительности. Такой же эффект может давать 
недосыпание, недоедание и длительная тяжелая 
раáота. 
• Õимические причины: алкоголь и наркотики, хотя и 
улучшаþт настроение в момент приема, но постепенно 
разрушаþт систему естественного регулирования 
эмоций у человека. В результате, мозгу не хватает 
веùеств для поддержки нормального настроения.
• Психологические причины: сложные жизненные 
ситуации, которые воспринимаþтся как áезвыходные; 
негативная реакция на диагноз родных, друзей, 
сослуживцев или лþáимого человека; неоáходимость 
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начать регулярно принимать лекарства; тяжелая 
áолезнь или смерть знакомого человека; соáственная 
áолезнь или госпитализация. 
• Отношение к диагнозу: постоянные мысли о 
áолезни, страх раскрытия статуса; появление первых, 
даже не опасных, симптомов. 
• Æизненные и áытовые оáстоятельства: отсутствие 
денег и раáоты; проáлемы с жильем; нахождение в 
местах заклþчения. 
 Однако, суùествует психологический закон - 
ÝÌОÖИИ НЕЛÜÇЯ ПРИЧИНИТÜ. То есть каждый 
человек сам выáирает, как ему относиться к тому или 
иному соáытиþ. Например, один и тот же человек 
может посмеяться над глупой шуткой, оáидеться на 
не¸ или сделать вид, что ничего не слышал. 
Çначит можно сделать осознанный выáор - искать 
поводы и причины для радости или для печали. 

Êàê ñïðàâèòüñÿ ñ íåïðèÿòíûìè 
÷óâñòâàìè è ìûñëÿìè? 

 У человека с ВИЧ, также как и у всех остальных 
лþдей, может возникать множество неприятных 
чувств и мыслей: злость на сеáя, других лþдей или 
оáстоятельства жизни; чувство вины и áоль потерь, 
чувство áеспомоùности и áезнадежности, чувство 
одиночества и покинутости; страх перед раскрытием 
диагноза, áолезньþ или смертьþ. 
Помните: 
• Любые чувства треáуþт внимания и уважения. 
• Любые чувства, которые возникли, для чего-то 
нужны (хотя áы для того, чтоáы "перечувствовать" их 
и áольше к ним не возвраùаться). 
• Любые чувства легче перенести, если признать 
их и дать им название ("то, что я чувствуþ сейчас - 
это злость, я злþсь на своего друга, который наврал 
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мне").
• Не стоит оценивать свои чувства и мысли как 
хорошие или плохие. 
• Стоит представить себе, что áудет, если не-
гативное чувство станет уáеждением ("сейчас лþди 
раздражаþт меня, я ненавижу вс¸ человечество в 
течение всей дальнейшей жизни") - удоáно ли мне 
жить с таким уáеждением? 
• Расскажите о своих чувствах подходяùему 
человеку.
• Сделайте что-то конкретное для решения или 
оáлегчения проáлемы. 

 Никто не сможет так же хорошо помочь человеку, 
как он сам. Прежде всего, это относится к изменениþ 
нежелательных чувств и мыслей. Ведь если человек 
знает много спосоáов нормализации своего 
душевного состояния, то никакие тяготы жизни ему 
не страшны.
•	 Îïðåäåëèòå	 ïðèçíàêè	 ñèòóàöèè, в которой 
часто возникаþт неприятные чувства и мысли, и 
постарайтесь не допускать таких ситуаций ("тоска 
накатывает, когда остаþсь дома один в выходной 
день - заранее придумываþ 2 плана проведения 
времени вне дома").
•	 Ó÷èòåñü	 âûðàæàòü	 ÷óâñòâà: рассказывайте 
о наáолевшем зеркалу или магнитофону; пишите 
дневники или письма (их можно не отправлять). 
•	 Ïîïðîáóéòå	 çàíÿòüñÿ	 òâîð÷åñòâîì: пишите 
стихи или прозу; нарисуйте своþ ситуациþ и сеáя в 
ней, выразите в музыке или танце - что вам áлиже. 
Ýмоции, в том числе, отрицательные основа и 
материал для творчества, а творчество поднимает 
Вас над проáлемой, какой áы тяжелой она не 
казалась. И позволяет отстраниться от проáлемы.
•	 Íàéäèòå	 ñîáåñåäíèêà - человека, которому Вы 
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доверяете и который готов выслушать Вас. Можно 
сказать ему, что Вы не ожидаете совета или оценок. 
Рассказанная другому человеку проáлема часто 
выглядит по-другому.
•	 Ëå÷èòåñü	 äâèæåíèåì: даже двадцатиминутная 
прогулка может коренным оáразом изменить 
Ваше душевное состояние. Çарядка может 
стать прекрасным лекарством против плохого 
настроения. Полчаса гимнастики не менее трех раз 
в день - вполне достаточно. Физические упражнения 
стимулируþт выраáотку в мозге эндорфинов и 
энкефалинов - эти веùества являþтся естественными 
антидепрессантами.
•	 Íàéäèòå	ñåáå	îòäóøèíó: выясните, что помогает 
Вам отвлечься от мучительных переживаний - это 
может áыть, к примеру, выход на природу или на 
дискотеку, лþáимая комедия или горячая ванна. 
•	 Íàïðàâüòå	 íåãàòèâíóþ	 ýíåðãèþ	 â	 "ìèðíîå	
русло": сделайте генеральнуþ уáорку, помойте 
окна или машину, почините кран, перегладьте 
"груду" постельного áелья, почистите снег во дворе, 
перепишите записнуþ книжку, разáерите веùи 
и выáросьте ненужные, и так далее. Нудная, но 
полезная и утомительная раáота не только хорошо 
отвлекает, но и позволяет гордиться соáой, когда 
выполнена. 
•	 Ñîáëþäàéòå	 ðåæèì	äíÿ.	Напишите распорядок 
дня и соáлþдайте его. Ýто помогает отвлечься 
от переживаний. Вставайте в одно и то же время, 
принимайте пиùу в определенные часы, ложитесь 
пораньше. Ýто отрегулирует ваши áиологические 
часы и уменьшит неприятные эмоции. Но не 
пытайтесь "втиснуть все" в свой распорядок, пусть в 
каждом пункте времени áудет с запасом. Вклþчите 
в свой распорядок áольше развлечений, прогулок и 
оáùения с друзьями. 
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•	 Îáðàùàéòå	 âíèìàíèå на то, о чем Вы думаете. 
Прислушивайтесь к своим мыслям. Оáратите 
внимание, не казните ли Вы сеáя, не считаете ли 
своþ ситуациþ катастрофой. Çадавайте сеáе вопрос: 
"Так ли это? Если áы мои мысли услышал мой друг, 
он áы согласился с этим?". Ýто может помочь 
прервать поток повторяþùихся мыслей и отказаться 
от искаженного взгляда на мир. 
•	 Íå	 çàìûêàéòåñü	 â	 ñåáå. Проявление чувств НЕ 
ЕСТÜ признак слаáости. Не "держите все в сеáе". 
Не оставайтесь в одиночестве, даже если Вам этого 
хочется. Çаставьте сеáя оáùаться с другими лþдьми. 
Поговорите о своих переживаниях с кем-ниáудь. 
Держите свой арсенал наготове и пользуйтесь им 
при первых же признаках кризиса. 

×òî åù¸ ìîæíî ñäåëàòü? 

 Обратитьсÿ за помощьþ к проôессионалам. 
 Если Вы решили оáратиться к психологу или 
психотерапевту, áудьте готовы открыть специалисту 
свой ВИЧ-статус, иначе консультирование не 
áудет иметь смысла. Сразу же выясните, как этот 
специалист относится к лþдям, живуùим с ВИЧ. 
 Çадавайте вопросы. 
Если специалист, к которому Вы оáратились, страдает 
спидофоáией, верит в "группы риска," внушает Вам 
чувство вины или пытается навязать свое видение 
проáлемы, сразу же откажитесь от его/ее услуг. В 
идеале, этот специалист должен оáладать опытом 
раáоты и оáùения с лþдьми с ВИЧ-инфекцией, и не 
иметь предуáеждений к различным стилям жизни, 
желаниям и ценностям. Легче всего найти такого 
специалиста в некоммерческих СПИД-сервисных 
организациях.
 Ïозвоните консультанту телеôона довериÿ 
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- консультант телефонной линии проходил 
специальнуþ подготовку и наверняка является 
хорошим слушателем. Кроме того, он может помочь 
разоáраться в ситуации и найти подходяùее 
решение. 
 Еù¸ один простой и эффективный спосоá 
преодолеть изоляциþ, которуþ может чуствовать 
человек при ВИЧ/СПИДе - это вступить в группу 
взаимопомощи. Если там, где Вы живете, нет такой 
группы, ее можно создать, посоветовавшись с теми, 
кто уже имеет подоáный опыт. 
 Оáраùение за профессиональной помоùьþ 
не означает, что Вы расписались в соáственном 
áессилии. Скорее, наоáорот. Только умный человек 
может понять, что у него есть проáлемы. И нужна 
определенная смелость, чтоáы оáратиться за 
помоùьþ. 

Êàêèìè ñïîñîáàìè ëó÷øå ÍÅ ïîëüçîâàòüñÿ? 

 Очевидно, что алкоголь и наркотики не решаþт 
проáлем, связанных с ВИЧ-инфекцией (медицинских, 
психологических, социальных, межличностных), а 
усиливаþт их и доáавляþт новые. 
 В кризисной ситуации лþди чаùе всего 
используþт привычные для сеáя спосоáы 
преодоления стресса. Если привычный спосоá - 
алкоголь или наркотики, то после получения диагноза 
их потреáление может усилиться. Осоáенно, когда 
диагноз становится "универсальным оправданием". 
То есть человек свои нежелательные и неразумные 
поступки оáúясняет сеáе и другим наличием ВИЧ-
инфекции. 
 Однако, есть лþди, которые используþт диагноз 
как отправнуþ точку для иного отношения к сеáе, 
своему здоровьþ и своей жизни. Ýмоциональный 
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шок и кризис вызывает переоценку ценностей и 
отказ от алкоголя или наркотиков. 

×òî òàêîå äåïðåññèÿ è íóæíî ëè å¸ ëå÷èòü? 

 Депрессия - не просто "плохое настроение", а 
заáолевание, треáуþùее специального лечения. Не 
менее 30% лþдей переносят депрессиþ в течение 
жизни. Если человек с депрессией не оáраùается 
к врачу и не получает лечения, то вероятность 
повторения депрессии сильно увеличивается. 
Ïðè	äåïðåññèè,	äëÿùåéñÿ	äîëüøå	äâóõ	íåäåëü:	
• Настроение постоянно снижено, есть оùуùение 
тоски или раздражительности. 
• Снижается интерес к чему áы то ни áыло, ничего 
не хочется делать. 
• Будуùее видится áезрадостным и áезуспешным. 
• Вс¸ кажется áессмысленным. 
• Самооценка снижается, трудно принимать 
решения. 
• Появляþтся трудности с умственной 
деятельностьþ, ослаáевает внимание, появляется 
рассеянность. 
• Бессонница, частые проáуждения или сонливость. 
• Снижение или повышение аппетита. 
• Снижение или увеличение веса тела. 
• Снижение сексуального влечения. 
• Двигательная заторможенность. 
• Тревога с суетливостьþ и излишней активностьþ. 
 Могут áыть и другие признаки. Диагноз может 
поставить только врач-психиатр или психотерапевт. 
Он же может назначить специальные препараты 
- антидепрессанты. Æелательно, кроме таáлеток, 
получать помоùь психотерапевта. При ВИЧ-
инфекции это осоáенно важно, потому что депрессия 
может вызывать снижение иммунитета и ухудшает 
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течение других инфекционных и неинфекционных 
заáолеваний. 

 30. Какие правила поведения 
в быту должен соблюдать 
человек, живущий с ВИЧ? 

Êàêîâû îáùèå ïðèíöèïû? 

 ВИЧ не передается áытовым путем, поэтому 
нет неоáходимости изáегать оáùения с родными, 
áлизкими и друзьями и превраùаться в отшельника. 
Вам не нужно носить специальнуþ одежду, шапочку, 
маску и перчатки, чтоáы не заразить окружаþùих 
Вас лþдей. Ведите сеáя естественно. Без страхов и 
сомнений проявляйте ласку, нежность, оáнимайтесь, 
целуйтесь. 
 У человека, живуùего с ВИЧ, ослаáлена иммунная 
система. Важно соáлþдать правила гигиены не 
только для того, чтоáы не заразить окружаþùих 
лþдей, но и для того, чтоáы самому не “подхватить” 
какуþ-ниáудь инфекциþ. 
 С течением времени многие ВИЧ-положительные 
лþди и их áлизкие теряþт áдительность и перестаþт 
также тùательно, как вначале, соáлþдать правила 
гигиены. Они áольше не думаþт о возможности 
заразиться и заразить других. А вот это уже опасно. 
Человек, живущий с ВИЧ, должен обязательно 
и постоянно соблюдать правила гигиены! 

Êàê íóæíî ïðîâîäèòü óáîðêó äîìà? 

 В домашних условиях для лþдей с ВИЧ-инфекцией 
нужно проводить уáорку часто. Использование 
оáеззараживаþùих средств неоáходимо, если есть 
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риск заражения оппортунистическими инфекциями, 
например, туáеркулезом. 
 Разница между уáоркой и оáеззараживанием 
состоит в том, что при уáорке удаляþт только 
загрязнения, а при оáеззараживании уничтожаþт 
возáудителей инфекционных áолезней (в том числе, 
и ВИЧ) при помоùи оáеззараживаþùих средств. 
 Предметы меáели, пол и предметы оáихода следует 
оáеззараживать тогда, когда суùествует опасность 
заражения ВИЧ-инфекцией, т. е. в том случае, если 
они загрязнены кровьþ или выделениями влагалиùа 
или спермой. Оáеззараживание производят как можно 
áыстрее после загрязнения. При оáеззараживании 
используþтся резиновые перчатки, лучше всего 
одноразовые (их можно приоáрести в аптеке).
Ýтапы обеззараживания: 
1. Удалить загрязнение с помоùьþ салфеток (лучше 
всего áумажных). После использования их нужно 
немедленно поместить в полиэтиленовый пакет, так 
как они становятся инфицированными.
2. Промыть поверхность горячей водой с 
использованием оáычного моþùего средства (мыло 
или стиральный порошок).
3. Оáраáотать  поверхность оáеззараживаþùим 
средством (тùательно протереть поверхность куском 
ткани, смоченным оáеззараживаþùим раствором, а 
затем смыть чистой водой). 
4. Одноразовые перчатки нужно выáросить, 
резиновые кухонные перчатки вымыть с моþùим 
средством, затем оáраáотать оáеззараживаþùим 
средством, ополоснуть под проточной водой и, в 
завершение, тùательно вымыть руки. 

Êàêèå ñðåäñòâà îáåççàðàæèâàíèÿ 
ìîæíî èñïîëüçîâàòü? 
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 Лучше всего приоáретать готовые оáез-
зараживаþùие средства в магазинах или аптеках и 
использовать их по инструкции. 
1. Ðастворы, содержащие хлор:
• Продаþùиеся в магазине концентрированные 
растворы хлора следует разводить в пропорциях, 
соответствуþùих неоáходимой Вам концентрации, 
то есть как написано в инструкции. 
• Никогда не смешивайте растворы, содержаùие 
хлор, с другими средствами - это может вызывать 
появление опасных испарений. 
• Не допускайте контакта детей с растворами 
хлора. 
• Õлор имеет отáеливаþùее свойство (появляþтся 
áелые пятна на одежде, половом покрытии и т. д.) и 
вызывает коррозиþ металлов. 
• Растворы хлора нужно хранить в темном 
помеùении. 
• Нельзя использовать растворы хлора для 
оáраáотки кожи (никогда - для лечения ран). 
• Нужно сохранять осторожность при использовании 
хлора в неáольших закрытых помеùениях, неоáходима 
хорошая вентиляция при раáоте с растворами хлора, 
так как хлор спосоáен оáразовывать ядовитые 
испарения. 

2. Ñпиртосодержащие обеззараживаþщие средства:
 Ýти средства содержат приáлизительно 70% 
этилового спирта. Преимуùество их в том, что они 
оказываþт áыстрый эффект и не вызываþт сильного 
раздражения кожи. Недостаток же заклþчается в 
том, что они горþчи, и потому треáуþт осторожности 
в применении. Осоáенно важно оá этом помнить 
тем, кто заторможен в связи с использованием 
медикаментов или же из-за áолезни. При длительном 
использовании эти средства могут вызывать 
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повреждения искусственных тканей и раздражение 
кожи. Неоáходимо знать, что спирт теряет своþ 
активность при контакте с органическими веùествами 
(такими, как кровь или испражнения), поэтому при 
оáеззараживании спиртом сначала нужно очистить 
поверхность. 

Êàê ïðîâîäèòü óáîðêó äóøà è òóàëåòà? 

 Через мочу и испражнения нельзя заразиться ВИЧ-
инфекцией, исклþчая случаи, когда в выделениях 
присутствует видимая кровь. Но желательно не 
допустить заражения и другими инфекционными 
áолезнями, например, кишечными инфекциями. Ýти 
правила полезно соáлþдать всем лþдям, независимо 
от ВИЧ-статуса: 
• После посеùения туалета всегда мойте руки с 
мылом. 
• Перед тем, как принять ванну, нужно вымыть е¸ с 
оáычным моþùим средством. 
• Всегда используйте перчатки во время уáорки. 
• Регулярно проводите уáорку туалета (ежедневно - 
при диарее). Для этого можно использовать раствор 
хлора. Õлорнуþ известь следует засыпать в унитаз, 
а пол туалета и края унитаза оáраáатывать 1%-ным 
раствором хлора. Можно использовать áытовые 
средства: "Доместос", "Туалетный утенок" и др. 
• Всþ ваннуþ комнату и полы в остальных 
помеùениях нужно мыть еженедельно. 
• Не используйте одну и ту же половуþ тряпку или 
гуáки для уáорки в различных помеùениях, например, 
на кухне и в туалете. 
• Половые тряпки можно стирать в горячей воде 
со стиральным порошком, гуáки (мочалки) лучше 
оáеззараживать в 1%-ном растворе хлора. 
• Оáраáотка судна: содержимое выливаþт в унитаз. 
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Потом, если судно промыть горячей проточной 
водой, оáеззараживать его не нужно. Одним судном 
не должны пользоваться разные лþди. 

Êàê ïðîâîäèòü óáîðêó íà êóõíå? 

 ВИЧ-положительные лþди могут готовить пиùу 
как для сеáя, так и для других, áез опасения заразить 
тех, для кого эта еда áудет готовиться. 
• До начала приготовления еды нужно вымыть руки 
с мылом. 
• Проáуйте еду не руками, а каждый раз чистой 
ложкой. Ýто неоáходимо не из-за ВИЧ, а в связи 
с возможным наличием других возáудителей 
инфекционных áолезней. Кроме того, еда áыстрее 
испортится, если опускать в не¸ оáлизаннуþ ложку. 
• Осторожно оáраùайтесь с острыми предметами, 
которыми можно порезаться. 
• Кухонными предметами, ножами и вилками, 
тарелками, стаканами можно пользоваться вместе с 
другими лþдьми. Мыть их нужно всегда в горячей 
воде и с моþùим средством. 
• Для мытья посуды используйте оáычные моþùие 
средства и отдельнуþ (только для посуды) гуáку 
(мочалку). 
• Почаùе мойте кухоннуþ раковину. Используйте для 
этого отдельнуþ гуáку, которой НЕ моете посуду. 
• Неоáходимо иметь раздельные полотенца для 
посуды и для рук, и отдельные тряпки для пола и для 
кухонной меáели. 
• Воду после мытья пола нужно выливать в туалет, а 
не в раковину на кухне. 
• Õолодильник нужно регулярно мыть водой с 
моþùим средством. Не нужно подолгу хранить в нем 
продукты. 
• Для питья и приготовления пиùи старайтесь 
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использовать кипяченуþ или áутылированнуþ воду. 
Если у Вас есть возможность, приоáретите фильтр 
для воды. 

Êàê ñòèðàòü áåëüå? 

 Белье, не загрязненное выделениями и кровьþ, 
можно стирать оáычным оáразом. Для áелья, 
загрязненного испражнениями или кровьþ, 
суùествуþт следуþùие правила: 
• Все áелое áелье стирайте в горячей воде 60 - 90 гра-
дусов. В этом случае не загрязненное выделениями 
áелье отделять не нужно. 
• Постельное áелье, которое нельзя стирать при 
высокой температуре, можно на 30 минут замочить 
в 1%-ном растворе хлора и затем выстирать при 
низкой температуре. 
• Öветное постельное áелье, которое нельзя стирать 
при высокой температуре или замачивать в растворе 
хлора, можно стирать со стиральным порошком в 
стиральной машине. Лучше на самой длительной 
программе. И доáавить отáеливатель, который не 
содержит хлор. 
• После стирки все áелье неоáходимо тùательно 
утþжить, осоáенно важно это делать с нижним 
áельем и носками. Делать это нужно не из-за ВИЧ, 
а для профилактики áактериальных и гриáковых 
инфекций. 

Êàê ïîñòóïàòü ñ äîìàøíèìè 
(áûòîâûìè) îòõîäàìè? 

 Всегда используйте полиэтиленовые 
мешки (пакеты) для сáора áытовых отходов. 
Инфицированный материал (имеется в виду 
материал, который контактировал с кровьþ, спермой 
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или выделениями влагалиùа, например, прокладки, 
тампоны, перевязочные средства) нужно сложить 
в полиэтиленовый пакет, закрыть его и вложить во 
второй пакет. 
 Неоáходимо следить, чтоáы мешок не раскрыли 
домашние животные - кошки или соáаки. 

Êàê óõàæèâàòü çà äîìàøíèìè æèâîòíûìè? 

 Домашних животных можно оставить в доме. 
Æивотные должны áыть привиты и здоровы (регулярно 
консультируйтесь с ветеринаром), так как они могут 
áыть источником некоторых оппортунистических 
инфекций. Кроме того, они должны как можно 
меньше контактировать с другими животными, 
чтоáы не заразиться от них. Если Вы хотите взять 
домашнее животное, лучше посоветоваться с Вашим 
врачом. Испражнения животных могут содержать 
áолезнетворные микроáы. Кошачий яùик, аквариум, 
птичьþ клетку желательно не чистить самому, а 
попросить оá этом другого человека. Если же Вам 
приходится уáирать за животными, это неоáходимо 
делать всегда в перчатках. 

Êàêîâû îñîáåííîñòè ëè÷íîé ãèãèåíû? 

 Купание и мытье. Болезнетворные áакте-
рии, находяùиеся на коже, могут вызывать 
оппортунистические инфекции. Поэтому желательно 
ежедневно принимать душ. Нет неоáходимости 
каждый раз мыться с мылом. Не используйте мыло, 
если кожа раздражена или слишком сухая, оно 
может вызвать дополнительное раздражение. Лучше 
использовать мягкое мыло, например, детское 
или увлажняþùий гель для душа. Важно хорошо 
ополаскиваться после мытья. После душа или 
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ванны втирайте в кожу нейтральное масло, гель или 
лосьон, они восстанавливаþт жировой слой на коже. 
Гигиенично использовать разные полотенца для ног, 
для тела и для лица. Полотенце, мочалка, рукавичка 
для мытья и прочие принадлежности должны áыть 
свои у каждого человека. 
 Óход за кожей. Ваша кожа является заùитной 
преградой для всякого рода инфекций. Постарайтесь 
áеречь свои руки от повреждений. Пользуйтесь 
смягчаþùим или увлажняþùим кремами, кремом с 
витамином Е, чтоáы изáежать микротреùин. Если на 
руке появилась царапина или ссадина, заклейте ее 
пластырем или переáинтуйте. 
 Предметы личной гигиены. Предметы личной 
гигиены, такие, как лезвия для áритья, электроáритвы, 
зуáные ùетки, нити для зуáов, инструменты для 
маникþра используйте строго индивидуально. На них 
может находиться кровь, через которуþ происходит 
заражение ВИЧ и другими инфекционными 
áолезнями.
 Ногти.  Под ногтями содержатся грязь и 
áолезнетворные áактерии. Поэтому не стоит 
оáкусывать заусеницы и грызть ногти. Ногти нужно 
ежедневно чистить и аккуратно подпиливать или 
подстригать. Если ногти длинные, лучше завести 
специальнуþ ùетку, чтоáы промывать пространство 
под ногтем. 
 Тампоны и прокладки. Если у женùины ВИЧ-
инфекция, то на тампонах и прокладках содержится 
инфицированная кровь. Перед тем, как выáросить 
в мусорное ведро, их следует поместить в 
полиэтиленовый пакетик.
 Термометр.  Следует использовать индивиду-
альный термометр. После применения его 
протираþт салфеткой и на 5 минут помеùаþт в 
спиртовой раствор. Осоáенно, если он используется 
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для измерения температуры в прямой кишке. Не 
оáраáатывайте термометры растворами хлора, так 
как это приводит к их повреждениþ. 
 Инúекционные иглы. Никогда нельзя складывать 
использованные иглы в пластиковый пакет. Именно 
в этот момент человек может нечаянно уколоться 
и таким оáразом заразиться ВИЧ-инфекцией или 
вирусными гепатитами. Использованные иглы и 
шприцы лучше сложить в твердуþ упаковку (например, 
в жестянуþ áанку из-под прохладительного напитка 
или же в закрываþùуþся картоннуþ короáку), потом 
завернуть в мешок или газету и выáросить. 

×òî äåëàòü, åñëè æèäêîñòè Âàøåãî 
òåëà ñëó÷àéíî ïîïàëè íà íå 
èíôèöèðîâàííîãî ÷åëîâåêà? 

1. Åсли произоøло загрÿзнение неповрежденного 
у÷астка кожи кровьþ, спермой или выделениÿми 
влагалища  ÷еловека с ÂИ×-инôекцией, не следует 
осоáенно волноваться (при таком контакте заразиться 
ВИЧ-инфекцией практически невозможно). 
Неоáходимо только основательно помыть кожу 
с мылом под проточной водой. Õорошо также 
оáраáотать ее спиртосодержаùими растворами 
(одеколон, водка). 
2.  Åсли кровь, сперма или выделениÿ влагалища 
попали на Âаøи слизистые оболо÷ки (нос, рот, глаза
и т.д.) - это áолее серьезный случай. Следует 
немедленно промыть слизистые áольшим 
количеством проточной воды, а затем оáраáотать 
их. В глаза закапать раствор альáуцида (Сульфа-
цил натрия). В нос закапываþт 1%-ным раствором 
протаргола. Гуáы и ротовуþ полость прополоскать
или 0,05%-ным раствором марганцовки (слаáо-
 озового цвета). Держите эти растворы под рукой на 
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такой случай.
3. Êонтакт открытой раневой поверхности Âаøего 
тела с кровьþ, спермой или выделениÿми влагалища 
инôицированного ÷еловека опасен. Равно, как и 
случайный укол инúекционной иглой,  которой делали 
укол ВИЧ-инфицированному человеку. Неоáходимо 
сразу же выдавить из раны кровь. Не отсасывайте ее
ртом! Õорошенько промойте ранку проточной водой, 
залейте ее раствором 70% спирта (например: са-
лицилового, фурацилинового или áорного) и, в 
заклþчение, заклейте áактерицидным пластырем.
Далее стоит незамедлительно оáратиться за советом 
к врачу в СПИД-центр. Возможно, он назначит 
препараты для профилактики заражения.
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 31. Почему, даже если оба 
партн¸ра инфицированы, вс¸ равно 
нужно пользоваться презервативом? 

 Пользоваться презервативами нужно, даже если 
оáа партнера инфицированы, потому что: 
• Использование презерватива во время 
сексуального контакта становится еùе áолее 
актуальным, чем у неинфицированных лþдей, т.к. áыло 
замечено, что у лþдей, продолжаþùих практику неза-
ùиùенного секса после заражения ВИЧ-инфекцией, 
áыстрее развивается СПИД. Ýто происходит из-за 
дополнительного заражения от партнера другими, 
áолее "агрессивными" типами ВИЧ, и за счет 
заражения другими инфекциями, передаþùимися 
половым путем. 
• Передаþùиеся половым путем инфекции создаþт 
áольше проáлем у лþдей с ВИЧ-инфекцией, 
чем у неинфицированных. У ВИЧ-позитивных 
заùитные механизмы против ИППП раáотаþт менее 
эффективно. Оáычного курса лечения может оказаться 
недостаточным, так как инфекции проявляþтся в 
áолее агрессивных формах, чем оáычно, протекаþт 
тяжелее, а излечиваþтся хуже. 

Êàê ñäåëàòü ñåêñ â ïàðå, ãäå îáà ïàðòíåðà 
ÂÈ×-ïîçèòèâíû, áîëåå áåçîïàñíûì? 

 Когда человек осознает свой ВИЧ-статус, часто 
возникает желание предпринять дополнительные 
меры áезопасности. Чтоáы уменьшить риск заражения 
партнера, наиáолее эффективным при половом акте 
áудет использование презервативов со смазкой на 
водной основе. 
 Помимо использования презервативов 
следует воздерживаться от лþáых действий, 
сопровождаþùихся появлением крови и 
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мочеиспускания на партнера в ходе сексуальных 
игр, поскольку все это может привести к заражениþ 
áактериальными инфекциями. 
 Сексуальные игры с мочеиспусканием, если моча 
попадает в глаза, рот, нос или на поврежденнуþ кожу, 
могут привести к заражениþ многими возáудителями, 
в том числе и цитомегаловирусами, что очень 
опасно. 
 При оральном сексе надевайте презерватив 
на пенис, а при орально-вагинальном контакте 
пользуйтесь заùитной латексной пленкой, чтоáы 
уменьшить риск передачи ИППП. Используйте пре-
зервативы для орального секса (осоáо тонкие) из них 
можно сделать латекснуþ пленку, разрезав его вдоль.
 Незаùиùенный (то есть áез презерватива) 
анальный секс и практики, где возможен контакт 
с экскрементами, нежелательны для ВИЧ-
инфицированных лþдей из-за вероятности заражения 
некоторыми паразитами и áактериями (например, 
сальмонеллами, лямáлиями и т.п.). 
 Если Вы намерены продолжать практику анального 
секса, лучше всего использовать осоáо прочные 
презервативы и заùитнуþ пленку при орально-
анальном контакте. Не используйте для анального 
секса презервативы с лþáрикантом ноноксинол-9 
или другими спермицидами. Презервативы с Нонок-
силон-9 вооáùе не следует использовать лþдям с 
ВИЧ, из за увеличения проницаемости слизистых для 
микроáов. Внимательно читайте то, что написано на 
упаковке презерватива. На них должна áыть пометка 
"non-spermicidally	 lubricated"	 èëè	 "ëþáðèêàíò,	 íå	
содержаùий спермицидов". 

Ñîáëþäåíèå ýòèõ ðåêîìåíäàöèé ñäåëàåò 
ñåêñ áîëåå áåçîïàñíûì, íåçàâèñèìî îò òîãî, 
èíôèöèðîâàí ïàðòíåð èëè íåò. 
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Î ÷åì ñòîèò ïîäóìàòü, åñëè ïàðà, ãäå îáà 
ïàðòíåðà ÂÈ×-ïîçèòèâíû, õî÷åò îòêàçàòüñÿ 
îò èñïîëüçîâàíèÿ ïðåçåðâàòèâà? 

 В конечном счете, выáор - личное дело каждого. 
Нужно взвесить все "за" и "против": чего Вы 
достигнете, изменив определенные виды секса или 
отказавшись от них? Что хорошего и что плохого даст 
секс áез презерватива? 
 Решение отказаться от использования средств 
контрацепции должно основываться на ряде 
достаточно важных условий: 
• Вы и Ваш партнер полностьþ доверяете друг 
другу 
• У Вас стаáильные и проверенные временем 
отношения 
• Вы оáа не практикуете секс «на стороне»
• Вы оáа оáследовались на инфекции, передаþùиеся 
половым путем, и гепатиты не áолее чем один месяц 
назад. Вы знаете о результатах оáследования друг 
друга, и они одинаковые.
•	 При оáнаружении инфекции ее нужно полностьþ 
вылечить до отказа от использования презервативов.
• Вы регулярно посеùаете врача.
• Вы используете другой надежный спосоá заùиты от
нежелательной áеременности.

×òî íóæíî çíàòü îá èñïîëüçîâàíèè 
ïðåçåðâàòèâîâ? 

 Если же Вы решили не рисковать и приáегнуть 
к использованиþ презерватива, Вам важно знать 
правила подáора и нþансы применения презервативов 
и лþáрикантов: 
1. Неоáходимо покупать сертифицированные и 
аттестованные презервативы в аптеках, лучше всего, 
если это áудут презервативы известных марок. Они 
стоят дороже, но их качество выше. 
2. Оáраùайте внимание на сроки годности изделия. 

Пîчåìó,	äàæå	åñëè	îáà	ïàðòíёðà	èíфèöèðîâàíû,	
âñё	ðàâíî	íóæíî	ïîëüзîâàòüñя	ïðåзåðâàòèâîì? Глава 31
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3. Используйте лþáриканты на водной основе или на 
основе силикона. Ни в коем случае не используйте 
в качестве смазки масло, вазелин, животный жир, 
так как эти веùества разрушаþт латекс или другой 
материал, из которого сделан презерватив. 
4. Внимательно читайте и следуйте инструкции по 
использованиþ презерватива. Не раскатывайте и 
не растягивайте его до того, как наденете. Сожмите 
кончик презерватива, чтоáы в нем не осталось воздуха, 
и раскатайте его по всей длине пениса в состоянии 
полной эрекции. 
5. Не наносите лþáрикант на пенис перед тем, как 
надеть презерватив, иначе презерватив соскользнет 
во время секса. 
6. Не надевайте одновременно несколько 
презервативов. Ýто не сделает ваш секс áезопаснее, 
скорее, наоáорот. Во время фрикций презервативы 
áудут тереться между соáой и могут порваться. 
 Презерватив является надежной заùитой от 
áактерий, вирусов и других микроорганизмов 
во время секса как с инфицированным, так и с 
неинфицированным партнером или с партнером, про 
статус которого ничего не известно. 

Áольøинство лþдей лþбÿт хороøий секс, ôизи÷ескуþ 
и ýмоциональнуþ теплоту отноøений! 
Åсли Âы практикуете защищенный секс, нет никаких при÷ин 
лиøать себÿ удовольствиÿ от секса, которое Âы испытывали 
до того, как узнали о положительном результате анализа. 

 32. Несут ли ВИЧ+ люди 
ответственность за заражение 
другого человека ВИЧ-инфекцией? 

 Да, но статья закона оá ответственности за 
заражение значительно изменилась. И сейчас закон 
выглядит áолее разумным и гуманным. 
 21 нояáря 2003 года Государственная Дума приняла 
в третьем чтении федеральные законы 

Íåñóò ëè ÂÈ×+ ëþäè îòâåòñòâåííîñòü 
çà çàðàæåíèå äðóãîãî ÷åëîâåêà ÂÈ×-èíôåêöèåé?Глава 32
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"О внесении изменений и дополнений в Уголовный 
кодекс Российской Федерации". 
 Специального упоминания заслуживает дополнение 
статьи 122 УК РФ ("Çаражение ВИЧ-инфекцией") 
примечанием, на основании которого человек, 
подвергший партнера опасности заражения лиáо 
заразивший его ВИЧ-инфекцией, освоáождается 
от уголовной ответственности, "если другое лицо, 
поставленное в опасность заражения лиáо зараженное 
ВИЧ-инфекцией, áыло своевременно предупреждено 
о наличии у первого этой áолезни и доáровольно 
согласилось совершить действия, создавшие 
опасность заражения". 
 Такое дополнение освоáождает ВИЧ-положи-
тельных лþдей от угрозы наказания, которая раньше 
довлела даже над супружескими парами, если один 
из супругов имеет такой статус, а другой считается 
здоровым. 
 Ýто изменение в законодательстве означает 
возможность пересмотра уголовных дел, заведенных 
по статье 122. В соответствии со статьями 396, 397 и 
399 УПК РФ вопросы оá освоáождении от наказания 
или о смягчении наказания вследствие издания 
закона, имеþùего оáратнуþ силу, рассматривает 
суд по месту отáывания наказания по ходатайству 
осужденного. 
 Статья 122 УК РФ. Çаражение ВИЧ-инфекцией. 
1. Çаведомое поставление другого лица в 
опасность заражения ВИЧ-инфекцией наказывается 
ограничением своáоды на срок до трех лет лиáо 
арестом на срок от трех до шести месяцев, лиáо 
лишением своáоды на срок до одного года. 
2. Çаражение другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, 
знавшим о наличии у него этой áолезни, наказывается 
лишением своáоды на срок до пяти лет. 
3. Деяние, предусмотренное частьþ второй настояùей 
статьи, совершенное в отношении двух или áолее лиц, 
лиáо в отношении заведомо несовершеннолетнего, 

Íåñóò ëè ÂÈ×+ ëþäè îòâåòñòâåííîñòü 
çà çàðàæåíèå äðóãîãî ÷åëîâåêà ÂÈ×-èíôåêöèåé? Глава 32
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наказывается лишением своáоды на срок до восьми 
лет. 
4. Çаражение другого лица ВИЧ-инфекцией 
вследствие ненадлежаùего исполнения лицом своих 
профессиональных оáязанностей - наказывается 
лишением своáоды на срок до пяти лет с лишением 
права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностьþ на срок до 
трех лет.
 Лþáой человек, получивший положительный 
результат теста на ВИЧ-инфекциþ, áудет считаться 
знаþùим о своем статусе. Если этот человек скрывает 
свой статус от своего сексуального партнера и 
практикует секс áез презерватива, он может понести 
уголовнуþ ответственность, даже если его партнер
не заразился. 
 Если человек, скрывая свой статус, осуùествляет 
другие действия, которые могут вести к заражениþ 
(совместное употреáление наркотиков, татуировки, 
пирсинг), это может áыть поводом для уголовной 
ответственности. 
 Ответственность по пункту 4 статьи 122 несут 
медицинские раáотники станций переливаний крови 
и других медицинских учреждений, раáотники аптек 
(фармацевты), нарушившие в данном конкретном 
случае профессиональные оáязанности, что привело 
к заражениþ человека ВИЧ-инфекцией. 

 33. Ìогут ли ВИЧ+ люди 
заниматься сексом?  

 Конечно. Диагноз ВИЧ-инфекция - не помеха 
для удовлетворяþùих и заùиùенных сексуальных 
отношений. Но в реальной жизни все может áыть не 
так просто. 
 Иногда, после того, как человек узнает, что у него 
ВИЧ-инфекция, он на какое-то время прекраùает 
половуþ жизнь. Может возникать чувство вины за свое 

Мîãóò ëè ÂÈ×+ ëþäè çàíèìàòüñÿ ñåêñîì? Глава 33
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заражение и оùуùение, что интимные отношения 
закончились навсегда. В это время человек может 
задавать сеáе вопросы: 
• От кого я заразился? 
• Может áыть, я кого-то уже заразил, должен ли я оá 
этом сказать? 

 Человек может начать думать, что теперь он не 
достоин интимной áлизости и не должен сеáе этого 
позволять. 
 Однако постепенно первые мучительные 
переживания проходят, и наступает момент, когда 
опять появляется желание заниматься сексом. Тогда 
наступает время других вопросов: 
• Могу ли я умолчать о том, что у меня ВИЧ-инфекция, 
если занимаþсь заùиùенным сексом? 
• Возможен ли по-настояùему заùиùенный секс? 
Надежны ли презервативы? 
• Что скажут мои родные и друзья, если узнаþт, что 
я снова занимаþсь сексом? 
• Çахочет ли кто-ниáудь лечь со мной в постель? 

 Сомнения в соáственной сексуальной привлека-
тельности и в возможности возоáновить сексуальные 
отношения после длительного перерыва возникаþт у 
многих лþдей, независимо от ВИЧ-статуса. 
 Самостоятельно справиться с этими мыслями 
áывает нелегко. 
 Могут áыть и другие препятствия для 
удовлетворяþùих интимных отношений: 
• Õочется заниматься сексом только с человеком, 
который тоже инфицирован, но сначала с таким 
человеком нужно познакомиться. 
• Секс с использованием презервативов и латексных 
салфеток не устраивает. 
• Кажется невозможным оáсуждать с другим 
человеком свои прошлые сексуальные отношения и 

Мîãóò ëè ÂÈ×+ ëþäè çàíèìàòüñÿ ñåêñîì? Глава 33
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виды секса, которые Вы практиковали. 
• Постоянный партнер, вроде áы, проявляет чуткость 
и понимание, но изáегает сексуальных контактов. 
• Оùуùения от секса глуáоко изменились, не удается 
полностьþ "вклþчиться в процесс". 
• Когда настроение снижается, интерес к сексу 
пропадает, появляþтся мысли, что лучше вооáùе 
отказаться от секса. 

 Все это - реакция на диагноз. Многие лþди 
время от времени оùуùаþт то же самое (например, 
лþди, узнавшие, что инфицированы заáолеванием, 
передаþùимся половым путем, и женùины, 
пережившие сексуальное насилие). 
 Õотя такие чувства возникаþт часто, важно 
понимать, что такое отношение к сеáе не является 
правильным. И для того, чтоáы жить полноценной 
жизньþ, желательно справиться с ними. 
 В жизни разных лþдей секс играет разнуþ роль, но 
для подавляþùего áольшинства он является одним 
из суùественных е¸ компонентов. Для многих лþдей 
секс означает нечто áольшее, чем просто половое 
сношение. Секс - это спосоá передачи и принятия 
тепла от другого человека, спосоá получения 
наслаждения и расслаáления. Секс может внести в 
жизнь новые чувства и оùуùения, например, чувство 
востреáованности и признательности. 

Êàê ðåøèòü ïðîáëåìû è íàëàäèòü 
ñåêñóàëüíûå îòíîøåíèÿ? 
×òî äåëàòü ñ ñîìíåíèÿìè è ïåðåæèâàíèÿìè? 

• Постарайтесь понять, какие причины, касаþùиеся 
секса и ВИЧ-инфекции, вызываþт у Вас и (или) Вашего 
партнера отрицательные переживания. 
• Оáратитесь за помоùьþ на Телефон Доверия или 
Информационнуþ телефоннуþ линиþ по ВИЧ/СПИД. 

Мîãóò ëè ÂÈ×+ ëþäè çàíèìàòüñÿ ñåêñîì? Глава 33
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• Сходите на консультациþ к психологу или равному 
консультанту. Равный консультант - это человек с 
ВИЧ-инфекцией, который занимается оáùественной 
деятельностьþ и прошел специальнуþ подготовку по 
консультированиþ. 
• Оáсудите проáлему в группе взаимопомоùи. 
Разговор с другим человеком часто помогает решить 
проáлему. 

×òî	ýòî	îçíà÷àåò	äëÿ	Âàøåãî	ïàðòíåðà?	

 Может áыть очень трудно оáсуждать сексуальные 
отношения при положительном ВИЧ-статусе. 
Помните, что не только Вы, но и Ваш сексуальный 
партнер должен "привыкнуть" к тому, что у Вас ВИЧ-
инфекция. Вашему партнеру может áыть сложно оá 
этом говорить, и не всегда потому, что он(она) áоится 
за сеáя. Возможно, это из-за опасения оáидеть Вас. 
Вашему партнеру, может áыть, очень нужен 
этот разговор, важно узнать о Ваших чувствах. 
Ведь для него(не¸) это тоже не простое время 
сложных противоречивых чувств. Если Вы проявите 
спокойствие и терпение (как áы сложно это не áыло), 
то вероятность сохранения áлизких и доверительных 
отношений значительно áольше. 

Как быть с боязнью заразить партнера? 

 Если Вы áоитесь заразить другого человека, 
возможно, Вас успокоит следуþùее сооáражение. Вы 
знаете, что заражены ВИЧ, но Вы всегда занимаетесь 
только заùиùенным сексом. В этом случае Вы гораздо 
менее "опасны", чем те, кто практикует незаùиùен-
ный  секс. 

Мîãóò ëè ÂÈ×+ ëþäè çàíèìàòüñÿ ñåêñîì? Глава 33
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Êàê ñäåëàòü ñåêñ çàùèùåííûì âî âñåõ ñëó÷àÿõ? 

 Для человека, который не привык пользоваться 
презервативами, выраáотать новуþ привычку может 
áыть очень сложно. Тем áолее, если использование 
презерватива каждый раз превраùается в оáязанность 
и оáúект ответственности. 
 Кроме того, психологически презервативы могут 
восприниматься как постоянное напоминание о ВИЧ-
инфекции. Ýто уáеждение принципиально не верно. 
Как, например, если áы женùина, принимаþùая 
гормональные контрацептивы, считала, что каждая 
выпитая таáлетка напоминает ей о детях, которым 
она не дала родиться. 
 Чтоáы выраáотать привычку к презервативам, 
можно соáлþдать несколько правил: 
1. Всегда носите презерватив с соáой и еù¸ несколько 
храните в спальне недалеко от кровати. 
2. Оáсудите использование презервативов с партнером 
в тот момент, когда "до секса еù¸ далеко". 
3. Разговор о приемлемых для Вас формах 
сексуальных отношений начинайте до того, как сильно 
возáудитесь. 
4. Используйте меньше алкоголя перед возможным 
сексом, если знаете, что из-за выпивки Вы становитесь 
"áолее раскованным и легче переступаете границы". 
То же относится и к наркотикам. 
5. Изáегайте ситуаций, когда áезопасный секс 
невозможен.
 Çаùиùенный секс вклþчает множество спосоáов 
получения сексуального удовлетворения, не 
подвергая риску ни сеáя, ни партнера. Ýто поцелуи, 
ласки, петтинг, взаимная мастурáация, использование 
индивидуальных игрушек и многое другое. 
 Оральный секс с мужчиной относительно 
áезопасен, но только в случае, если не происходит 
семяизвержение в рот, а в полости рта отсутствуþт 
треùины, ссадины, кровоточивость десен. 
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 Оральный секс с женùиной относительно áезопасен 
в отсутствие менструации, выделений и язвочек на 
половых органах. 
 Для áольшей заùиùенности рекомендуется при 
оральном сексе с мужчиной все же пользоваться 
презервативом (áез смазки), а при оральном сексе 
с женùиной - латексной пленкой (из разрезанного 
вдоль презерватива). 
 При орально-анальном сексе Вы рискуете получить 
опаснуþ кишечнуþ инфекциþ. Для анального 
секса всегда следует использовать специальные 
презервативы. 

Êàê ïðåîäîëåòü áîÿçíü áûòü îòâåðãíóòûì? 

 Большинство лþдей хотя áы один раз в жизни, 
переживали это чувство. К сожалениþ, универсального 
средства от этого страха не суùествует. Ведь чувства 
интересуþùего Вас человека могут меняться в связи 
со временем и оáстоятельствами, впрочем, как и 
Ваши чувства. 

Тем не менее, могут помочь 3 момента: 
• Помните - "Ýмоции нельзя причинить". Ýто значит, 
что каждый человек сам выáирает, как относиться к 
ситуации и сам выáирает, какие чувства испытывать. 

Ïример: Ïосле первого свиданиÿ молодой ÷еловек не 
звонит 3 днÿ. Девуøка: 
• может ÷увствовать страх и думать, ÷то е¸ опÿть 
отвергаþт; 
• может позвонить сама и, возможно, все будет 
хороøо, ведь парень не звонил, потому ÷то просто не 
хотел быть слиøком навÿз÷ивым; 
• может реøить, ÷то такой муж÷ина просто недостоин 
переживаний, да и во всем остальном - не идеал.
И так далее.
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• Не рассматривайте лþáуþ проáлему через призму 
ВИЧ. То есть мысль: "Все это из-за того, что у меня 
ВИЧ, и он (она) это знает", чаùе всего неверна. Лþди 
лþáят друг друга непонятно почему. И не лþáят по 
тысяче причин. ВИЧ может входить в эту тысячу, а 
может и не входить.
• Изáегайте "самосáываþùихся пророчеств". 
Например: Ïарень думает: "Она то÷но менÿ бросит". 
И, не осознаваÿ ýтого, на÷инает вести себÿ так, как 
будто неприÿтности уже на÷ались. Он реже звонит, 
становитсÿ менее внимательным, раздражительным 
и подозрительным. Òо есть исподволь провоцирует 
девуøку на ссору. Â итоге, ссора происходит, то есть 
проро÷ество сбылось, ожидаемаÿ неприÿтность 
наступила. 

×óâñòâî ïîêèíóòîñòè è îäèíî÷åñòâî. 

 Часто áывает, что это не последствие отсутствия 
личной жизни, а причина. Потому что с веселыми - 
весело,  с интересными - интересно, а с одинокими 
- одиноко. Попроáуйте стать áолее веселым и 
интересным человеком, и "лþди потянутся" . 
 Кроме того, имеет смысл подумать, кто именно 
Вас покинул. Можно ли сказать, что это áыл лþáимый 
и áлизкий человек? Может áыть, этот человек совсем 
не предполагал, что Вы воспримите это именно так. 
Из-за чего прекратились отношения? Возможно, 
Вы ожидали от него (от не¸) слишком áольшой 
активности, торопили соáытия. Мало кому нравится 
задыхаться даже в оáúятьях, и áыть скованным даже 
приятными оáязательствами. 
 А Вы никого не покидали? Если да, то почему? 
Анализ ситуации, где "покидателем" áыли Вы, может 
помочь что-то изменить в своем поведении во время 
следуþùего романа. 
 Вы действительно хотите, чтоáы все лþди, с 
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которыми прекратились отношения, воспылали 
желанием их восстановить и вернулись к Вам? 
Наверняка, в ряде случаев, разрыв отношений áыл 
только к лучшему. 
 Дайте возможность начаться новым отношениям. 
Выходите из дома, знакомьтесь, оáùайтесь, 
развлекайтесь, проáуйте новые виды деятельности - 
где-то среди новых знакомых может оказаться "тот 
самый человек". 
 И, наконец, "перерывы" в личной жизни áываþт 
у всех. Ýто очень полезное время, которое можно 
посвятить сеáе лþáимому. И скоро личная жизнь 
наладится. 

 34. Как планировать беременность 
в дискордантных парах? 

×òî òàêîå äèñêîðäàíòíàÿ ïàðà? 

 Дискордантная пара - пара, в которой только один 
партнер является ВИЧ-позитивным. 
 Что может сделать ВИЧ-положительная женùина, 
чтоáы áезопасно заáеременеть от ВИЧ-отрица-
тельного мужчины? 
 Безопасно забеременеть - это значит, что 
áеременность наступила, но партнер не инфицирован. 
Такое возможно. Для этого неоáходимо: 
1. Оáследоваться у гинеколога, чтоáы уáедиться, что 
организм гинекологически здоров и наступлениþ 
áеременности ничто не мешает. Если оáследование 
выявило какие-то проáлемы, то желательно сначала 
их решить, а потом планировать áеременность. 
2. Определить день овуляции, при стаáильном цикле 
это оáычно один и тот же день цикла. Для этого 
можно в течение 3-5 месяцев измерять температуру 
в прямой кишке. Делается это утром, не вставая и 
не садясь в постели, на áоку, слегка поджав ноги. 

Êàê ïëàíèðîâàòü áåðåìåííîñòü 
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Термометр осторожно вводится в задний проход на 
5 см на 5 минут (наиáолее удоáен термометр для 
младенцев). Результаты измерений нужно записывать. 
Температуру нужно измерять каждый день. Важно, 
чтоáы непрерывный сон (то есть áез вставаний с по-
стели) продолжался áолее 4 часов. 
 Во время созревания яйцеклетки на фоне высокого 
уровня эстрогенов (первая фаза менструального цикла, 
"низкая") áазальная температура низкая. Накануне 
овуляции она падает до своего минимума, а потом 
снова повышается, достигая максимума. В этот час и 
проходит овуляция - то есть выход зрелой яйцеклетки 
из яичника. После овуляции начинается фаза высокой 
температуры (вторая фаза менструального цикла, 
"высокая"), которая оáусловлена низким уровнем 
эстрогенов и высоким уровнем прогестерона. Разница 
между "низкой" (гипотермическая) и "высокой" 
(гипертермическая) фазами составляет 0,5-0,8 °С. 
Грамотно построенный граôик базальной 
температуры тела дает возможность: 
• узнать, созревает ли яйцеклетка и проходит ли 
овуляция; 
• определить дни, áлагоприятные для зачатия; 
 Если по каким-то причинам женùина не может из-
мерять ректальнуþ температуру, она может восполь-
зоваться «тестами на овуляциþ», хотя график рек-
тальных температур даст врачу áольше информации. 
Тесты для определения дня овуляции продаþтся в 
аптеках, оáычно одна упаковка содержит 5 тестов и 
подроáнуþ инструкциþ.
3. Будуùему отцу оáследоваться у уролога-
андролога, в частности, сдать сперму на анализ. Ýто 
позволит определить, достаточно ли сперматозоидов 
и достаточно ли они «здоровы» для того, чтоáы 
наступила áеременность. Ýто стоит сделать, так как в 
настояùее время у 25% мужчин в нашей стране есть 
нарушения «производства спермы».

Êàê ïëàíèðîâàòü áåðåìåííîñòü 
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4. Произвести самостоятельное осеменение. Ýто 
означает, что женùина при помоùи специального 
приспосоáления вводит сеáе во влагалиùе сперму 
своего партнера. Приспосоáление для искусственного 
осеменения можно сделать из одноразового шприца 
на 10 мл, отрезав от него «носик», на который 
надевается игла (нож для отрезания носика нужно 
прокипятить не менее 20 минут и делать это чистыми 
руками на стерильной марлевой салфетке). Мужчина 
соáирает сперму в стерильнуþ посуду или презерватив 
áез спермицидной смазки, желательно, чтоáы перед 
этим áыло 2¬3 дня воздержания от секса. Сперму 
нужно наáрать в подготовленный шприц. Æенùина 
осторожно вводит шприц глуáоко во влагалиùе и 
поршнем выталкивает сперму. Ýта достаточно простая 
процедура может áыть сделана в день овуляции 
или последуþùие 3-4 дня. Большинство клиник 
«Планирования семьи» могут помочь в проведении 
этой процедуры, но не áесплатно. 

×òî ìîæåò ñäåëàòü ÂÈ×-îòðèöàòåëüíàÿ 
æåíùèíà, ÷òîáû áåçîïàñíî çàáåðåìåíåòü 
îò ÂÈ×-ïîëîæèòåëüíîãî ìóæ÷èíû? 

 Безопасно заáеременеть - это значит, 
что áеременность наступила, но женùина не 
инфицирована. Очень важно, чтоáы женùина не 
инфицировалась в момент зачатия, потому что если 
ВИЧ-инфекция начинается во время áеременности, то 
вероятность инфицирования реáенка велика (то есть 
выше, чем у женùин, которые áыли инфицированы до 
наступления áеременности). 
 ВИЧ не проникает в сперматозоиды, но может на-
ходиться в жидкой части спермы. Ýто означает, что 
сперматозоид не может заразить яйцеклетку. Но ви-
русы из жидкой части спермы могут заразить женùи-
ну. Таким оáразом, если удастся изáежать заражения 
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женùины, то реáенку ничего не угрожает. 

Существует несколько способов снижения риска 
инфицирования при зачатии: 
1. Очиùение спермы («промывка» спермы) + 
Искусственное осеменение.
В процессе этой процедуры происходит отделение 
сперматозоидов от семенной жидкости. Долгие годы 
она использовалась в áольницах по лечениþ áесплодия 
и áанках спермы. Однако методика очиùения спермы 
с цельþ снижения риска передачи ВИЧ-инфекции 
начала развиваться только в последнее десятилетие. 
Согласно исследованиям, проведенным недавно в 
Великоáритании, «промывка» спермы с последуþùим 
искусственным осеменением, возможно, является 
самым áезопасным спосоáом зачатия реáенка 
для ВИЧ-дискордантной пары, где мужчина ВИЧ-
позитивен. 
 При использовании этого метода не áыло 
отмечено ни одного случая передачи ВИЧ женùинам-
партнерам. 
 В лаáоратории оáразец спермы можно «очистить» 
путем отделения сперматозоидов  от семенной 
жидкости; затем сперма помеùается в инкуáатор, 
где живые сперматозоиды отделяþтся от погиáших, 
и после этого может использоваться для осеменения. 
Ýтот метод эффективен для мужчин, в сперме которых 
среднее или высокое содержание сперматозоидов. 
 Очистка спермы проводится следуþùим оáразом: 
сперма с доáавкой специальной жидкости помеùается 
в центрифугу, где концентрируется в специальном 
приемнике. После отгонки жидкости лаáорант вновь 
разжижает сперму в растворе, предназначенном для 
искусственного оплодотворения. В клинике могут 
промывать сперму по нескольку раз для полного 
удаления химикалий, мертвых сперматозоидов, 
кровяных телец, вирусов и других загрязнений. 

Êàê ïëàíèðîâàòü áåðåìåííîñòü 
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Очиùенный оáразец тестируется на ВИЧ. Если 
оáразец оказывается негативным, можно приступать 
к искусственному осеменениþ (инсеменации). 
Специалисты предупреждаþт супругов, которые 
желаþт использовать этот метод, что даже после 
очистки, около 56% оáразцов остаþтся ВИЧ-
позитивными (что подтверждаþт результаты 
тестирования). Поэтому не все репродуктивные кли-
ники готовы осуùествлять эту методику. 
 Искуственное осеменение  (Внутриматочная 
инсеминация (ИСМ)) 
- это введение сперматозоидов непосредственно в 
полость матки (то есть специальное приспосоáление 
проводится через канал шейки матки). Внутриматочная 
инсеминация (ИСМ) производится в тех случаях, 
когда женùина полностьþ здорова и труáы 
проходимы. Благоприятный для áеременности день 
цикла устанавливается по данным УÇИ, измерениям 
температуты в прямой кишке, характеру шеечной 
слизи. В день начала овуляции в матку женùины 
вводят предварительно оáраáотаннуþ сперму. 
Ýта процедура не бесплатна. Çа÷атие при ýтой 
процедуре происходит в 30% слу÷аев. 
2. Искусственное осеменение донорской спермой. 
Другим вариантом для ВИЧ-негативной женùины, 
партнер которой инфицирован, может стать 
искусственное оплодотворение спермой другого 
мужчины - анонимного донора или кого-ниáудь, 
известного оáоим партнерам (например, члена семьи 
мужчины-партнера). Ýтот вариант используþт многие 
женùины, мужья которых áесплодны или имеþт 
врожденные заáолевания. 
3. Снижение вероятности инфицирования при 
естественном зачатии. 
 Есть неáольшое количество случаев, когда 
женùины áеременели от ВИЧ-позитивных мужчин 
и не инфицировались. Но нет никакой надежной 
информации, оáúясняþùей, почему это стало 
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возможным и как доáиться такой ситуации. 
 Некоторые пары, желаþùие зачать реáенка, 
могут попытаться уменьшить риск инфицирования 
женùины, занимаясь незаùиùенным сексом 
только тогда, когда шансы заáеременеть высоки и 
возможность инфицирования ВИЧ низка. Ýто áывает 
во время овуляции у женùин, если в этот момент 
вирусная нагрузка у ее партнера не определяется. 
Довести вируснуþ нагрузку до неопределяемого 
уровня возможно, принимая эффективнуþ схему 
ВААРТ в течение нескольких месяцев. Сейчас в мире 
проводятся исследования с цельþ определить наи-
áолее áезопастные спосоáы естественного зачатия в 
дискордантных парах, где мужчина инфицирован. 
Так, летом 2013 года в СØА для профилактики пере-
дачи ВИЧ-инфекцииáыло одоáрено применение пре-
парата Трувада (Тенофовир + Ýмтрицитаáин) для ВИЧ-
отрицательных партнеров в дискордантных парах. 
Результаты исследования показали, что применение
данного препарата снижает риск передачи ВИЧ на 
75%.
 
 О÷евидно, ÷то в настоÿщее времÿ ýтот метод не ÿв-
лÿетсÿ надежным и проверенным, но он может быть 
вариантом реøениÿ проблемы в тех слу÷аÿ, когда дру-
гие варианты не доступны. 

×òî òàêîå ýêñòðàêîðïîðàëüíîå 
îïëîäîòâîðåíèå (ÝÊÎ)? 

 ÝКО - искусственное оплодотворение (оплодо-
творение вне организма, т.е. в лаáораторных 
условиях или, попросту, в проáирке) - это процедура, 
которая вклþчает заáор половых клеток у женùины, 
оплодотворение их спермой партнера или донора, 
лаáораторное наáлþдение за ростом эмáриона 
на ранних этапах развития и перенос полученных 
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эмáрионов (зародышей) в полость матки. Ýто слож-
ный процесс, треáуþùий áольшого оáúема пред-
варительных оáследований, приема лекарственных 
препаратов и других подготовительных мероприятий. 
К сожалениþ, не всегда удается достигнуть результа-
та сразу, некоторым парам приходится неоднократно 
повторять процедуру. 
 Êак сообщает Reuters, ýкстракорпоральное 
оплодотворение (ÝÊО) с помощьþ обработанной 
спермы позволит парам, где у муж÷ины есть ÂИ×, 
завести ребенка без риска инôицированиÿ длÿ 
женщины. À также длÿ пар, у которых, кроме ÂИ×-
инôекции, есть и проблемы с за÷атием. Ýтот метод 
сей÷ас øироко используетсÿ в репродуктивных 
клиниках длÿ пар, которые ле÷ат бесплодие. 

Ãäå äåëàþò ýòó ïðîöåäóðó è ñêîëüêî ýòî ñòîèò? 

 Ýту процедуру, также как и внутриматочнуþ 
инсеминациþ, делаþт в государственных 
"Öентрах планирования семьи и репродукции" и 
негосударственных центрах репродуктивного здоровья 
в крупных городах. В частности, в Новосиáирске. 
Информациþ о том, где делаþт ÝКО, можно получить 
у специалистов местных Öентров "Семья и áрак", 
которые оáычно располагаþт информацией и о 
возможностях коммерческих фирм. 
 В Новосиáирске ÝКО стоит приáлизительно 100 000 
-120 000 руáлей, в зависимости от возраста супругов. 
В эту сумму входят предварительные оáследования, 
подготовительные мероприятия и 1-3 попытки. В на-
стояùее время клиники в крупных городах оáычно го-
товы оказывать помоùь дискордантным парам в ре-
шении репродуктивных проáлем. 
 ВИЧ-инфицированной женùине, как и лþáой 
другой женùине, независимо от статуса, неоáходимо 
приложить определенные усилия, чтоáы реáенок 
родился здоровым.

Êàê ïëàíèðîâàòü áåðåìåííîñòü 
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 35. Что нужно делать, чтобы 
родить здорового ребенка?  

Êàê ìîæåò ïðîèçîéòè ïåðåäà÷à 
ÂÈ× îò ìàòåðè ê ðåáåíêó? 

 НЕ КАÆДАЯ беременная ВИЧ-позитивная 
женщина передает вирус своему ребенку. 
Передача вируса может произойти до рождения 
реáенка, во время или после родов: 
• Во время áеременности плод может áыть 
инфицирован ВИЧ, преодолевшим плаценту - áарьер, 
который оáычно заùиùает реáенка от инфекций. 
• Во время родов реáенок может áыть инфицирован 
ВИЧ, находяùимся в жидкостях родовых путей. 
• При грудном вскармливании реáенок может áыть 
инфицирован ВИЧ, находяùимся в молоке или крови 
матери.

 Если ничего не делать, риск перинатальной 
передачи ВИЧ от матери реáенку - 30%. 
 Суùествует несколько спосоáов снижения риска 
перинатальной передачи ВИЧ от матери реáенку: 
1. Õимиопрофилактика в период áеременности и 
родов новорожденному снижает риск передачи 
вируса до 8%. 
2. Плановое кесарево сечение в 38 недель 
áеременности снижает риск передачи вируса до 
12%. 
3. Õимиопрофилактика + кесарево сечение + отказ 
от грудного вскармливания снижает риск передачи 
вируса до 1%. 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû íå äîïóñòèòü 
èíôèöèðîâàíèÿ ðåáåíêà? 

Чтоáы предотвратить инфицирование реáенка ВИЧ 

Êàê ïëàíèðîâàòü áåðåìåííîñòü 
â äèñêîðäàíòíûõ ïàðàõ?Глава 34
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неоáходимо: 
• Назначение АРВ-препаратов матери во время 
áеременности, перед родами и реáенку сразу после 
рождения. 
• Плановое кесарево сечение (то есть операция 
проведена до того, как разорвался плодный пузырь и 
отошли воды). 
• Вскармливание молочной смесьþ вместо грудного 
вскармливания. 

Если выполнить все эти три шага - риск инфицирования 
реáенка не áудет превышать 1%. 

Ïðàâäà ëè, ÷òî àíòèðåòðîâèðóñíûå 
ïðåïàðàòû ìîãóò ïîâðåäèòü òå÷åíèþ 
áåðåìåííîñòè è ðàçâèòèþ ðåáåíêà? 

 Вполне естественно, женùина может опасаться, 
что прием антиретровирусных препаратов может на-
рушить развитие плода, хотя сегодня единственным 
признаком поáочного действия лекарств является 
риск преждевременных родов у матерей, проходяùих 
курс комáинированной терапии. 
 Однако, эфавиренц может провоцировать на-
рушения в развитии плода, поэтому это лекарство 
противопоказано лþáой женùине, желаþùей зачать 
реáенка, или же áеременной. 
 Некоторые женùины хотят прекратить лечение 
лиáо до áеременности, лиáо в момент, когда они 
понимаþт, что áеременны. Ýтот вопрос неоáходимо 
детально оáсудить с врачом. Как правило, важно, 
чтоáы женùина продолжала курс лечения. 
 Плод является наиáолее уязвимым к токсическому 
действиþ лþáых лекарств во время первых трех 
месяцев áеременности. Если прием АРВ-препаратов 
и может нанести вред плоду, то только в это время. 
Однако, прекраùение их приема может увеличить 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû 
ðîäèòü çäîðîâîãî ðåáåíêà? Глава 35
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вероятность передачи ВИЧ от матери к реáенку, 
так как в результате этого увеличится вирусная 
нагрузка. Решение о продолжении или прекраùении 
АРВ-терапии в этот период зависит от того, какой 
АРВ-препарат принимает женùина. Неоáходимо 
проконсультироваться с лечаùим врачом. 
 Если до áеременности женùина НЕ принимала 
АРВ-препараты, то они назначаþтся, начиная с 14 
недель áеременности. Антиретровирусные препараты 
назначаþт для химиопрофилактики перинатальной 
передачи ВИЧ, даже если у женùины высокий 
иммунный статус и низкая вирусная нагрузка (то есть 
ей самой терапия не нужна). Есть данные научных 
исследований, что у женùин, в áольшинстве случаев, 
не возникает устойчивость к АÇТ при прохождении 
курса лечения в течение 24-18 недель перед родами. 
Если áеременная женùина узнала, что у не¸ ВИЧ-
инфекция на áолее поздних сроках (то есть во 
второй половине áеременности), то лучше как можно 
раньше - с момента установления диагноза - начать 
принимать препараты, назначенные врачом.  Если 
во время áеременности и родов противовирусного 
лечения не áыло, то химиопрофилактика назначается 
только реáенку, но не позднее, чем через 72 часа 
после рождения. В áолее поздние сроки назначение 
противовирусных препаратов реáенку áессмысленно. 

Ïðàâäà ëè, ÷òî áåðåìåííîñòü óñêîðÿåò 
ðàçâèòèå ÂÈ×-èíôåêöèè? 

 Нет. Õотя до недавнего времени считалось, 
что áеременность может отрицательно повлиять 
на здоровье женùины, поскольку áеременность 
подавляет иммуннуþ систему. Действительно, во 
время áеременности заùитные силы материнского 
организма несколько ослаáлены. Однако, нет никаких 
доказательств, что áеременность ускоряет течение 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû 
ðîäèòü çäîðîâîãî ðåáåíêà?Глава 35
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ВИЧ-инфекции у женùин с áессимптомной формой. 
Оáычные симптомы áеременности, такие как 
тошнота, рвота, слаáость или головокружение, могут 
наáлþдаться у ВИЧ-позитивных женùин, как и у лþáых 
других. 
 После рождения реáенка иммунная система вернется 
к тому уровнþ, который áыл до áеременности. 

Ïî÷åìó "çàïëàíèðîâàííàÿ" áåðåìåííîñòü 
ëó÷øå, ÷åì "ñëó÷àéíàÿ"? 

 Потому что планирование áеременности 
позволяет изáежать многих проáлем. Планирование 
áеременности и подготовка к этому важному соáытиþ 
желательны для лþáой пары, независимо от ВИЧ-
статуса. 
1. Если пара планирует áеременность, то оáычно 
оáследуется не только áудуùая мать, но и áудуùий отец 
реáенка. Часто это помогает излечить хронические 
инфекции, передаþùиеся половым путем, которые 
могут протекать незаметно у женùин и мужчин, но 
áудут опасны для развития реáенка. 
2. Æенùина может пройти полное гинекологическое 
оáследование. А мужчина - оáследование у уролога-
андролога. Ýто позволит уáедиться в отсутствии 
заáолеваний, которые мешаþт зачатиþ реáенка. А 
если такие заáолевания оáнаружатся - то вылечить 
их. 
3. Æенùина может делать специальные исследования 
(измерять ректальнуþ температуру и т.п.), которые 
позволят определить наиáолее подходяùий момент 
для зачатия реáенка. Ýто может уменьшить риск 
инфицирования партнера в момент незаùиùенного 
секса, и это важно даже для пар, где инфицированы 
оáа партнера. Так как приоáретение еù¸ одного 
штамма вируса нежелательно (подроáнее оá этом в 
вопросе 31). 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû 
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4. В процессе подготовки к áеременности женùина 
может санировать все очаги хронической инфекции, 
это поможет правильному протеканиþ áеременности 
и здоровому развитиþ реáенка (подроáности в 
вопросе ¹15). 
5. Çа несколько месяцев до предполагаемой 
áеременности лучше отказаться от вредных привычек, 
перейти на áолее правильное питание (содержаùее 
достаточно áелков и железа) и принимать витаминно-
минеральный комплекс (после консультации с 
врачом). 
6. Если есть какие-лиáо хронические НЕинфекционные 
заáолевания, то желательно пройти курс лечения, 
чтоáы перевести их в состояние ремиссии  (то есть 
доáиться улучшения). 
7. Лучше выявить и, по возможности, вылечить 
скрытые инфекции, так как некоторые из них могут 
нарушать развитие реáенка (например, токсоплазмоз, 
цитомегаловирусная инфекция). Какие исследования 
лучше сделать - посоветует врач. Например, ПÖР-
диагностика хорошо выявляет скрытые инфекции. 
Если известно, что один из партнеров является 
носителем хронической инфекции, важно определить 
активность заáолевания, а может áыть, и пройти курс 
лечения, чтоáы перевести инфекциþ в неактивнуþ 
форму или вылечить, если это возможно.
8.Если среди родственников (даже дальних) есть 
лþди с серьезными заáолеваниями, то имеет смысл 
проконсультироваться у генетика. 
9.Сделать тест на вируснуþ нагрузку и иммунный 
статус оáоим партнерам. Оáсудить результаты с 
инфекционистом. И, в случае неоáходимости, получить 
рекомендованное врачом лечение для улучшения 
результатов анализов и уменьшения риска передачи 
инфекции. 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû 
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×òî íóæíî äåëàòü áåðåìåííîé æåíùèíå, 
÷òîáû ðîäèòü çäîðîâîãî ðåáåíêà? 

 Важно найти хорошего врача-гинеколога и активно 
у него наáлþдаться. Õороший врач - это, прежде всего, 
человек, которому Вы доверяете, который имеет опыт 
наáлþдения áеременных женùин с ВИЧ-инфекцией и 
поддерживает Ваше желание иметь реáенка. 
Активно наблюдаться - ýто значит: 
• Регулярно посеùать доктора 
• Выполнять рекомендации врача 
• Читать книги о áеременности 
• Çадавать вопросы врачу 
• Правильно питаться 
• Спать не меньше 8 часов в сутки 
• Получать достаточное количество витаминов и 
микроэлементов 
• Не давать сеáе пугаться и нервничать 
• Привлекать áудуùего отца к процессу 

À главное - знать, ÷то все будет хороøо. 

 36. Ìогут ли люди с диагнозом 
ВИЧ-инфекция усыновить ребенка? 

 По суùествуþùему законодательству, ВИЧ-
инфекция не позволяет человеку стать усыновителем. 
Однако, если желание взять на воспитание реáенка 
велико, возможно, стоит ознакомиться со следуþùей 
информацией. 
 В нашей стране суùествует несколько 
возможностей взять на воспитание реáенка-сироту 
или реáенка, оставшегося áез попечения родителей. 
Ýто: усыновление, опекунство, приемная семья и 
патронатное воспитание. Ýти формы попечения над 
реáенком отличаþтся по степени ответственности 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû 
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новых родителей и активности контроля со стороны 
государства после того, как реáенок переехал жить к 
Вам. 
 Для получения всей неоáходимой информации и 
оформления документов нужно оáраùаться в орган 
опеки и попечительства по месту своего проживания. 
Информациþ о местонахождении отделов опеки и 
попечительства можно получить в администрации 
Вашего города, села, поселка, деревни и т.д. 
 При оформлении документов граждане Российской 
Федерации, желаþùие усыновить реáенка, подаþт 
в орган опеки и попечительства по месту своего 
жительства заявление с просьáой дать заклþчение 
о возможности áыть усыновителями с приложением 
ряда документов. 
 Среди этих документов треáуется медицинское 
заклþчение государственного или муниципального 
лечеáно-профилактического учреждения о 
состоянии здоровья лица, желаþùего усыновить 
реáенка, оформленное в порядке, установленном 
Министерством Çдравоохранения Российской 
Федерации. Медицинское освидетельствование и, 
при неоáходимости, дополнительное оáследование 
осуùествляется в учреждении здравоохранения по 
месту жительства áудуùего усыновителя.
 В 2010 году ВИЧ-положительная жительница Каза-
ни Светлана Изамáаева успешно оспорила в суде ре-
шение органов опеки оá отказе ей в усыновлении ре-
áенка и выиграла суд. Ýто значит, что и другие лþди 
могут это сделать
 Процедура медицинского освидетельствования 
одинакова при всех формах взятия на воспитание 
реáенка-сироты или реáенка, оставшегося áез 
попечения родителей (усыновление, опекунство, 
приемная семья и патронатное воспитание). 
 Суùествует перечень заáолеваний, при которых 
лицо не может усыновить реáенка, принять его под 

×òî íóæíî äåëàòü, ÷òîáû 
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опеку (попечительство), взять в приемнуþ семьþ. В 
данном списке под пунктом ¹5 указано "инфекцион-
ные заáолевания до снятия с диспансерного учета". 
Человек, у которого анализ на ВИЧ положительный, 
находится на диспансерном учете в СПИД Öентре 
пожизненно. Если Человек с ВИЧ+ статусом и не стоит 
на диспансерном учете в СПИД Öентре, то анализ на 
ВИЧ сдается при всех формах взятия на воспитание 
реáенка. 
 В итоге получается, что по Российскому 
законодательству усыновителем не может стать 
человек, имеþùий ВИЧ+ статус. Однако, имеþт 
значение еù¸ некоторые моменты: 
• Супруги, состояùие в áраке, оформляþт все 
документы на оáоих; а пары, живуùие вместе, но 
не зарегистрированные, оформляþт на одного, от 
второго партнера треáуется согласие на усыновление 
(это может áыть важно для пар, в которых только один 
партнер инфицирован). 
• Стаáильное материальное положение и хорошие 
жилиùные условия, в частности, возможность 
оáеспечить реáенка отдельной комнатой, спосоá-
ствуþт положительному решениþ органов опеки. 
• Лþди, имеþùие судимости, не могут стать 
усыновителями, пока судимость не áудет снята. 
• Органы опеки оáязательно поинтересуþтся: 
не состоит ли áудуùий усыновитель на учете у 
нарколога. 
• Комиссиþ áудут интересовать нравственные 
установки áудуùих усыновителей, поэтому нужно 
áыть готовым ответить на множество вопросов. 
• В нашем законодательстве не оговаривается 
возраст, старше которого нельзя стать усыновителем. 
В некоторых случаях это может áыть важно – например, 
когда официально усыновителями становятся 
родители молодых супругов.

Мîãóò ëè ëþäè ñ äèàãíîçîì 
ÂÈ×-èíôåêöèÿ óñûíîâèòü ðåáåíêà? Глава 36
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Однако, стоит у÷итывать, ÷то работа органов опеки 
и попе÷ительства строитсÿ (в больøинстве слу÷аев) 
не только на ôормальном соблþдении законов, но 
и на принципах максимального соблþдениÿ прав и 
интересов ребенка. Именно поýтому органы опеки 
и попе÷ительства рассматриваþт каждый слу÷ай 
усыновлениÿ, опекунства и т.д. индивидуально. 

 Дети-сироты и дети, оставшиеся áез попечения 
родителей, у которых ВИЧ+ статус, тоже могут áыть 
взяты на воспитание в установленном порядке. В 
этом случае суùествует рекомендация по жилиùным 
условиям у кандидатов на принятие реáенка в семьþ, 
выделение реáенку отдельной комнаты. Однако 
и здесь, при принятии положительного решения, 
органы опеки и попечительства, исходя из интересов 
реáенка, чаùе учитываþт все факторы. 

 37. Ãде ВИЧ+ человек может 
получать медицинскую помощь? 
Êак и все остальные граждане наøей страны, лþди с 
ÂИ×-инôекцией имеþт право полу÷ать медицинскуþ 
помощь в лþбом медицинском у÷реждении. 

Насколько законно создание отдельных 
медицинских учреждений для людей, 
живущих с ВИЧ, для оказания медицинской 
помощи не по основному заболеванию 
(то есть не по ВИЧ-инфекции)? 
 
Создание отдельных медицинских учреждений для 
оказания медицинской помоùи ВИЧ-инфицирован-
ным не по основному заáолеваниþ допускается 
законом. 
 По действуþùему законодательству, не должно 
áыть никаких ограничений, мешаþùих диспансерному 
наáлþдениþ, получениþ медицинской помоùи 

Мîãóò ëè ëþäè ñ äèàãíîçîì 
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в поликлинике или áольнице, вызову "Скорой 
помоùи" ВИЧ-инфицированными лþдьми. Ýти 
правила распространяþтся на все лечеáно-
профилактические учреждения государственной 
системы здравоохранения. Ýто касается лþáых 
причин оáраùения за медицинской помоùьþ, а не 
только ВИЧ-инфекции. 
 Чаùе всего, в áольших городах выделяется 
родильный дом, который специализируется на 
родовспоможении женùинам с ВИЧ-инфекцией и 
другими инфекционными заáолеваниями. В такой 
организации медицинской помоùи есть свои плþсы. 
Врачи и акушеры знаþт, что нужно делать, чтоáы 
снизить риск инфицирования реáенка и не имеþт 
"моральных проáлем" при оказании помоùи женùине. 
И соáлþдениþ санитарных норм уделяется áольшее 
внимание. 

Íàñêîëüêî çàêîííî âûäåëåíèå â ïîëèêëèíèêàõ 
ïî ìåñòó æèòåëüñòâà "Îòâåòñòâåííûõ âðà÷åé", 
êîòîðûå çíàþò âñåõ ЛЖÂÑ ðàéîíà è ïîìîãàþò 
èì ðåøàòü âñå âîïðîñû ñ äðóãèìè âðà÷àìè? 

 В законодательстве нет прямого указания, которое 
ограничивало áы это право лечеáных учреждений. 
 В некоторых регионах нашей страны в каждой 
районной поликлинике есть «ответственный врач» 
- это участковый терапевт, который лечит всех ВИЧ-
инфицированных лþдей, живуùих на территории этой 
поликлиники. Если кому-то из пациентов «ответстве-
ного врача» нужна помоùь узких специалистов, то он 
организует консультациþ, дает рекомендации о том 
на сколько неоáходимо в данном случае раскрытие 
статуса. А так же помогает своим пациентам в органи-
зации оáследований и получении медицинских доку-
ментов. Такая организация медицинской помоùи по-
могает от «дискриминации», но может спосоáствовать 
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раскрытиþ тайны диагноза - если «ответственый врач» 
раáотает только с ВИЧ+ пациентами.

Íàñêîëüêî çàêîííî âûíåñåíèå íà íàðóæíóþ 
êîðî÷êó ìåäèöèíñêîé êàðòû â ïîëèêëèíèêå ïî 
ìåñòó æèòåëüñòâà ñâåäåíèé î ÂÈ×-ñòàòóñå? 

 Вынесение на наружнуþ корочку медицинской карты 
в поликлинике по месту жительства сведений о ВИЧ-
статусе является незаконным. Так как пациент имеет 
право на сохранение в тайне информации о факте 
оáраùения за медицинской помоùьþ, о состоянии 
здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных 
при его оáследовании и лечении. Информация, 
содержаùаяся в медицинских документах гражданина, 
составляет врачеáнуþ тайну и может предоставляться 
áез согласия гражданина только по основаниям, 
указанным в законе (то есть, только по письменному 
запросу милиции, прокуратуры, суда). 

Мîæåò ëè ÂÈ×+ ÷åëîâåê òðåáîâàòü âûäàòü íà 
ðóêè àìáóëàòîðíóþ êàðòó, åñëè îïàñàåòñÿ 
îãëàñêè äèàãíîçà â ìåä. ó÷ðåæäåíèè? 

 Çаконодательство не ограничивает право пациента 
треáовать выдачи амáулаторной карты на руки. В 
некоторых случаях хранение амáулаторной карты 
дома может спосоáствовать е¸ сохраннности. Иногда 
это неоáходимо при консультациях у врачей других 
медицинских учреждений или в других городах.

Мîæåò ëè ÂÈ×+ ÷åëîâåê ïî ñâîåìó 
æåëàíèþ ïîìåíÿòü ìåä. ó÷ðåæäåíèå/
ïîëèêëèíèêó, â êîòîðîé îí íàáëþäàåòñÿ ó 
âðà÷à? ×òî äëÿ ýòîãî íóæíî ñäåëàòü?
 
 ВИЧ+ человек может по своему желаниþ поменять 
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мед. учреждение (поликлинику), в которой он 
наáлþдается, и врача, с учетом того, что лечеáно-
профилактическая помоùь гражданам оказывается 
учреждениями здравоохранения по месту жительства 
и по месту раáоты. 
Федеральный закон ¹323ФÇ от 21.11.2011 г. гаранти-
рует всем гражданам в том числе, живуùим с ВИЧ пра-
во на выáор врача мие дицинской организации. По-
доáный выáор гражданин может сделать не чаùе чеи 
1 раз в год (за исклþчением случаев изменения места
жительства).
 Пациент имеет право на выáор лечаùего врача, 
однако нужно, чтоáы новый лечаùий врач согласился 
раáотать с новым пациентом. На практике это 
означает, что сначала нужно устно договориться с 
тем терапевтом, у которого хочется наáлþдаться в 
поликлинике. И только после этого оáсуждать данный 
вопрос с заведуþùим отделения или поликлиникой, в 
которой хочется наáлþдаться. 
 Также возможен выáор лечеáно-профилактичес-
кого учреждения в соответствии с договорами 
оáязательного или доáровольного медицинского 
страхования. Но договор доáровольного медицинского 
страхования может действовать не во всех мед.
учреждениях. Ýтот вопрос можно выяснить, позвонив 
в страховуþ фирму (телефон оáычно указан в полисе). 
Доáровольное медицинское страхование означает, что 
человек заклþчает договор со страховой компанией 
на получение определенных видов медицинской 
помоùи, оáследования и лечения, и вносит оплату 
страховых взносов ежемесячно или единовременно. 
В дальнейшем, если ему áудет нужна медицинская 
помоùь, он получит е¸ áесплатно. А страховая фирма 
несет ответственность за качество оказанной помоùи 
и решение организационных вопросов. 
 Для того, чтоáы поменять поликлинику, неоáходимо 
получить в Вашей поликлинике открепительный 
талон и заáрать своþ карточку. Свое желание можно 
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оáьяснить сменой места жительства - прописку 
никто проверять не áудет. И оáратиться с этими 
документами, паспортом и страховым полисом 
в регистратуру выáранного Вами лечеáного 
учреждения. Регистратору Вы не должны сооáùать о 
своем статусе. 

 38. Что можно делать, если Вам 
отказывают в медицинской помощи? 

Èìååò ëè ïðàâî âðà÷ îòêàçàòü â ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè èç-çà ÂÈ×-ñòàòóñà? 

 Конечно, нет, законодательство гарантирует равные 
права всем гражданам, независимо от ВИЧ-статуса. 
Но до сих пор встречаþтся случаи отказа в оказании 
медицинской помоùи лþдям, живуùим с ВИЧ/
СПИД, несмотря на то, что государство гарантирует 
предоставление помоùи. Но чаùе всего это áывает 
не прямой отказ, а замаскированный - помоùь 
может áыть оказана не в полном оáúеме или не в той 
форме, которая неоáходима. Если Вы столкнулись с 
ситуацией отказа в оказании медицинской помоùи, 
знайте, что это уголовно-наказуемое преступление. 
Согласно статье 124 УК РФ, врач, который не оказал 
помоùь áольному, несет уголовнуþ ответственность, 
т.е. áудет наказан. 

Î ÷åì ñòîèò ïîäóìàòü, ïðåæäå ÷åì 
íà÷èíàòü îòñòàèâàòü ñâîè ïðàâà? 

 Прежде чем начинать отстаивать свои законные 
права, стоит учесть несколько моментов: 
 Во-первых, Вам неизáежно придется столкнуться 
с открытием своего статуса áольшому количеству 
лþдей. Готовы ли Вы к этому? 
 Во-вторых, судеáный процесс - это процесс, 
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который может затянуться во времени и потреáует 
от Вас очень áольших не только финансовых, но 
моральных и душевных затрат. 
 В-третьих, подумайте - если Вы выиграете 
процесс, поможет ли это решить Вашу проáлему со 
здоровьем. 

Мîæíî ëè êàê-òî ïðåäîòâðàòèòü ïðîáëåìû 
ñ ïîëó÷åíèåì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè? 

 Проáлема с получением медицинской помоùи в
áольшинстве случав можно решить, если сразу 
оáратиться к администрации медучреждения (главному 
врачу, заместителþ главного врача или заведуþùему 
отделением) и сооáùить о том, что Вы опасаетесь 
предвзятого отношения при оказании помоùи, т.к. 
раньше сталкивались с такими проáлемами, поэтому 
просите направить Вас к врачу, который готов раáотать 
с ВИЧ-позитивным пациентом.
 Также можно оáратиться в группу само- и 
взаимопомоùи или оáùественные организации, 
которые занимаþтся поддержкой лþдей, живуùих 
с ВИЧ. Вам помогут с поисками врача или в заùите 
прав. 
 Но есть и другая сторона - если все áудут áояться 
и замалчивать суùествуþùие проáлемы, ситуация 
никогда не изменится. Поэтому, чтоáы заùитить свои
права нужно перевести оáùение с мед.персоналом из 
устной формыв лþáуþ другуþ, позволяþùуþ зафик-
сировать отказ: оáùение при свидетелях, попытаться 
получить письменный отказ, делать диктофонные за-
писи с оáязательным пониманием с кем происходит 
диалог (фамилия и должность).

×òî ìîæíî äåëàòü, åñëè Âàì 
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×òî äåëàòü, åñëè Âû ðåøàåòå 
îòñòàèâàòü ñâîè çàêîííûå ïðàâà?

 В случае нарушения прав пациент может оáраùаться 
с жалоáой непосредственно к руководителþ или иному 
должностному лицу лечеáно-профилактического 
учреждения, в котором ему оказывается медицинская 
помоùь, в соответствуþùие профессиональные 
медицинские ассоциации, страховые организации. 
Помните, государство гарантирует предоставление 
медицинской помоùи ВИЧ-положительным гражданам 
РФ. Если Вы отстаиваете свои права: 
 Во-первых, наáеритесь терпения, моральных и 
физических сил - они Вам понадоáятся. Адвокат, 
которого Вы выáерете для заùиты Ваших интересов 
в суде оáязательно должен иметь опыт решения 
медицинских вопросов. 
 Во-вторых, все, что Вы делаете, должно áыть 
оформлено документально, в письменном виде. Никто 
не примет и не áудет рассматривать от Вас жалоáу 
в устной форме. А если Вы сами оформляете все 
документы (т.к. адвокат во все времена являлся, мягко 
говоря, дорогим удовольствием), то все должно áыть 
оформлено грамотно и смысл написанного должен 
áыть однозначным. 
 Оáязательно учтите, что лþáому документу, 
который Вы куда-лиáо относите, должен áыть 
присвоен входяùий номер. Т.е. áумага, которуþ 
Вы соáираетесь отнести, имеется у Вас в двух 
экземплярах, на ней вверху есть две строчки: 
входяùий номер и дата. Когда Вы отдаете документ, 
просите секретаря или другого сотрудника, который 
его принимает, присвоить входяùий номер. Делается 
это так: на заявлении (документе, жалоáе), которое 
Вы оставляете, и копии, которая остается у Вас, этот 
человек вписывает номер, ставит дату и своþ подпись 
и записывает это в специальный журнал входяùих 
документов. Оáязательно запишите фамилиþ, имя, 
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отчество и должность человека, принимаþùего 
жалоáу. 
 Если это сделано, то потом Вам не заявят, что Ваша 
жалоáа утеряна или Вы ее никогда не приносили.  Если 
Вы отправляете áумаги по почте, то важно отправлять 
его заказным письмом с уведомлением о вручении и 
сохранить квитанциþ оá отправлении. В этом случае 
почта гарантированно доставит Ваши документы. 
 Æелательно, чтоáы ответ на Вашу претензиþ тоже 
áыл в письменном виде, потому что оáжаловать можно 
только конкретное действие или документ (лиáо его 
отсутствие). Также неоáходимо иметь копии всех 
медицинских документов. 
 Но часто áываþт неприятные ситуации, когда 
организация-нарушитель отказывается отвечать 
письменно и не всегда понятно, что с этим делать, 
осоáенно, когда скандалить нет моральных сил. 
 Однако, по закону, если у Вас по каким-лиáо 
причинам не получилось разрешить конфликт 
в медицинском учреждении, департаменте 
здравоохранения и т.д., можно подать жалоáу в 
прокуратуру или суд. Грамотно оформленная жалоáа 
вклþчает в сеáя следуþùие пункты: 
• Наименование и адрес органа (организации или 
должностного лица, которым она адресована) 
• Изложение жалоáы 
• Подпись гражданина с указанием фамилии, имени, 
отчества 
• Данные о месте жительства 
• Дата, подпись 

Мîæåò ëè ÂÈ×+ ÷åëîâåê çàêëþ÷èòü äîãîâîð 
äîáðîâîëüíîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ? 

 Российское законодательство не содержит 
ограничений для ВИЧ-положительных лþдей на 
заклþчение договора доáровольного медицинского 
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страхования. При заклþчении договора страхования 
ВИЧ-инфицированный человек оáязан  сооáùить 
страховùику о наличии у него ВИЧ-инфекции. При 
заклþчении договора личного страхования страховùик 
вправе провести оáследование страхуемого лица для 
оценки фактического состояния его здоровья.
 Доáровольное медицинское страхование 
оáеспечивает гражданам получение дополнительных 
медицинских и иных услуг, сверх установленных 
программами оáязательного медицинского 
страхования. Например, при доáровольном 
страховании, в отличие от оáязательного страхования, 
увеличивается оáúем предоставляемых медицинских 
услуг, качество которых в лþáом случае должно áыть 
на неоáходимом уровне. Медицинские учреждения 
несут ответственность за оáúем и качество 
предоставляемых медицинских услуг. 
 Можно сказать, что если человек заклþчил договор 
доáровольного медицинского страхования, то он 
может расчитывать на помоùь этой страховой фирмы 
при получении мед. помоùи или в случае отказа 
в лечении. То есть, в случае заклþчения договора 
доáровольного медицинского страхования, страховая 
медицинская организация оáязуется, в соответствии с 
договором доáровольного медицинского страхования, 
организовывать и финансировать предоставление 
застрахованным лицам медицинской помоùи 
определенного оáúема и качества или иных услуг по 
программам оáязательного медицинского страхо-
вания и доáровольного медицинского страхования. 

Åñëè ÷åëîâåê íå ïîëó÷àåò ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè, íàõîäÿñü â çàêëþ÷åíèè, êàê îí 
ìîæåò äîáèòüñÿ èçìåíåíèÿ ñèòóàöèè? 

 Конкретных рекомендаций по спосоáам заùиты 
своих прав с условием не испортить отношение к сеáе 
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не суùествует. Нужно понимать, что, в лþáом случае, 
при заùите своих прав возникнет конфликт между 
Вами и лицами, действия которых Вы оáжалуете. 
 Лþдям, находяùимся в заклþчении, неоáходимо 
оáраùаться с письменными заявлениями к начальнику 
учреждения исполнения наказания или вышестояùие 
государственные органы системы исполнения 
наказаний. Например, к руководству медицинской 
служáы или санэпиднадзора ФСИН (ГУИН). 
 Прокуроры вправе посеùать в лþáое время органы 
и учреждения исполнения наказания и опрашивать 
осужденных. В ходе данных опросов осужденные 
могут оáраùаться к ним с сооáùениями о нарушении 
их прав администрацией учреждения исполнения 
наказания. Кроме прокуратуры, осужденные могут 
оáраùаться в суд. 

Åñëè ÷åëîâåê, îòáûâàþùèé íàêàçàíèå, íóæäà-
åòñÿ â ëå÷åíèè èëè ìåäèöèíñêîì îáñëåäîâà-
íèè, êîòîðîå íåäîñòóïíî â äàííîì ó÷ðåæäåíèè 
èñïîëíåíèÿ íàêàçàíèé, ÷òî îí ìîæåò ñäåëàòü, 
÷òîáû ïîëó÷èòü ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü?

 В случае, если медицинская помоùь не 
оказывается или оказывается в неполном оáúеме, 
Ваши права нарушаþтся, и Вы имеете право на 
оáжалование решений и действий, нарушаþùих 
Ваши права в вышестояùие государственные органы, 
вышестояùим должностным лицам, прокуратуру или 
в суд. К сожалениþ, это единственный официальный 
путь решения проáлемы. 
 Однако, прежде чем писать жалоáы, лучше сначала 
спокойно разоáраться в ситуации, действовать разу-
мно и планомерно. Например, если неоáходим осмотр 
врача – узкого специалиста, неоáходимо написать за-
явление в медчасть, в котором изложить свои жало-
áы и пожелания о медицинском оáследовании. Чаùе 
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всего, специалист, в котором Вы нуждаетесь, раáота-
ет в другом учреждении, и для организации его визи-
та в вашу колониþ неоáходимы заявления нескольких 
осужденных, которым тоже нужен осмотр. 
 Если Вы нуждаетесь в экстренном или плановом 
сложном лечении (например, хирургическая помоùь), 
нужно оáратиться в медчасть и оáсудить неоáходи-
мость перевода Вас в ЛИУ (лечеáно-исправительное 
учреждение).
 Если Вам неоáходимы лекарства, которые отсут-
ствуþт в медицинской части учреждения, стоит оá-
судить возможность передачи лекарств Вашими  
родственниками. 
 Какой áы путь решения возникших проáлем Вы 
не выáрали, главное - помните, что Ваше упорство в 
достижении цели, оптимизм и вера в поáеду помогут 
Вам достичь поставленной цели, найти решение 
лþáой проáлемы. 

 39. Какие виды сервиса 
для людей, живущих с ВИЧ, 
существуют в Сибири? 

 Ñервисом называетсÿ обслуживание населениÿ в 
разли÷ных сôерах повседневной жизни. 

 В нашем случае, это те услуги, которые 
предоставляþтся лþдям, живуùим с ВИЧ. В Сиáирском 
Федеральном округе (впрочем, как и в других округах) 
суùествует несколько видов подоáного сервиса. 

1. СПИД-центр. 
СПИД-центр - это специальная поликлиника по ВИЧ-
инфекции, куда можно оáраùаться за медицинской 
помоùьþ, а также консультациями по вопросам, 
связанным с ВИЧ-инфекцией. 
В СПИД-центре неоáследованный человек может: 

×òî ìîæíî äåëàòü, åñëè Âàì 
îòêàçûâàþò â ìåäèöèíñêîé ïîìîùè? Глава 38



207

• Получить консультациþ до и после сдачи анализа 
на ВИЧ. 
• Сдать анализ на антитела к ВИЧ-инфекции, причем 
можно сдать этот анализ АНОНИМНО. 
• Оáследоваться на другие инфекционные 
заáолевания, в том числе, передаваемые половым 
путем. 

В СПИД-центре человек, у которого оáнаружена ВИЧ-
инфекция, может: 
• Бесплатно наáлþдаться у врача-инфекциониста. 
• Сдавать анализы, с помоùьþ которых определяется 
течение ВИЧ-инфекции (количество клеток СD4, тест 
на вируснуþ нагрузку и другие). 
• Получать направление на лечение в стационарах 
или специализированных отделениях лечеáно-
профилактических учреждений по ВИЧ-инфекции или 
сопутствуþùим заáолеваниям. 
• Получать врачеáные назначения и áесплатные 
препараты (насколько позволяет государственное 
финансирование). 
• В некоторых СПИД-центрах можно получить 
консультациþ врачей других специальностей: 
фтизиатра, гинеколога, стоматолога, венеролога и др. 
• В некоторых СПИД-центрах можно получать 
психологическуþ, þридическуþ и социальнуþ 
помоùь. 
• При некоторых СПИД-центрах суùествуþт группы 
взаимопомоùи для лþдей, живуùих с ВИЧ, где 
Вы можете получить психологическуþ помоùь и 
поддержку. 
Телефон и адрес СПИД-центра, в который Вы можете 
оáратиться, можно найти через лþáуþ справочнуþ 
систему. 
2. Некоммерческие организации (НКО), раáота-
þùие в оáласти профилактики ВИЧ/СПИД. 
На áазе некоторых оáùественных организаций, 
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раáотаþùих в оáласти ВИЧ/СПИД, есть служáа 
"Информационный Öентр", оáратившись в который 
можно получить доступ к достоверной информации 
о ВИЧ/СПИДе, к ресурсам помоùи и поддержки 
для лþдей, живуùих с ВИЧ, а также для родных и 
áлизких. 
 В "Информационном Öентре" лþди могут 
получить достовернуþ информациþ по вопросам 
жизни с ВИЧ/СПИДом, консультациþ по принципу 
"равный-равному" (очно или по телефону), узнать оá 
опыте других лþдей, живуùих с ВИЧ. 
Основными задачами служáы являþтся: 
• Помоùь человеку в принятии диагноза. 
• Помоùь в том, чтоáы научиться жить с ВИЧ 
позитивно. 
• Информационная поддержка и помоùь в поиске 
ответов на конкретные вопросы.
• Помоùь и поддержка при принятии решения о 
начале приема антиретровирусной терапии и форми-
ровании приверженности терапии. 
• Помоùь и поддержка в моменты возможных 
кризисов. 

 На áазе "Информационного Öентра" может áыть 
организована раáота телефона доверия для лþдей, 
живуùих с ВИЧ, и áлизкого окружения (родные, 
друзья). Активисты сооáùества лþдей, живуùих с ВИЧ, 
прошедшие специальнуþ подготовку, могут оказывать 
помоùь и поддержку лþдям, оáратившимся в служáу, 
консультируя по принципу "равный-равному". 
 В "Информационном центре" Вы можете получить 
áесплатный доступ к Интернет-ресурсам. Ýто дает 
возможность лþдям, живуùим с ВИЧ, заходить на 
специализированные сайты по ВИЧ/СПИДу, узнавать 
последнþþ информациþ и тематические новости, 
оáùаться в чатах с лþдьми, живуùими с ВИЧ, из 
других регионов, заводить новые знакомства. По 
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Интернету в "Инфоцентре" возможно оáмениваться 
информацией о раáоте других инфоцентров и НКО. 
На áазе "Информационного центра" могут проводиться 
семинары для тех, кто недавно получил ВИЧ-статус, 
могут áыть организованы встречи со специалистами, 
раáотаþùими в оáласти ВИЧ/СПИДа и т.д. 
В áольшинстве "Информационных Öентров" есть 
áиáлиотека по ВИЧ/СПИД, материалами которой 
можно пользоваться. 
 3. Ãруппа само- и взаимопомощи. 
Группы само- и взаимопомоùи могут áыть созданы: 
• При оáùественных организациях, раáотаþùих в 
оáласти ВИЧ/СПИД. 
• Группой инициативных лþдей, затронутых 
проáлемой ВИЧ/СПИД. 
• При СПИД-центрах. 

 В группе можно получить психологическуþ помоùь 
и поддержку от других лþдей, живуùих с ВИЧ. 
 Группа взаимопомоùи является местом, куда 
человек, живуùий с ВИЧ, может прийти, поделиться 
своими проáлемами и áыть уверенным, что его 
поймут и поддержат. Çдесь можно оáсудить вопросы 
лечения, правильного питания, трудоустройства, 
оáùения с друзьями и áлизкими, личных отношений. А 
также получить последнþþ информациþ по вопросам 
лечения и профилактики ВИЧ/СПИДа, различным 
правовым аспектам. 
 Более подроáно о группах взаимопомоùи Вы 
можете узнать, прочитав вопрос ¹ 40. 
 4. Информационный телефон. 
 В некоторых городах Сиáири раáотает áесплатная 
телефонная информационная служáа по вопросам 
ВИЧ/СПИД, наркомании и инфекций, передаваемых 
половым путем. Ýта служáа создана для того, чтоáы 
лþáой человек имел возможность áесплатно и 
анонимно получить интересуþùуþ его информациþ 
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или консультациþ у специалистов. Консультантами 
на информационных телефонах раáотаþт врачи, 
наркологи, психологи лиáо равные консультанты. 
Воспользоваться услугами телефонной служáы можно 
в удоáное время.  
 5. Специализированный Интернет-сайт. 
 Суùествуþт Интернет-сайты, созданные для того, 
чтоáы лþди, столкнувшиеся с проáлемой ВИЧ/СПИДа 
(не только ЛÆВС, но и родственники, друзья), могли 
пооáùаться о своих проáлемах, задать вопросы и 
получить на них ответы от специалистов. На сайтах 
можно воспользоваться услугами Служáы знакомств. 
Служáа знакомств - это возможность лþдям, живуùим 
с ВИЧ, найти друзей, партнеров и спутников жизни. 
Также оáратиться в Служáу знакомств могут и родные 
и áлизкие лþдей, живуùих с ВИЧ, которые нуждаþтся 
в оáùении с теми, кто оказался в схожей ситуации. 
 Преимуùествами специализированных Интернет-
сайтов являþтся: 
• Возможность оáùаться, не называя своего имени 
(анонимно). 
• Благодаря тому, что сеть Интернет не ограничена 
географическими границами, оáùаться и делиться 
опытом могут лþди из разных городов, разделенные 
сотнями и тысячами километров друг от друга. 
 Единственное, о чем мы считаем нужным 
предостеречь при пользовании услугами Интернет-
сайта - в мире Интернет лþди могут выдавать сеáя не 
за тех, кем они являþтся на самом деле. Они могут 
заводить виртуальные романы с развлекательными 
целями. Однако, это скорее исклþчение, чем 
правило. 
 Интернетом часто пользуþтся псевдоцелители, 
продавцы "волшеáных" лекарств, которым не стоит 
доверять свое здоровье.  
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40.  Что такое группа взаимопомощи? 
И зачем она нужна? 

 Ãруппа взаимопомощи - это группа лþдей, 
оáúединенных оáùей проáлемой или жизненной 
ситуацией, которые оáùаþтся друг с другом с цельþ 
получения поддержки, оáмена опытом преодоления 
трудностей и оáретения круга оáùения. 
Причины, оáúединившие лþдей в группу, могут áыть 
разными. Ýто может áыть: 
• Õроническое заáолевание или зависимость, от 
которой участники группы хотят изáавиться. 
• Пережитая участниками личная трагедия, 
психологические последствия которой они хотят 
преодолеть. 
• Ситуация неприятия оáùеством и потреáность 
отстаивать свои права или свой оáраз жизни. 

 В группы взаимопомоùи могут оáúединяться 
лиáо непосредственно лþди, затронутые серьезной 
проáлемой, лиáо их áлизкие - родные и друзья. 
Участники группы делятся своими чувствами и 
накопленным опытом, и это дает каждому уникальное 
чувство сопереживания и взаимной поддержки, 
а также позволяет соáрать воедино имеþùуþся 
практическуþ информациþ и спосоáы преодоления 
трудностей. 
 Иногда в раáоте группы принимаþт участие 
специалисты - врачи, þристы, психологи и другие. 
Создание и развитие групп может происходить 
различными путями. В áольшинстве случаев, 
инициаторами создания группы являþтся сами лþди, 
затронутые проáлемой, лиáо оáслуживаþùие их 
специалисты (например, медраáотники, социальные 
раáотники), которые видят неоáходимость в 
дополнительной морально-психологической 
поддержке своих клиентов или их áлизких. 
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Çà÷åì íóæíà ãðóïïà âçàèìîïîìîùè? 

 Польза для участников группы:
• Преодоление чувства изоляции 
• Взаимная поддержка 
• Информация и консультирование, дополняþùие 
государственные и оáùественные служáы
• Возвраùение в оáùество 
• Практическая помоùь 
• Повышение знаний оá опыте/ситуации 
• Формирование полезных навыков и уверенности в 
сеáе 
• Конкретные результаты (трудоустройство; стаáили-
зация материального положения; преодоление 
алкоголизма и наркомании).

 В центре внимания многих групп стоит стремление 
помочь участникам преодолеть кризиснуþ ситуациþ 
или дать им моральные силы для áорьáы за свое 
здоровье и áлагополучие. Такие группы раáотаþт 
над повышением самосознания участников, их 
самооценки, уверенности в сеáе, а также над 
развитием путей самовыражения и самореализации. 
Атмосфера доверия и поддержки, складываþùаяся в 
группе, помогает оùутить в сеáе силы и уверенность, 
неоáходимые для преодоления внутренних и 
внешних трудностей и для áорьáы за свои права. 
Ýто осоáенно важно для лþдей, которые страдаþт 
от дискриминации и враждеáного отношения, лиáо 
от нежелания государства и оáùества признать их 
проáлему достойной внимания.
 Современные научные данные подтверждаþт, что 
на физическое и психическое здоровье человека 
сильнейшим оáразом воздействует его настроение и 
душевное состояние. Стресс, тревожность, депрессия 
- факторы, ведуùие к снижениþ иммунной функции 
организма и спосоáствуþùие возникновениþ и 
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оáострениþ разного рода заáолеваний. Чувство 
соáственной ценности, ответственности за своþ 
жизнь и оùуùение своей спосоáности достигать целей 
помогаþт человеку легче преодолевать неизáежные 
жизненные трудности, не приáегая к алкоголþ, 
наркотикам и транквилизаторам. 
 Группы взаимопомоùи даþт возможность лþдям 
принять активное участие в решении соáственных 
проáлем.

×òî òàêîå âçàèìîïîìîùü? 

Принципы взаимопомоùи: 
1. Группы помогаþт лþдям, переживаþùим 
серьезнуþ проáлему, изáавиться от чувства изоляции, 
одиночества и непонимания окружаþùих.  "Мне 
сразу же стало ясно, что здесь никому ничего не 
надо оáúяснять... Все меня понимали с полуслова, 
потому что они прошли через то же, что и я". "Ýто 
единственное место, где мне не надо ничего ни от 
кого скрывать".
2. Группы даþт лþдям возможность áолее оáúективно 
оценить своþ ситуациþ. "На самом деле, у меня 
все не так уж плохо". Проáлема, кажуùаяся кому-
то непреодолимой, возможно, с успехом решена 
другими членами группы, которые готовы поделиться 
своим опытом.
3. Помогая другим, помогаешь сеáе. Возможность 
помогать другим становится для многих участников 
группы не менее важной, чем получение помоùи для 
сеáя. 
4. Практическая помоùь и эмоциональная 
поддержка.
Взаимодействие членов группы в áольшинстве 
случаев не ограничивается совместными встречами 
и мероприятиями. Они могут звонить друг другу по 
телефону в трудные минуты, навеùать, помогать по 
дому, присматривать за детьми.
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5. Оптимизм. На встречах группы каждого участника 
принимаþт, уважаþт и ценят. Çдесь отдаþт должное 
всем личным поáедам и достижениям, какими áы 
незначительными они ни казались посторонним. 
Деятельность групп взаимопомоùи принципиально 
отличается от áлаготворительности. Благотво-
рительная деятельность характеризуется тем, что 
лþди, которые сами не являþтся нуждаþùимися, 
помогаþт тем, кто нуждается. Взаимопомоùь - это 
такой вид оáùественной деятельности, при котором 
лþди, нуждаþùиеся в помоùи, сами помогаþт сеáе 
и другим в сходной ситуации. 
 В группах взаимопомоùи лþди, оáúединенные 
оáùей заáотой, могут оáмениваться опытом, 
информацией, эмоциональной поддержкой 
и ресурсами. Например, делиться опытом в 
поисках раáоты или оáучать друг друга раáоте на 
компьþтере. 
 В группе лþди могут найти не только 
единомышленников, но и друзей. А иногда и встретить 
своþ лþáовь и создать семьþ. 
 В группе возникает огромный потенциал 
взаимопонимания и доверия, помогаþùий лþдям 
раскрываться, чувствовать, что они не одиноки, и 
осознавать своþ силу. 
 Группы взаимопомоùи приносят пользу не только 
своим участникам. Их положительный эффект 
распространяется на áолее широкие оáùественные 
слои и имеет как социальные, так и экономические 
последствия. 

×òî òàêîå ãðóïïà âçàèìîïîìîùè? 
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 41. Должен ли ВИЧ+ человек 
говорить о своем диагнозе? 
Если да, то кому? 

	 Ðàíî	èëè	ïîçäíî	÷åëîâåê,	ïîëó÷èâøèé	
положительный результат теста на наличие 
ВИЧ в организме, задается вопросом 
- должен ли он рассказать о своем 
диагнозе? Если да, то кому и как?

 Многие лþди считаþт, что человек с ВИЧ должен 
оáязательно сооáùить окружаþùим о своем статусе. 
Но это не так. Диагноз - это тайна, и она заùиùена 
законом. Принуждение к раскрытиþ диагноза (если 
это совершает медраáотник) - преступление. 
Время и оáстоятельства открытия своего диагноза 
зависят от конкретных условий. 
Подчас, это происходит намного проùе, чем рисует 
вооáражение. 

Êàê, êîãäà è ãäå? 

 Планируя рассказать о своем статусе, подумайте, 
каковы Ваши настояùие мотивы и причины для 
признания? Представьте сеáе, как именно и когда Вы 
это сделаете. 
 Никогда нельзя раскрываться в минуту злости 
или в споре, используя свой диагноз как аргумент. 
Ýто может вызвать только негативнуþ реакциþ у 
соáеседников. Не стоит делать это и при случайном 
всплеске эмоций. Не нужно начинать разговор, если у 
того, с кем Вы хотите поговорить, плохое настроение 
или он раздражен. Не совершайте этого "за компаниþ", 
вне зависимости от реакции лþдей. 
 Очень важно заранее выáрать место для признания. 
Не делайте этого на улице, в кафе или других лþдных 
местах, потому что реакция Вашего соáеседника 
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может áыть разной - нежелательно, чтоáы при этом 
присутствовали посторонние. 
 Если у Вас есть знакомые, которые уже сделали 
этот шаг, заранее посоветуйтесь ними. 
 В связи с тем, что реакция лþдей может áыть 
разной, хорошо, если рядом есть кто-то, к кому можно 
оáратиться за эмоциональной поддержкой. 
 Если Вы все еùе áоретесь с осознанием вины и 
приступом депрессии, лучше подождать с разговором, 
который может потреáовать громадных усилий с 
Вашей стороны.

Êîìó ãîâîðèòü? 

 Ýто Ваше соáственное решение! Не каждому 
следует рассказывать о своем ВИЧ-статусе. 
 Прежде, чем рассказать о своем диагнозе другим, 
нужно самому принять его. Только тогда, когда человек 
готов принять сеáя сам, он может рассчитывать на 
то, что его примут окружаþùие. Открытое принятие и 
признание своего диагноза снимает связанное с ним 
внутреннее напряжение. Когда нечего скрывать, жить 
становится легче.

Äëÿ ÷åãî Âû ýòî äåëàåòå?  

 Решите для сеáя, почему именно этому человеку Вы 
хотите открыться. Мысленно проиграйте наилучший и 
наихудший вариант реакций. 
 То, как отреагируþт эти лþди, во многом зависит 
от того, насколько хорошо они осведомлены о 
проáлеме и владеþт достоверной информацией о 
ВИЧ/СПИД. Можно помочь им спокойней отнестись 
к Вашему диагнозу, если заранее подготовить почву 
- поделиться с ними достоверной информацией. 
Возьмите опуáликованные материалы о ВИЧ/СПИДе 
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и дайте прочитать тому, перед кем соáираетесь 
открыться. 
 Открыв свой ВИЧ-статус кому-лиáо, неоáходимо 
осознать, что этот человек может рассказать кому-
то еùе. Готовы ли Вы к тому, что Ваш диагноз могут 
узнать и те лþди, которым Вы его не раскрывали? 
 Неоáходимо понимать, что лþдям, которым Вы 
решите раскрыться, может понадоáиться время, чтоáы 
свыкнуться с полученной информацией. Спосоáны ли 
Вы проявить терпение? Например, выслушав Вас, 
человек может молча встать и уйти. Далеко не всегда 
это - отрицательная реакция. Возможно, человек 
просто не знает, что сказать, и еù¸ не понимает 
своего отношения к этой информации. 
 Будьте готовы ко всему, и, в случае негативной 
реакции, не принимайте ее на свой счет. Вы не 
несете ответственности за те страхи и предрассудки, 
которые могут áыть у Вашего соáеседника, за то, как 
он (она) воспримет Ваши слова. 
 Рассказывать о ВИЧ своим родственникам и 
детям нелегко. Ýто может áыть вызвано несколькими 
причинами: 
• Опасения того, что áлизкие отвернутся. 
• Нежеланием того, чтоáы теáя жалели и опекали. 
• Страхом того, что родственники не вынесут такого 
известия. 

 Õранить свой секрет от семьи - тяжелый стресс, 
осоáенно, когда нужна поддержка. Если Вы решили 
поговорить с родственниками, áудьте готовы к их 
вопросу о том, как Вы заразились. Çаранее подумайте, 
что Вы скажете на это. Если Вы не хотите отвечать на 
этот вопрос, подумайте, как это оáúяснить.

Êàêîâû ïîñëåäñòâèÿ ðàñêðûòèÿ äèàãíîçà? 

 Ïоложительные последствиÿ раскрытиÿ диагноза: 
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• Не надо áольше áояться и скрывать свой диагноз. 
•	 Можно своáодно оáсуждать интересуþùие 
вопросы и получать именно ту поддержку, которая 
неоáходима. 
• Взаимоотношения с друзьями и родственниками 
могут стать áолее доверительными. 
• Человек, которому Вы открылись, может перестать 
оáùаться с Вами, но Вы сможете понять - кто является 
истинным другом. 

Отрицательные последствиÿ, которые могут возникнуть 
после раскрытиÿ ÂИ×-статуса: 
• Некоторые лþди, которым Вы открылись, могут 
перестать оáùаться с Вами. 
• Вы можете столкнуться с проявлением 
дискриминации (например, на раáоте) 
• Отношения с áлизкими могут ухудшиться 

Íóæíî ëè ãîâîðèòü ðàáîòîäàòåëþ? 

 Вы НЕ оáязаны ставить раáотодателя в извест-
ность о том, что у Вас ВИЧ. По закону, проходить 
оáследование на ВИЧ оáязаны лишь раáотники 
ограниченного круга профессии. Раáотодатель не 
имеет права уволить Вас по причине ВИЧ-инфекции, 
какова áы ни áыла Ваша профессия и должность. Если 
Вы решили сказать раáотодателþ о своем диагнозе, 
то сделайте это при свидетелях, которые уже знаþт 
Ваш ВИЧ-статус. Ýто поможет изáежать в дальнейшем 
проáлем, связанных с незаконным увольнением. 

Îáÿçàòåëüíî ëè ãîâîðèòü âðà÷ó? 

 Помните о том, что Вы сами принимаете решение 
- сооáùать врачу (стоматологу, гинекологу и др.) о 
своем статусе или нет. Лþáой врач должен соáлþдать 
санитарные нормы. Ýто делается для того, чтоáы 
инфекция от одного пациента не переходила к другому, 
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а также для заùиты врача от "профессиональных 
вредностей". Соáлþдение этих норм не зависит от 
того, знает врач о статусе пациента или нет. С другой 
стороны, ВИЧ-положительный несет уголовнуþ 
ответственность за умышленное заражение другого 
человека. И, если врач спросит, есть ли у Вас какое-
ниáудь инфекционное заáолевание, то на прямой 
вопрос неоáходимо дать ответ. В ряде случаев 
информация о Вашем статусе неоáходима врачу, 
чтоáы правильно подоáрать лечение. Причем, не имея 
медицинских знаний, Вам áудет сложно определить 
когда врачу нужна информация о ВИЧ-инфекции для 
правильной диагностики другого заáолевания и под-
áра лечения, а когда не нужна.

Ïомните, ÷то раскрытие диагноза - Âаøе ли÷ное 
реøение, и Âы имеете право сделать ýто тогда, 
когда со÷тете нужным. Âы можете рассказывать 
о нем, но можете и хранить в секрете. 

 42. Ãде может работать 
ВИЧ+ человек? 

 Практически везде - ограничения суùествуþт для 
малого количества раáочих мест. 
При поступлении в какие учеáные заведения или на 
раáоту в каких должностях треáуется оáследование 
на ВИЧ-инфекциþ? 
 Если при устройстве на раáоту у Вас треáуþт 
справку оá анализе на ВИЧ-инфекциþ, в áольшинстве 
случаев это незаконно. 
 Оáязательному медицинскому освидетельство-
ваниþ для выявления ВИЧ-инфекции при поступлении 
на раáоту и при периодических медицинских осмотрах 
подлежат следуþùие раáотники: 
а) Врачи, средний и младший медицинский 
персонал центров по профилактике и áорьáе со 
СПИДом, учреждений здравоохранения, занятые 
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непосредственным оáследованием, диагностикой, 
лечением, оáслуживанием, а также проведением 
судеáно-медицинской экспертизы и другой раáоты 
с) ВИЧ-инфицированными, имеþùие с ними 
непосредственный контакт. 
á) Врачи, средний и младший медицинский персонал 
лаáораторий, которые осуùествляþт оáследование 
населения на ВИЧ-инфекциþ и исследование крови 
и áиологических материалов, полученных от ВИЧ-
инфицированных. 
в) Научные раáотники, специалисты, служаùие и 
раáочие научно-исследовательских учреждений, 
предприятий по изготовлениþ медицинских 
иммуноáиологических препаратов и других 
организаций, раáота которых связана с материалами, 
содержаùими вирус иммунодефицита человека. 
г) К данным лицам также относятся лица, 
оáеспечиваþùие движение поездов. 
Çаконодательство РФ не устанавливает перечня 
учеáных заведений, для поступления в которые 
треáуется оáследование на ВИЧ-инфекциþ.
 Если треáование раáотодателя о сдаче теста 
на антитела к ВИЧ незаконно, но, по традиции, все 
сотрудники оформляþт санитарнуþ книжку. Как 
может поступить ВИЧ+ человек, чтоáы устроиться на 
раáоту, но не афишировать свой статус? 
 Вы вправе отказаться от предоставления 
раáотодателþ документов, подтверждаþùих наличие 
ВИЧ-инфекции, если организация не относится к числу 
тех, для поступления на раáоту в которые треáуется 
оáязательное медицинское освидетельствование для 
выявления ВИЧ-инфекции. 
 Трудовое законодательство устанавливает, что 
раáотники не должны отказываться от своих прав на 
сохранение и заùиту тайны диагноза. Раáотодателþ 
следует все персональные (личные) данные раáотника 
получать у него самого. 
 Оформление "Санитарной книжки" при устройстве 
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на раáоту, связаннуþ с детьми, продуктами питания, 
транспортом, торговлей и медицинскими услугами, 
является законным треáованием. Но оáследование 
на ВИЧ не входит в перечень анализов для получения 
допуска в "санитарной книжке". Исклþчения составляþт 
категории профессий, о которых написано выше. 
То есть ВИЧ-позитивный человек может спокойно 
оформлять санитарнуþ книжку. Чтоáы полностьþ 
снять áеспокойство, можно до начала исследований 
взять в смотровом каáинете список неоáходимых 
анализов (чтоáы уáедиться, что тест на ВИЧ среди 
них не значится). 
 Если раáотодатель отдельно оговаривает 
неоáходимость теста на ВИЧ, не стоит паниковать. 
Можно спокойно спросить - для чего нужна такая 
справка, доáавив, что в оáычный оáúем оáследования, 
насколько Вам известно, это не входит. Дальше 
возможны варианты: 
1. Вы услышите что-то вроде: "ну раз не входит, то и 
не надо, а раньше делали всем". И проáлема на этом 
разрешится. 
2. Вы услышите некуþ речь спидофоáского или 
дискриминационного характера. Тогда стоит лиáо 
отказаться от раáоты с таким начальством, лиáо 
попроáовать "глупые отговорки с наивным лицом". 
Варианты отговорок "А мне сказали, что для раáоты 
такие справки не даþт", "А это оказалось дорого - 
почти 500 руáлей, а я же за санитарнуþ книжку уже 
1500 заплатил, можно, я потом, в следуþùем месяце, 
после зарплаты" и т.д. 
 Важно не заáывать, что этот начальник не пытается 
прицельно проверять именно Вас - он просто 
такой. А по внешнему виду заподозрить Ваш статус 
невозможно. 
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Ñóùåñòâóþò ëè ñïåöèàëüíîñòè, êîòîðûå 
ïðîòèâîïîêàçàíû ïðè ÂÈ×-èíôåêöèè 
ïî ìåäèöèíñêèì ïîêàçàíèÿì? 

 Да, очевидно - стоит, по возможности, изáегать 
вредных производств лþáого рода. Например, 
"горячие" цеха, производство с использованием 
химикатов (лаки, краски, пластмассы, выделка кож, 
укладка асфальта и др), раáота на улице в течение 
всего дня (переохлаждение) и тому подоáное. Ýто 
дает лишнþþ нагрузку организму. Так как длительное 
воздействие "некомфортных" температур и "вредных" 
веùеств (интоксикация) сами по сеáе снижаþт 
иммунитет. 

 43. Что делать, если Вы чувствуете 
äèñêðèìèíàöèîííîå	îòíîøåíèå?
 
Êàê ïðîÿâëÿåòñÿ äèñêðèìèíàöèÿ?
 
 Во-первых, прежде, чем делать вывод о том, что 
Вас дискриминируþт, постарайтесь понять (насколько 
коùунственно áы это сейчас не прозвучало) - 
действительно ли то, что сейчас с Вами происходит, 
- проявление дискриминации, или, может, это Ваша 
«паранойя». Для того, чтоáы понять это, приведем 
пример: “Продавец в супермаркете «косо» на Вас 
смотрит. Что это? Дискриминация или нет? Лþáой 
человек имеет право испытывать лþáые чувства 
к незнакомцу. Вы же не должны лþáить каждого 
встречного, так почему же это должна делать она? 
Быть может, этой тете не понравилась Ваша кофта или 
стрижка, а может, ее утром оáидел муж, и она на всех 
сегодня смотрит «косо», или она просто «сварливая 
áаáа». Какой áы из причин не руководствовалась 
женùина - это ее личное дело, и никак не должно 
влиять на Вас и Ваше настроение. 
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 Если же Вы пришли к врачу и, как «честный» 
человек, решили сооáùить о своем статусе (хотя, по 
закону, Вы не оáязаны этого делать), а после этого 
видите, что доктор под áлаговидным предлогом 
соáирается отказать Вам - вот это дискриминация, 
потому что лþáой гражданин нашей страны имеет 
право на получение медицинской помоùи. И отказ 
в предоставлении этой помоùи уже есть нарушение 
Ваших законных прав, а значит - дискриминация. 

Что делать, если Вы чувствуете 
äèñêðèìèíàöèîííîå	îòíîøåíèå?	

 Первое, что хочется сказать - успокойтесь, ведь Вы 
же понимаете, что этот человек аáсолþтно ничего не 
знает о Вас, о Вашей жизни, и пусть говорит, что ему 
хочется, и это не должно Вас огорчать, но… 
 А вот тут начинается самое интересное… Все выше 
сказанное не приносит оáлегчения, а в голову начинаþт 
лезть мерзкие мысли: а может, я действительно 
виноват, и это мне наказание?.. Наказание? Çа что? 
и кто его Вам дал? Почему именно Вам? Предлагаем 
выкинуть эти мысли из головы (как сложно áы это 
не казалось) и вклþчить разум, а не чувства. Так как 
известно, что чувства, хотя их неоáходимо выражать, 
не помогут найти выход. Давайте оáратимся к разуму 
и послушаем, что он нам скажет. 
 Прежде, чем сооáùить кому-то о своем статусе, 
подумайте, для чего Вы это делаете, проùупайте 
почву. Поймите, насколько важно для Вас мнение 
этого человека. Что изменится, если он (она) оá этом 
узнает, и насколько значимы эти изменения для Вас, 
готовы ли Вы к ним. 
 Реакции лþдей, не затронутых проáлемой ВИЧ/
СПИД, не владеþùих достоверной информацией и 
имеþùих представление оá этой инфекции только 
из популярных средств массовой информации, чаùе 
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всего áываþт совсем неадекватными и аáсолþтно 
непредсказуемыми. 
 Если Вы в áеседе со знакомым, затронув тему 
ВИЧ/СПИД, слышите от него оáидные, оскорáляþùие 
высказывания относительно лþдей, живуùих с ВИЧ/
СПИД, не торопитесь оáижаться и делать выводы 
относительно этого человека. Лþди склонны судить 
о ком-то, а осоáенно о какой-то группе, если они 
незнакомы с ее представителями. Всегда проùе 
кинуть оскорáление в «áезличнуþ» толпу. Например, 
согласитесь, очень легко сказать, что все туземцы 
с острова Каракука жадные и занудные, если Вы с 
ними незнакомы, а знаете это со слов áлизкого друга. 
Но Ваше мнение может измениться после личного 
знакомства с коренным жителем острова, потому что 
конкретно он окажется очень даже милым. 
 Так же и человек, который высказал дискрими-
национное суждение, 
• во-первых, не знает о Вашем статусе, 
• во-вторых, он мог отреагировать совершенно по-
другому, если áы знал, что это касается Вас, потому 
что к Вам он относится с уважением и симпатией. 

Êàê ðåàãèðîâàòü íà äèñêðèìè-
íàöèîííûå âûïàäû? 

 Другое дело, если человек уже знает о том, 
что у Вас ВИЧ-инфекция, и его высказывание или 
дискриминационные действия адресованы именно 
Вам. На наш взгляд, есть, как минимум, 6 вариантов 
реагирования в сложившейся ситуации. 
 Первый: Вы можете оáидеться (на что имеете 
полное право, потому что никому не нравится, когда 
его оáзываþт), принять все на свой счет, положить 
в корзину своей отрицательной кармы еùе, как 
минимум, 5 камней, причислить сеáя к группе 
“никчемных лþдишек” и уйти восвояси с мысльþ «как 
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несправедлив этот мир». 
 Второй: услышав непристойности в свой адрес, 
дать оáидчику по морде, чтоáы в следуþùий раз 
неповадно áыло. Но предлагаем Вам учесть, что за это 
можно понести наказание и, скорее всего, никого не 
áудет волновать, что Вы отстаивали свои права, честь 
и достоинство. В итоге может стать еùе хуже, чем 
áыло. И опять возникнет мысль о несправедливости 
этого мира. 
 Третий: Вы можете начать вести разúяснительно-
поучительнуþ áеседу, рассказывать о том, как 
передается и не передается ВИЧ, о том, что у Вас 
есть права, и Вы ничем не отличаетесь от остальных, 
и что при нынешней ситуации развития эпидемии эта 
проáлема может коснуться каждого. Ýтот вариант, 
áесспорно, хорош, если у Вас есть такие ресурсы как 
ВРЕÌЯ и ÇНАНИЯ. И, если они у Вас действительно 
есть, эффект от этой раáоты áудет гораздо заметнее 
и значительнее, чем от двух предыдуùих вариантов. 
А если нет, то рекомендуем приоáрести такой ресурс, 
как ÇНАНИЕ, оáязательно!!! Потому что именно знания 
всех аспектов Вашего заáолевания помогут с ним 
áороться.
 Четвертый:  еùе один вариант, не лишенный 
здравого смысла - задавить своего оáидчика 
интеллектом. Услышав оскорáление в свой адрес, 
задать ему вопрос: «А в Вашей жизни все áыло 
правильно? Вы всегда моете руки после того, как 
поковыряете в носу?» И, если этот человек скажет, 
что жизнь его áыла правильна и чиста, как áелый 
лист áумаги, поздравьте его, причислив к суùеству 
высшего порядка. 
 Про сеáя стоит подумать: только что Вы столкнулись 
с человеком, у которого полностьþ отсутствует 
критика, а значит, не все в порядке с головой, поэтому 
стоит его пожалеть.
 Пятый: в конце концов, Вы просто можете пройти 
мимо оáидчика с высоко поднятой головой, не 
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замечая эту “мелкуþ áукашку” и не реагируя на 
его “писк”. Потому что человек, который спосоáен 
говорить гнусности и делать мелкие или крупные 
пакости другому, просто не достоин, чтоáы на него 
оáижались, оáраùали хотя áы каплþ внимания, и уж 
тем áолее, тратили свои нервы.
 Øестой: еù¸ можно на оскорáительные замечания 
пожелать оáидчику счастья, здоровья и отсутствия 
лþáых проáлем в жизни. Причем говорить это 
искренне и улыáаясь. Вероятность, что после этого 
человек хотя áы немного подумает о своих словах 
и, возможно, усомнится в их правильности. А Вы 
сможете гордиться, что не опустились на один уровень 
с оáидчиком. 
 Вооáùе, вариантов реакции на злоáные выпады 
может áыть áесконечно много. Лучше придумать 
свои. И не растеряться в нужный момент - ведь гадкие 
ситуации всегда происходят неожиданно. 
 И все-таки не советуем делать выводы, только 
раз пооáùавшись с человеком. Бывает и оáратная 
ситуация - человек может говорить как он хорошо 
относится ко всем ВИЧ+ и что ему ничего не помешало 
áы оáùаться с такими лþдьми, но… Как только он в 
реальной жизни столкнется с этим, реакция может 
áыть какой угодно. Так что прежде, чем принять 
решение, кому сооáùать о своем диагнозе, помните, 
что Вы вооáùе можете этого не делать. 
 Но очень сложно жить с проáлемой и никому не 
говорить оá этом. Поэтому, если Вы решите рассказать 
о том, что у Вас ВИЧ, подготовьте почву. Поймите, 
кому Вы сооáùаете о своем статусе и зачем Вы это 
делаете. 

×òî äåëàòü ñ îòíîøåíèåì ðîäíûõ è áëèçêèõ? 

 Самое сложное - это сказать про статус своим 
родным и áлизким. Лþáому человеку важна поддержка, 
все горести и ненастья переносятся легче, если 
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рядом есть áлизкий. Прежде, чем говорить с родными 
и áлизкими, продумайте, как, когда и где Вы áудете 
это делать. Во многом результат Вашего разговора 
зависит от подготовки к нему и от того, насколько 
человек, которому Вы сооáùаете о своем статусе, 
владеет информацией о ВИЧ/СПИД. Будьте готовы к 
тому, что понадоáится время для того, чтоáы человек 
пришел в сеáя, дайте ему эту возможность. 
 Бывает, что семья и áлизкие знаþт о Вашем статусе 
и, вроде áы, нормально это воспринимаþт, но иногда 
говорят что-то неприятное. Конечно, это оáидно. 
Однако, не секрет, что именно с áлизкими лþдьми 
наиáолее сложно сдерживать эмоции и выáирать 
НЕоáидные слова. 
 Мы все, в той или иной степени, уверены, что 
знаем, какуþ реакциþ у áлизкого человека вызываþт 
определенные слова и соáытия. Õотя часто это совсем 
не так. А услышать что-то неприятное от áлизкого 
человека гораздо оáиднее, потому что от него ждешь 
áольшей доáроты и терпимости. В таких случаях могут 
помогать ассертивные ответы. Например: 
Ìама говорит: «Ìало того, ÷то со своим образом 
жизни ÂИ× подхватила, так ещ¸ продолжаеøь тратить 
времÿ на ерунду». 
Дочь: «Êогда ÿ слыøу слова про мой образ жизни и 
заражение ÂИ×, мне о÷ень больно, потому ÷то ÿ думаþ, 
÷то ты до сих пор виниøь менÿ. Êогда ты говориøь, ÷то 
ÿ тра÷у времÿ на ерунду, мне становитьсÿ грустно, потому 
÷то ÿ вспоминаþ, ÷то могу не дожить до старости. И 
ещ¸ ÿ на÷инаþ ÷увствовать себÿ неуда÷ницей». 
 Ýтот ответ не содержит оáвинений, а лишь 
описывает возникшие чувства. Он дает соáеседнику 
возможность оценить последствия своих слов. Вряд 
ли мама этой девушки хотела е¸ оáидеть и расстроить, 
и вооáùе, задумывалась о том, что е¸ слова могут 
вызывать такие чувства. На самом деле, она хотела, 
чтоáы дочь задумалась о восстановлении в институт, 
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и просто подоáрала не те слова. 
 Ассертивный (уверенный) ответ состоит из 3 
компонентов:
 Описание проáлемной ситуации áез упоминания 
личностей - когда я слышу (вижу, оказываþсь, 
сталкиваþсь с…). 
 Чувства, которые возникаþт в ответ, - я чувствуþ 
(оùуùаþ, испытываþ…., воспринимаþ это…..).
 Мысли,  которые возникаþт в ответ на ситуациþ 
- потому что думаþ, что …. ( для меня это означает, 
что….; ß оцениваþ это,  как…..). 

Êàê ìîæåò âûãëÿäåòü íåæåëàòåëüíîå 
îòíîøåíèå ñî ñòîðîíû âðà÷à?
 
 Представления разных лþдей о желательном 
отношении со стороны врача, оáычно, очень похожи. 
А нежелательное отношение может áыть очень 
разным. 
 Ìы опиøем две типи÷ные ситуации. 
 Каждый человек, а тем áолее, человек, живуùий с 
ВИЧ, должен ходить не только к инфекционисту, но и 
к стоматологу, женùины оáязательно раз в полгода - 
к гинекологу, а мужчины - к урологу. 
 Если Вы пришли к стоматологу и, как честный 
человек, хотите сказать, что у Вас ВИЧ - остановитесь, 
не делайте поспешных поступков, осмотритесь. Если 
Вы видите, что доктор áез маски, áез перчаток, áез 
заùитных очков, и вооáùе, как-то вокруг не чисто, то 
стоит хорошо подумать - а нужно ли лечиться именно 
у него, а, тем áолее, сооáùать ему свой статус. Если 
этот специалист не желает соáлþдать оáязательный 
санэпидрежим, не заáотится о своем здоровье, то, 
вероятно, не áудет заáотиться и о Вашем. Поэтому 
может áыть лучше сменить врача.
 Если, узнав о Вашем статусе, доктор начинает 
нервничать, говорить о нехватке áоров и неоáходи-

×òî äåëàòü, åñëè Âû ÷óâñòâóåòå 
äèñêðèìèíàöèîííîå îòíîøåíèå?Глава 43



229

мости осоáой стерилизации инструмента после Вас и 
тому подоáное, подумайте, неоáходим ли Вам именно 
этот доктор. 
 Если оáратиться к другому врачу невозможно, 
тогда Ваша задача - сохранить свое здоровье и 
предотвратить попадание в Ваш организм других 
инфекций. Например, треáуя стерильного инстру-
мента. Последствием предвзятости стоматолога 
может стать отсутствие лечения зуáов. 
 À вот дискриминационные взглÿды гинеколога 
áудут касаться другого аспекта. Ни один гинеколог 
не откажет Вам в осмотре и даже в лечении, 
но… Отношение доктора к рождениþ детей ВИЧ-
положительными женùинами может повлиять на 
лечение, которое áудет проводиться, и на то, как 
áудет подаваться информация о состоянии Вашего 
здоровья. Как áы не сложились Ваши отношения с 
врачом, единственное, о чем Вы должны помнить - 
это то, что решение, рожать реáенка или нет, может 
принять только сама женùина. 
 Предвзятое отношение врача лþáой специальности 
может не только испортить настроение, но и ухудшить 
качество медицинской помоùи. И, тем не менее, 
áывает важно сооáùить врачу о своем статусе, 
(подроáнее оá этом в вопросах ¹ 38 и 41). 

Êàê áûòü, åñëè ó âðà÷à åñòü ïðåäóáåæäåíèÿ, 
ñâÿçàííûå ñ ÂÈ×-ñòàòóñîì? 

 Конечно, это áольшая проáлема. Çачастуþ, лучшее 
решение - сменить врача. Õорошо, если есть такая 
возможность, а если нет? 
 Тогда, вероятно, остается возможность 
постепенного налаживания отношений. Ведь если 
Вы станете для врача не пациентом с карточкой 
¹35 и ВИЧ-инфекцией, а Человеком, то, возможно, 
предуáеждения отступят на задний план. Ýто может 
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произойти только áлагодаря усилиям с Вашей стороны. 
Например, áлагодаря человечному и непредвзятому 
отношениþ к врачу (которое встречается также редко, 
как поликлиника áез очередей). 
 Еù¸ стоит помнить, что, независимо от ВИЧ-
статуса, поиск врача, который áыл áы одновременно 
классным специалистом, милым человеком, не имел 
áы разного рода предуáеждений и его услуги áыли áы 
доступны - задача не из легких. 
 В некоторых случаях можно получить заочнуþ 
консультациþ на сайтах в Интернет. Суùествуþт 
специализированные áесплатные сайты, где врачи 
даþт подроáные ответы на вопросы, оáúясняþт 
значение результатов анализов, даþт рекомендации 
по дальнейшему оáследованиþ и лечениþ. 
 Можно позвонить на «Информационный телефон 
по ВИЧ/СПИД» и получить не только консультациþ, 
но и информациþ о специалистах, которые готовы 
консультировать и лечить ВИЧ-инфицированных 
пациентов. 
 К сожалениþ, в áольшинстве случаев, лечение по 
телефону или Интернету невозможно, неоáходима 
личная встреча врача и пациента. Помочь в поиске 
врача  и организации консультации может СПИД¬-
сервисная организация Вашего региона. 
 Какой áы тяжелой не казалась ситуация сегодня, 
помните, что из лþáой ситуации есть, как минимум, 
три выхода. Легче всего опустить руки, смириться 
с участьþ, поплыть по течениþ, но… Опять же, 
послушайте разум, поднимите голову и идите вперед. 
Больше оптимизма - это одно из самых эффективных 
средств для счастливой жизни. 
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 44. Какие существуют 
законы, защищающие права 
ВИЧ-позитивных людей? 

 Суùествует несколько законов и других þридических 
документов, в которых оговариваþтся права лþдей 
с ВИЧ-инфекцией. Далее áудут приведены только 
названия и номера этих документов. Все они 
опуáликованы и действуþт в настояùее время. 
Ýто довольно оáúемные документы, но лучше их 
прочитать. 
 1.Постановление Правительства РФ от 27 декаáря 
2004 г. ¹ 856 "Оá утверждении Правил оáеспечения 
áесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-
инфекции в амáулаторных условиях в федеральных 
специализированных медицинских учреждениях". 
 2.Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФÇ 
"О предупреждении распространения в Российской 
Федерации заáолевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)". Принят 
Государственной Думой 24 февраля 1995 года. 
 3.Çакон РФ от 28.06.1991 ¹ 1499-1 ”О медицинском 
страховании граждан в РФ”. 
 4.Постановление Правительства РФ от 30 иþля 
1994 г. ¹890 “О государственной поддержке 
развития медицинской промышленности и 
улучшении оáеспечения населения и учреждений 
здравоохранения лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения ”. 
 5.ст. 6.1. Кодекса Российской Федерации оá 
административных правонарушениях от 30.12.01 
г. ¹195-ФÇ ВИЧ-инфицированные несут админи-
стративнуþ ответственность за сокрытие источника 
заражения, а также лиц, имевших с указанными 
лицами контакты, создаþùие опасность заражения 
ВИЧ-инфекцией. 
 6.Статья 115 Уголовного кодекса РФ. Умышленное 
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причинение легкого вреда здоровьþ. 
 7.Статья 122 Уголовного кодекса РФ. Çаражение 
ВИЧ-инфекцией. 
 8.Статья 124 Уголовного кодекса РФ. Неоказание 
помоùи áольному. 
 9.Постановление Правительства РФ от 28 февраля 
1996 г. ¹221 "Оá утверждении правил оáязательного 
медицинского освидетельствования лиц, находяùихся 
в местах лишения своáоды, на выявление вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)". 
 10.Постановление Правительства РФ от 13 октяáря 
1995 г. ¹ 1017 "Оá утверждении Правил проведения 
оáязательного медицинского освидетельствования на 
выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции)". 
 11. Всеоáùая декларация прав человека (принята 
на третьей сессии Генеральной Ассамáлеи ООН 10 
декаáря 1948 г.). 
 Человеку áез þридического оáразования не всегда 
легко разоáраться в содержании законов.  Однако, во 
многих городах Сиáири суùествуþт правозаùитные 
негосударственные организации, которые проводят 
áесплатные þридические консультации. В ряде 
случаев сотрудники этих организаций отвечаþт на 
письма с þридическими вопросами. Кроме того, Вы 
можете рассчитывать на помоùь СПИД-сервисных 
организаций. 

Êàêèå ñóùåñòâóþò çàêîíû, 
çàùèùàþùèå ïðàâà ÂÈ×-ïîçèòèâíûõ ëþäåé?Глава 44



233

При подготовке материалов 
справочника были использованы:

1. Большая медицинская энциклопедия. М., 2003. 

2. Бþллетень «Women Alive» СØА, 1996. 

3. «ВИЧ-инфекция и СПИД. Информация и практические советы 

лþдям с диагнозом ВИЧ и СПИД» М., «Çнание» 2001. 

4. «ÆИÇНÜ СРЕДИ ЛЮДЕÉ». Правовая заùита лþдей, живуùих 

с ВИЧ/СПИДом, и других труднодоступных социальных групп. 

Аналитический сáорник. Составители: А.А. Ахрамович, Д.В. 

Ефремов. М. 2003. 

5. Инфекционные áолезни: Учеáное посоáие для ВУÇов. Под ред. 

Е.П. Øуваловой / Серия «Учеáники и учеáные посоáия». Ростов 

н/Д. 2001. 

6. «Карманный справочник по лечениþ ВИЧ и СПИД у взрослых». 

Д.м.н. Джон Бартлетт, Медицинская школа Университета Джона 

Õопкинса, 2005. 

7. «Лþди и ВИЧ. Книга для неравнодушных». Издание 2, Под ред. 

Е.Пурик, Alliance. Киев 2004 Материал подготовлен и опуáликован 

организациями «Врачи áез границ» (Голландия) в Украине и МБФ 

«Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине». 

8. «Осложнения акупунктуры». Пономарев А.Ю. Пономарев Ю.В. 

Владивостокский государственный медицинский университет г. 

Владивосток. 

9. «Поддержка лþдей, живуùих с ВИЧ/СПИД». Н. Недзельский, 

Е. Морозова Просветительский центр «ИНФО - плþс», М. 

10. «Паллиативная помоùь при ВИЧ/СПИДе: Учеáный курс и 

материалы для преподавателей.» Модуль 4.3 “Комплементарная 

и альтернативная медицина в паллиативной помоùи при ВИЧ/

СПИДе”. Настояùий документ входит в Биáлиотеку по СПИДу 

Èíôîñåòè	«Çäîðîâüå	Åâðàçèè»	(www.eurasiahealth.org/aids/eaknl).	

11. Практическое руководство по первичной медицинской 

помоùи ВИЧ-инфицированным áольным. П. Т. Коэн, М. Г. Кац 

(Университет Вашингтона, Сент-Луис Департамент оáùественного 

здравоохранения, Сан-Франциско)



234

12. Практическое руководство по антиинфекционной 

химиотерапии. Под редакцией: Л.С. Страчунского Ю.Б. Белоусова 

С.Н. Козлова © 2000-2005 НИИАÕ СГМА. 

13. Предоставление лечения и помоùи ВИЧ-положительным 

потреáителям инúекционных наркотиков. Сáорник статей. СПИД 

Ôîíä	Âîñòîê	-	Çàïàä	(AIDS	Foundation	East	-	West).	М.,	2003.	

14. Протоколы ВОÇ для стран СНГ по предоставлениþ помоùи и 

лечения при ВИЧ-инфекции и СПИД. 2004. 

15. Справочник по оáучениþ консультированиþ по ВИЧ/СПИД. 

ВОÇ, глоáальная программа по СПИД, ЮНЕÉДС. 

16. Уход на дому за лþдьми, живуùими с ВИЧ/СПИД. СПИД Фонд 

Âîñòîê	Çàïàä	(AIDS	Foundation	East	-	West).	М.	

17. ß хочу провести тренинг. Посоáие для начинаþùего тренера 

в оáласти профилактики ВИЧ/СПИД, наркозависимости и 

инфекций, передаþùихся половым путем. «Гуманитарный 

проект». Новосиáирск, 2000. 

18. ИНАКТИВАÖИß ФЕРМЕНТОВ УЛÜТРАФИОЛЕТОВÛМ 

ОБЛУЧЕНИЕМ Ю. А. ВЛАДИМИРОВ, Российский государственный 

медицинский университет, М.

19.	Acute	 HIV	 Infection,	 Ãëàâà	 1:	 Îñòðàÿ	 ÂÈ×-1Èíôåêöèÿ,	 Мàðêóñ	

Àëòôåëä	è	Áðþñ	Д.	Âîëêåð	http://www.fineprint.com	

20.	Пî	ìàòåðèàëàì	www.	Aids.ru	

21.Пî	ìàòåðèàëàì	www.Nospid.ru	

22.	Â	ýòîì	èçäàíèè	èñïîëüçîâàíû	ìàòåðèàëû	NAM.	www.aidsmap.

com 

23.	Пî	ìàòåðèàëàì	www.Notdrink.ru	

24.	Пî	ìàòåðèàëàì	www.Wineworld.ru	

25. По материалам www.Siroty.ru



235




