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Введение

Добро пожаловать в пособие  для пациентов «Преодолеть туберкулез». 
   анавозьлопси ьтыб тежом ,иибосоп мотэ в ясяащажредос ,яицамрофнИ

любым человеком, больным как  обычной формой туберкулеза (ТБ), так 
и   его лекарственно-устойчивой формой (МЛУ-ТБ), в каком уголке мира 
он бы не жил. Это пособие написано для того, чтобы  помочь Вам понять, 
что такое ТБ/МЛУ-ТБ; как Вы можете заразиться; как ставится диагноз; 
как проходит лечение этого заболевания, и как оно излечивается. Да, это 
- хорошие новости!   Любая форма туберкулеза излечима, если пациент 
принимает все противотуберкулезные препараты, как ему рекомендует 
врач и медсестра. Вы  тоже можете излечиться, как и миллионы людей во 
всем мире, и опять вести здоровую и плодотворную жизнь.

Если все кажется таким простым, зачем тогда нужно это пособие? В 
реальности некоторые люди находят лечение  ТБ/МЛУ-ТБ тяжелым. 

  срук  ,ыткеффэ   еынчобоп еынтяирпен тюавызыв адгони ытараперП
лечения  требует  длительного  времени.  Некоторым  людям лечение 
ТБ может показаться вершиной, на которую невозможно взобраться. 
Позвольте заверить Вас, это не так. Этот буклет поможет Вам понять, что 

   ежкат   нО   .автсракел  ьтаминирп  онжав  кат умечоп и БТ-УЛМ/БТ еокат
  ,иметеыннелватсос ,”икзаксдоп-БТ“  еымеавызан  ,икзаксдоп  тижредос
  ,ытевос  еиксечиткарп   отЭ  .БТ-УЛМ/БТ  лелобереп  оньлетивтсйед  отк

которые  изложены  в  конце  каждой  главы.  В  конце   книги  Вы найдете 
карту лечения, которая поможет Вам оценивать  ход своего  лечения.

Итак, что дает мне право писать о том, как выжить с ТБ/МЛУ-ТБ? Меня 
овут Пол (Мэйо) Торн. Я - бывший  медицинский  работник,  написал   з

книгу, которая называется «Справочник по выживанию с  туберкулезом», 
она  была опубликована  в  1999 г.  В  2006 г. было опубликовано второе, 
дополненное издание. Я участвую в борьбе с ТБ/МЛУ-ТБ уже более 10 
лет. Я из тех, кому удалось выжить, переболев этой болезнью…

Предлагаемое вашему вниманию пособие было написано 
человеком, на долю которого пришлось очень много ударов 
судьбы. Он инфицировался  ВИЧ, затем переболел туберкулезом 
с множественной лекарственной устойчивостью. Несмотря на все 
это, он вылечился, выжил и теперь хочет помочь  другим людям, 
которые столкнулись  с проблемой туберкулеза,  чтобы они смогли 
вылечиться и также активно работать, как делает сам автор. 
Русское издание было немного сокращено с любезного согласия 
автора.

Предисловие к русскому  изданию
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Вот   моя   краткая   история.   В   1990   г.   у   меня   был   выявлен   вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ). В 1995 я был госпитализирован по 
поводу инфекции, связанной с ВИЧ. За время госпитализации я заразился 
МЛУ-ТБ от другого пациента, который лежал в той же больничной палате. 
Я сильно похудел, заливался потом по ночам и страшно кашлял, иногда 
с кровью. Я был изолирован в отдельную палату. Наиболее тяжелой 
стороной заболевания МЛУ-ТБ оказались страх и одиночество. Казалось, 
что никто не понимает, через что я прохожу. Я чувствовал, что никто не 
может мне ничем помочь, кроме как пичкать меня сотнями таблеток. Я 
был очень болен и думал, что умираю. Но я не умер.

Причина, по которой я сегодня здесь, заключается в том, что я принимал 
все таблетки, которые мне давали, и так, как это говорили мой врач и 
медицинские сестры. Небольшие улучшения, появляющиеся в ходе 
лечения, вселяли в меня надежду. Сегодня я вновь живу очень яркой и 
плодотворной жизнью,  так как  я  полностью излечился от МЛУ-ТБ. Ключом 

  и  ,БТ-УЛМ/БТ  еокат  отч  ,огот  еинаминоп    олатс  юинавижыв умеом к
  йот  саВ  тедеворп  ,ьсюедан  я  ,телкуб  тотЭ .иинечел оге в  овтсропу  еом

же  дорогой,  укрепив  Ваше  понимание того, что с Вами происходит, став 
путеводителем на Вашем личном пути к излечению от ТБ. И, наконец, я 
заверяю тех, кто болен ТБ/МЛУ-ТБ: Вы не одиноки. Таких как Вы тысячи: 
рядом и во  всем мире. Большинство из них излечится, потому что они 
следовали ряду простых правил. Эта книга расскажет Вам о них.

  иинавижыв  о  юицамрофни  юуньлетинлопод  ьтичулоп  ыботч  ,огот  ялД
с  ТБ/МЛУ-ТБ, посетите веб-сайт Проекта «Выжить с ТБ» по адресу: www.
tbsurvivalproject.org.

Проект «Выжить с туберкулезом» гордится своим членством в Партнерстве 
ТБ/МЛУ-ТБ Лилли (Lilly MDR-TB Partnership).

Пол Торн, Лондон, Англия, 2007 г.

Глава 1. 
Понимание ТБ

Эта глава ознакомит Вас с основ-
ными понятиями, в которых нужно 

  ьтатич меч ,еджерп ясьтарбозар
остальные главы. Я постарался из-
ложить все как можно проще. По-
жалуйста, примите во внимание то, 
что, начиная с этого места, каждый 
раз, когда я буду говорить о ТБ, я 
буду также иметь в виду и МЛУ-ТБ, 
кроме случаев, когда я специально 
оговорю другое.

Что такое туберкулез (ТБ)?   
Туберкулез (ТБ) – это заразное за-
болевание, вызываемое микробом, 

   яиреткабоким“ ястеавызан йыроток

туберкулеза”  или  “M.  tuberculosis”.  
Микробы  или  “бактерии”  –  это 
маленькие живые организмы,  ко-
торые размножаются делением и 
могут иметь форму сферы, палочки 
или спирали. Они невидимо при-
сутствуют практически везде. Неко-

  еигурд  ,ындервзеб  хин  зи еырот
–  очень  опасны.  
Читая   дополнительную   лите-

   ьнечо   огонм   лешан   я   ,урутар
хороших   определений туберкуле-
за.   Определение    йокснакиремА

   я   хикгел йензелоб   иицаицоссА
  атЭ .мынтяноп  еелобиан ужохан

организация  определяет ТБ как ин-
фекционное  заболевание, обычно 

  еонбосопс он ,еикгел еещюажароп
поразить практически любые орга-
ны тела. Оно передается  от  чело-
века к человеку  по  воздуху.  Когда  
туберкулез  поражает легкие че-
ловека, это называется легочным 
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Вот   моя   краткая   история.   В   1990   г.   у   меня   был   выявлен   вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ). В 1995 я был госпитализирован по 
поводу инфекции, связанной с ВИЧ. За время госпитализации я заразился 
МЛУ-ТБ от другого пациента, который лежал в той же больничной палате. 
Я сильно похудел, заливался потом по ночам и страшно кашлял, иногда 
с кровью. Я был изолирован в отдельную палату. Наиболее тяжелой 
стороной заболевания МЛУ-ТБ оказались страх и одиночество. Казалось, 
что никто не понимает, через что я прохожу. Я чувствовал, что никто не 
может мне ничем помочь, кроме как пичкать меня сотнями таблеток. Я 
был очень болен и думал, что умираю. Но я не умер.

Причина, по которой я сегодня здесь, заключается в том, что я принимал 
все таблетки, которые мне давали, и так, как это говорили мой врач и 
медицинские сестры. Небольшие улучшения, появляющиеся в ходе 
лечения, вселяли в меня надежду. Сегодня я вновь живу очень яркой и 
плодотворной жизнью,  так как  я  полностью излечился от МЛУ-ТБ. Ключом 

  и  ,БТ-УЛМ/БТ  еокат  отч  ,огот  еинаминоп    олатс  юинавижыв умеом к
  йот  саВ  тедеворп  ,ьсюедан  я  ,телкуб  тотЭ .иинечел оге в  овтсропу  еом

же  дорогой,  укрепив  Ваше  понимание того, что с Вами происходит, став 
путеводителем на Вашем личном пути к излечению от ТБ. И, наконец, я 
заверяю тех, кто болен ТБ/МЛУ-ТБ: Вы не одиноки. Таких как Вы тысячи: 
рядом и во  всем мире. Большинство из них излечится, потому что они 
следовали ряду простых правил. Эта книга расскажет Вам о них.

  иинавижыв  о  юицамрофни  юуньлетинлопод  ьтичулоп  ыботч  ,огот  ялД
с  ТБ/МЛУ-ТБ, посетите веб-сайт Проекта «Выжить с ТБ» по адресу: www.
tbsurvivalproject.org.

Проект «Выжить с туберкулезом» гордится своим членством в Партнерстве 
ТБ/МЛУ-ТБ Лилли (Lilly MDR-TB Partnership).

Пол Торн, Лондон, Англия, 2007 г.

Глава 1. 
Понимание ТБ

Эта глава ознакомит Вас с основ-
ными понятиями, в которых нужно 

  ьтатич меч ,еджерп ясьтарбозар
остальные главы. Я постарался из-
ложить все как можно проще. По-
жалуйста, примите во внимание то, 
что, начиная с этого места, каждый 
раз, когда я буду говорить о ТБ, я 
буду также иметь в виду и МЛУ-ТБ, 
кроме случаев, когда я специально 
оговорю другое.

Что такое туберкулез (ТБ)?   
Туберкулез (ТБ) – это заразное за-
болевание, вызываемое микробом, 

   яиреткабоким“ ястеавызан йыроток

туберкулеза”  или  “M.  tuberculosis”.  
Микробы  или  “бактерии”  –  это 
маленькие живые организмы,  ко-
торые размножаются делением и 
могут иметь форму сферы, палочки 
или спирали. Они невидимо при-
сутствуют практически везде. Неко-

  еигурд  ,ындервзеб  хин  зи еырот
–  очень  опасны.  
Читая   дополнительную   лите-

   ьнечо   огонм   лешан   я   ,урутар
хороших   определений туберкуле-
за.   Определение    йокснакиремА

   я   хикгел йензелоб   иицаицоссА
  атЭ .мынтяноп  еелобиан ужохан

организация  определяет ТБ как ин-
фекционное  заболевание, обычно 

  еонбосопс он ,еикгел еещюажароп
поразить практически любые орга-
ны тела. Оно передается  от  чело-
века к человеку  по  воздуху.  Когда  
туберкулез  поражает легкие че-
ловека, это называется легочным 
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туберкулезом. Заболевание   пере-
дается когда заразный больной 
кашляет, смеется, чихает, поет и 
даже разговаривает, так как микро-

  зи  тюадапоп ,БТ  еищюавызыв ,ыб
его  легких  в  окружающий  воз-
дух.  Если  стоящий  рядом человек 
вдохнет эти микробы,  возникнет 
вероятность того, что он заразится.

Микробы ТБ не могут долго жить 
в  открытом воздухе и, если кто-то 
оказывается в комнате, где рань-

  ,мозелукребут  йоньлоб лыб еш
  от  ,атсуп  атанмок  атэ  сачйес  он

шансов подхватить инфекцию у по-
  БТ  адгоК  .олам ьнечо ялетитес

поражает   другие органы и ткани 
(кроме верхних дыхательных путей 

  ястеавызан  отэ  ,)инакт йончогел и
“внелегочный”  ТБ.   Такой человек 
не заразен,  так  как  микробы не 

  мымеахыдыв  с  ястюянартсорпсар
воздухом.  И, тем не  менее,  очень 
важно лечить любую форму ТБ про-
тивотуберкулезными препаратами.
Если его не лечить, ТБ, поразивший 
легкие или любые другие органы, 
может убить человека. Согласно 

данным   Всемирной   организации 
здравоохранения  (ВОЗ), в 2010 

  7,1 олрему азелукребут то удог
миллиона человек. Эта болезнь – 
более страшный убийца, чем ма-
лярия и ВИЧ/СПИД вместе взятые, 
она каждый год уносит больше 
жизней женщин, чем все причины 
материнской смертности. Хорошая 
новость заключается в том, что ту-
беркулез – это болезнь, о которой 
мы много знаем и можем от нее вы-
лечить, если правильно ее лечим и 
пациент принимает все противоту-
беркулезные препараты.
В чем разница между «инфициро-
ванием» (“латентной” ТБ инфек -
цией) и “активной” формой забо-

   яитяноп  итэ мыротокеН  ?яинавел
кажутся  очень сложными  для по-

  ьтинсяъбо ьсюаратсоп я ;яинамин
их как можно проще. 

Инфицирование туберкулезом.
Понятие “инфицирование” или, 
иначе говоря, “латентная инфек -
ция” означает “дремлющий” или 
“спящий”. Микробы ТБ могут жить 
в Вашем  организме, не  вызы-
вая  заболевания. Это называется 
латентной  ТБ инфекцией, кото-

   .хигурд   ялд   анзараз   ен   яар
   ,ястеачертсв   отсач   ьнечо   отЭ

и   волноваться, в подавляющем 

большинстве случаев,  не надо, так 
как эти люди,  с высокой долей  ве-
роятности, скорее всего никогда не 
заболеют. Согласно данным ВОЗ, 
один из каждых трех жителей зем-
ли инфицирован латентной ТБ  ин-
фекцией. Это просто означает, что 
в какой-то момент своей жизни они 
вдохнули микробы  туберкулеза, но 
естественная  защита  их  организ-
ма сделала  их неактивными, заста-
вила  эти  бактерии  “задремать”.
Однако иногда микробы ТБ “просы-
паются” и вырываются из ловушки, 
расставленной естественными за-
щитными силами организма. Когда 
это случается, может развиться “на-
стоящий” туберкулез - заболевание. 

Каковы симптомы “активного” 
туберкулеза?
Как я уже объяснил, если у Вас 
есть латентная ТБ инфекция, Вы 

   тедуб  ен саВ у ,етеувтсвучоп ен ее
  ен  ыВ  и  вомотпмис  хиксечинилк
  илсе  оН  .хищюажурко ялд ынзараз
  ,зелукребут йынвитка  ястеавивзар
  и  ьтсобалс  ьтащущо  етежом  ыВ
  ыВ  .ьтсомеялмоту  юуннешывоп

можете начать худеть. При актив-
ном ТБ также  может быть потеря 
аппетита. Может повышаться тем-
пература тела, появиться ночная 
потливость.

Если ту-
беркулезом 
п о р а ж е н ы 
легкие (ле-
гочный ТБ), 
у Вас может 
наблюдать-
ся сочета-

   хыбюл еин
вышепере-

численных   симптомов,    а также 
   хи   йищюаджоворпос   ясьтивяоп

кашель.   Могут появиться боли 
в грудной клетке, откашливаться 
кровь или окрашенная кровью мо-

  .акшыдо ясьтивяоп  тежоМ .аторк
Симптомы  могут варьировать  в 

  ынагро еикак ,огот то итсомисиваз
поражены.  Если  не  начать  лече-
ние,   симптомы  могут  усилиться, 
угрожая Вам и Вашей семье, осо-
бенно если в ней есть маленькие 
дети. Симптомы туберкулеза пер-
воначально могут иметь очень раз-
нообразные  проявления, сразу все 
вышеперечисленные  симптомы 
встречаются очень редко. Поэто-

   иинелвяоп хи ирп онжав ьнечо ум
обратиться   к   врачу,   особенно  
если  в  прошлом  Вы  уже  стра-

  отч ,етеанз или ,мозелукребут илад
Вы инфицированы или имеете по-
ложительный ВИЧ-статус. Если Вы 
уже принимаете противотуберку-
лезные  препараты и у Вас появи-

  омидохбоен  ,ымотпмис  итэ ьсил



13138 9

туберкулезом. Заболевание   пере-
дается когда заразный больной 
кашляет, смеется, чихает, поет и 
даже разговаривает, так как микро-

  зи  тюадапоп ,БТ  еищюавызыв ,ыб
его  легких  в  окружающий  воз-
дух.  Если  стоящий  рядом человек 
вдохнет эти микробы,  возникнет 
вероятность того, что он заразится.

Микробы ТБ не могут долго жить 
в  открытом воздухе и, если кто-то 
оказывается в комнате, где рань-

  ,мозелукребут  йоньлоб лыб еш
  от  ,атсуп  атанмок  атэ  сачйес  он

шансов подхватить инфекцию у по-
  БТ  адгоК  .олам ьнечо ялетитес

поражает   другие органы и ткани 
(кроме верхних дыхательных путей 

  ястеавызан  отэ  ,)инакт йончогел и
“внелегочный”  ТБ.   Такой человек 
не заразен,  так  как  микробы не 

  мымеахыдыв  с  ястюянартсорпсар
воздухом.  И, тем не  менее,  очень 
важно лечить любую форму ТБ про-
тивотуберкулезными препаратами.
Если его не лечить, ТБ, поразивший 
легкие или любые другие органы, 
может убить человека. Согласно 

данным   Всемирной   организации 
здравоохранения  (ВОЗ), в 2010 

  7,1 олрему азелукребут то удог
миллиона человек. Эта болезнь – 
более страшный убийца, чем ма-
лярия и ВИЧ/СПИД вместе взятые, 
она каждый год уносит больше 
жизней женщин, чем все причины 
материнской смертности. Хорошая 
новость заключается в том, что ту-
беркулез – это болезнь, о которой 
мы много знаем и можем от нее вы-
лечить, если правильно ее лечим и 
пациент принимает все противоту-
беркулезные препараты.
В чем разница между «инфициро-
ванием» (“латентной” ТБ инфек -
цией) и “активной” формой забо-

   яитяноп  итэ мыротокеН  ?яинавел
кажутся  очень сложными  для по-

  ьтинсяъбо ьсюаратсоп я ;яинамин
их как можно проще. 

Инфицирование туберкулезом.
Понятие “инфицирование” или, 
иначе говоря, “латентная инфек -
ция” означает “дремлющий” или 
“спящий”. Микробы ТБ могут жить 
в Вашем  организме, не  вызы-
вая  заболевания. Это называется 
латентной  ТБ инфекцией, кото-

   .хигурд   ялд   анзараз   ен   яар
   ,ястеачертсв   отсач   ьнечо   отЭ

и   волноваться, в подавляющем 

большинстве случаев,  не надо, так 
как эти люди,  с высокой долей  ве-
роятности, скорее всего никогда не 
заболеют. Согласно данным ВОЗ, 
один из каждых трех жителей зем-
ли инфицирован латентной ТБ  ин-
фекцией. Это просто означает, что 
в какой-то момент своей жизни они 
вдохнули микробы  туберкулеза, но 
естественная  защита  их  организ-
ма сделала  их неактивными, заста-
вила  эти  бактерии  “задремать”.
Однако иногда микробы ТБ “просы-
паются” и вырываются из ловушки, 
расставленной естественными за-
щитными силами организма. Когда 
это случается, может развиться “на-
стоящий” туберкулез - заболевание. 

Каковы симптомы “активного” 
туберкулеза?
Как я уже объяснил, если у Вас 
есть латентная ТБ инфекция, Вы 

   тедуб  ен саВ у ,етеувтсвучоп ен ее
  ен  ыВ  и  вомотпмис  хиксечинилк
  илсе  оН  .хищюажурко ялд ынзараз
  ,зелукребут йынвитка  ястеавивзар
  и  ьтсобалс  ьтащущо  етежом  ыВ
  ыВ  .ьтсомеялмоту  юуннешывоп

можете начать худеть. При актив-
ном ТБ также  может быть потеря 
аппетита. Может повышаться тем-
пература тела, появиться ночная 
потливость.

Если ту-
беркулезом 
п о р а ж е н ы 
легкие (ле-
гочный ТБ), 
у Вас может 
наблюдать-
ся сочета-

   хыбюл еин
вышепере-

численных   симптомов,    а также 
   хи   йищюаджоворпос   ясьтивяоп

кашель.   Могут появиться боли 
в грудной клетке, откашливаться 
кровь или окрашенная кровью мо-

  .акшыдо ясьтивяоп  тежоМ .аторк
Симптомы  могут варьировать  в 

  ынагро еикак ,огот то итсомисиваз
поражены.  Если  не  начать  лече-
ние,   симптомы  могут  усилиться, 
угрожая Вам и Вашей семье, осо-
бенно если в ней есть маленькие 
дети. Симптомы туберкулеза пер-
воначально могут иметь очень раз-
нообразные  проявления, сразу все 
вышеперечисленные  симптомы 
встречаются очень редко. Поэто-

   иинелвяоп хи ирп онжав ьнечо ум
обратиться   к   врачу,   особенно  
если  в  прошлом  Вы  уже  стра-

  отч ,етеанз или ,мозелукребут илад
Вы инфицированы или имеете по-
ложительный ВИЧ-статус. Если Вы 
уже принимаете противотуберку-
лезные  препараты и у Вас появи-

  омидохбоен  ,ымотпмис  итэ ьсил
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  учарв  умеовс  ьтищбоос мотэ бо
   отч  ,онжомзоВ  .ертсесдем  или

противотуберкулезные препараты, 
которые Вы принимаете,  недоста-
точно эффективны, и их следует 
заменить.

Кто может заболеть ТБ?
Абсолютно  любой человек может 
быть инфицирован  туберкулезом. 
Но заболевание чаще развивается 
в основном у некоторых     групп 

   умокосыв   хыннежревдоп  ,йедюл
риску  развития  активного  туберку-
леза.  В  эти  группы входят:
• Плохо питающиеся люди;
• Курящие;
• Бездомные;
• Тюремное население;
• Страдающие алкоголизмом;
• Потребители инъекционных 

наркотиков;
• Страдающие  некоторыми  забо-

  тебаид  как  имикат  ,имяинавел
или  некоторые формы рака;

• Люди, живущие с ВИЧ/СПИДом;
• Люди, живущие в плохих быто-

вых условиях, в условиях ску-
ченности.

Что такое туберкулез с множе-
ственной лекарственной устой-
чивостью  (МЛУ ТБ)?

Возможно, Вы слышали о туберку-
лезе  с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ-ТБ), но 

  ,еж  йокат  БТ-УЛМ   ?еокат  отэ отч
как  и  описанный  выше  ТБ,  про-
является  такими  же симптомами и 
проникает в организм тем же  путем. 
Он не более заразен, чем обычный 

   ино   ,увтсещус   оП   .зелукребут
   еморк   ,ывоканидо   иксечиткарп
  еымеянемирп ,иктелбат   отч   ,огот

для  лечения   обычного   туберкуле-
  ,БТ-УЛМ   ан  тюувтсйед   обалс  ,аз

и приходится применять различные 
таблетки и инъекции в течение двух 
лет. МЛУ-ТБ очень опасен, потому 
что его труднее вылечить.
Попробую объяснить. Микробы, 
вызывающие ТБ, это живые ор-
ганизмы, так же, как Вы и я. И так 
же, как все живые организмы, они 
не хотят, чтобы их убили. Иногда 
микробы ТБ начинают понимать, 
как  работают  применяемые про-

  .ытараперп еынневтсракел хин вит
Это случается, когда пациент с ТБ 
пропускает прием таблеток,  на-

  отЭ .мочарв  оген  ялд хыннечанз
  ,инемерв   ов  котужеморп теадзос

в  котором  микроорганизмы    по-
лучают  дополнительную возмож-

  тюатобар   как   ,ьтанзопсар   ьтсон
направленные   против   них    ле-
карства.   Когда микробы ТБ знают, 
как работают медикаменты, это по-

  .яинежотчину ьтажебзи ми теяловз
  в  ястюатсо  ино  ,мозарбо  микаТ

живых  и  продолжают  размножать-
ся,  вновь  вызывая заболевание, 
которое уже называется туберкуле-
зом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью  (МЛУ-ТБ). 
Когда микобактерии ТБ рас-
познают, как  работают  
лекарственные препараты, эти  ме-
дикаменты перестают  действовать 
на  микробы так  сильно,  как  они 
действуют обычно, это и называет-
ся    туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью или 
МЛУ-ТБ.
МЛУ-ТБ развивается только дву-
мя путями. Первый: Вы оказались 
в контакте с кем-то, кто уже болен  

  ыВ  умотэоп  и  ,незараз  и  БТ-УЛМ
вдохнули  уже  лекарственно-устой-
чивые микробы  ТБ.   Второй:  чело-
век  заболевает  обычным  туберку-

   ливарп 6   теадюлбос  ен  он  ,мозел
   хынзелукребутовиторп    амеирп

препаратов.   Тогда   микробы   “уз-
нают”,  как работают эти лекарства 
и  “видоизменяются”, превращаясь 
из стандартных , обычных  возбуди-
телей ТБ в МЛУ-ТБ.

   БТ-УЛМ   ыньлоб   ежу   ыВ  илсЕ
и      продолжаете   нарушать   ре-
жим   приема противотуберкулез-
ных  препаратов,  микробы  ТБ  уз-
нают  еще  больше,  пока  действие 

лекарственных  препаратов совсем 
не ослабнет или полностью прекра-

  отэ  ,ястеачулс еокат адгоК .ястит
очень  серьезно,  и  такой тубер-

  с  мозелукребут  ястеавызан зелук
широкой  лекарственной устойчи-
востью или ШЛУ-ТБ.

Что такое туберкулез с широкой 
лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ-ТБ)?
Туберкулез с широкой лекарствен-
ной устойчивостью (ШЛУ-ТБ) – это 
даже более опасно, чем МЛУ-ТБ. 
Если пациент с МЛУ-ТБ и дальше не 

   еынзелукребутовиторп   теаминирп
препараты   так,   как   его   инструкти-
ровали   врач   и медсестра, появ-
ляется вероятность дальнейшего 
расширения лекарственной устой-
чивости. Когда МЛУ-ТБ становится 
еще более устойчивым к  специфи-
ческим лекарственным препаратам, 
называемым противотуберкулез-

  ,”адяр огоротв“  иматараперп имын
  яинечелзи  ялд  итсонжомзов  адгот

туберкулеза  еще  более  сокраща-
ются. Это связано с тем, что ле-
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  учарв  умеовс  ьтищбоос мотэ бо
   отч  ,онжомзоВ  .ертсесдем  или

противотуберкулезные препараты, 
которые Вы принимаете,  недоста-
точно эффективны, и их следует 
заменить.

Кто может заболеть ТБ?
Абсолютно  любой человек может 
быть инфицирован  туберкулезом. 
Но заболевание чаще развивается 
в основном у некоторых     групп 

   умокосыв   хыннежревдоп  ,йедюл
риску  развития  активного  туберку-
леза.  В  эти  группы входят:
• Плохо питающиеся люди;
• Курящие;
• Бездомные;
• Тюремное население;
• Страдающие алкоголизмом;
• Потребители инъекционных 

наркотиков;
• Страдающие  некоторыми  забо-

  тебаид  как  имикат  ,имяинавел
или  некоторые формы рака;

• Люди, живущие с ВИЧ/СПИДом;
• Люди, живущие в плохих быто-

вых условиях, в условиях ску-
ченности.

Что такое туберкулез с множе-
ственной лекарственной устой-
чивостью  (МЛУ ТБ)?

Возможно, Вы слышали о туберку-
лезе  с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ-ТБ), но 

  ,еж  йокат  БТ-УЛМ   ?еокат  отэ отч
как  и  описанный  выше  ТБ,  про-
является  такими  же симптомами и 
проникает в организм тем же  путем. 
Он не более заразен, чем обычный 

   ино   ,увтсещус   оП   .зелукребут
   еморк   ,ывоканидо   иксечиткарп
  еымеянемирп ,иктелбат   отч   ,огот

для  лечения   обычного   туберкуле-
  ,БТ-УЛМ   ан  тюувтсйед   обалс  ,аз

и приходится применять различные 
таблетки и инъекции в течение двух 
лет. МЛУ-ТБ очень опасен, потому 
что его труднее вылечить.
Попробую объяснить. Микробы, 
вызывающие ТБ, это живые ор-
ганизмы, так же, как Вы и я. И так 
же, как все живые организмы, они 
не хотят, чтобы их убили. Иногда 
микробы ТБ начинают понимать, 
как  работают  применяемые про-

  .ытараперп еынневтсракел хин вит
Это случается, когда пациент с ТБ 
пропускает прием таблеток,  на-

  отЭ .мочарв  оген  ялд хыннечанз
  ,инемерв   ов  котужеморп теадзос

в  котором  микроорганизмы    по-
лучают  дополнительную возмож-

  тюатобар   как   ,ьтанзопсар   ьтсон
направленные   против   них    ле-
карства.   Когда микробы ТБ знают, 
как работают медикаменты, это по-

  .яинежотчину ьтажебзи ми теяловз
  в  ястюатсо  ино  ,мозарбо  микаТ

живых  и  продолжают  размножать-
ся,  вновь  вызывая заболевание, 
которое уже называется туберкуле-
зом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью  (МЛУ-ТБ). 
Когда микобактерии ТБ рас-
познают, как  работают  
лекарственные препараты, эти  ме-
дикаменты перестают  действовать 
на  микробы так  сильно,  как  они 
действуют обычно, это и называет-
ся    туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью или 
МЛУ-ТБ.
МЛУ-ТБ развивается только дву-
мя путями. Первый: Вы оказались 
в контакте с кем-то, кто уже болен  

  ыВ  умотэоп  и  ,незараз  и  БТ-УЛМ
вдохнули  уже  лекарственно-устой-
чивые микробы  ТБ.   Второй:  чело-
век  заболевает  обычным  туберку-

   ливарп 6   теадюлбос  ен  он  ,мозел
   хынзелукребутовиторп    амеирп

препаратов.   Тогда   микробы   “уз-
нают”,  как работают эти лекарства 
и  “видоизменяются”, превращаясь 
из стандартных , обычных  возбуди-
телей ТБ в МЛУ-ТБ.

   БТ-УЛМ   ыньлоб   ежу   ыВ  илсЕ
и      продолжаете   нарушать   ре-
жим   приема противотуберкулез-
ных  препаратов,  микробы  ТБ  уз-
нают  еще  больше,  пока  действие 

лекарственных  препаратов совсем 
не ослабнет или полностью прекра-

  отэ  ,ястеачулс еокат адгоК .ястит
очень  серьезно,  и  такой тубер-

  с  мозелукребут  ястеавызан зелук
широкой  лекарственной устойчи-
востью или ШЛУ-ТБ.

Что такое туберкулез с широкой 
лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ-ТБ)?
Туберкулез с широкой лекарствен-
ной устойчивостью (ШЛУ-ТБ) – это 
даже более опасно, чем МЛУ-ТБ. 
Если пациент с МЛУ-ТБ и дальше не 

   еынзелукребутовиторп   теаминирп
препараты   так,   как   его   инструкти-
ровали   врач   и медсестра, появ-
ляется вероятность дальнейшего 
расширения лекарственной устой-
чивости. Когда МЛУ-ТБ становится 
еще более устойчивым к  специфи-
ческим лекарственным препаратам, 
называемым противотуберкулез-

  ,”адяр огоротв“  иматараперп имын
  яинечелзи  ялд  итсонжомзов  адгот

туберкулеза  еще  более  сокраща-
ются. Это связано с тем, что ле-
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карств, способных вылечить от этой 
формы ТБ, мало. Это называется 
ШЛУ-ТБ.
Неизвестно, как часто встречается 
ШЛУ-ТБ, можно только сказать, что 
это редкая форма.
Однако растущие показатели выяв-
ления ШЛУ-ТБ в некоторых регио-
нах планеты вызывают серьезную 
озабоченность. МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ 
передаются тем же путем, что и 
обычный ТБ. Это означает, что лю-
бой  человек может быть инфици-
рован, и у него может развиться ак-
тивная форма заболевания. Если 
у  кого-то  обнаруживают ШЛУ-ТБ, 
вполне возможно, что он будет изо-
лирован в домашних условиях или 
в  госпитале, чтобы предотвратить 
передачу   другим   людям   лекар-
ственно-устойчивых   возбудителей 
туберкулеза    (См.   главу   4, по-
священную изоляции).
Лучший способ избежать развития 
МЛУ-ТБ или ШЛУ-ТБ – это прини-
мать  лечение, назначенное вра-
чом. Лекарственную устойчивость 
можно предотвратить, скрупулезно 
выполняя все назначения меди-
цинских работников. Это тем более 
важно, так как  лечение  ШЛУ-ТБ 
– это  очень  тяжелый процесс, ко-
торый не всегда заканчивается вы-
здоровлением.

Туберкулез и вирус ВИЧ
В некоторых регионах мира очень 
большое количество людей живут с 
ВИЧ. Если человек ВИЧ-позитивен, 
возрастает вероятность развития 
у него активной ТБ инфекции. Как 
уже ранее отмечалось, большой 
процент населения планеты ин-
фицирован туберкулезом. Как я 
уже разъяснял, это очень часто 
встречается и не означает, что та-
кой человек болен и заразен. Дру-
гими словами, несмотря на то, что 
микробы ТБ присутствуют в орга-
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  у адгот и ,ясьтунсорп тугом и ял
инфицированного человека может 
развиться активная форма ТБ.

Глава 2. 
Диагностика ТБ

Эта глава разъясняет, как ставится 
диагноз ТБ. Диагноз МЛУ-ТБ и ШЛУ-

  огот  ялД  .еж  кат ончот ястиватс БТ
чтобы  объяснить  диагностику  ту-

  отч-еок  ьтяноп  онжун  ,азелукреб
из истории заболевания и откры-
тий в области медицины, которые 
позволили нам впервые увидеть 
возбудителей ТБ и впоследствии 
разработать тесты на выявление 
микобактерии ТБ.

Туберкулез: Краткая история 
Туберкулез  имеет  очень  древ-
нюю  историю.  Многих  может  уди-

   теувтсещус ьнзелоб  атэ  отч  ,ьтив
  тидох  кеволеч  окьлокс  ,окьлотс

по  земле.  И  на  самом  деле,  при-
знаки туберкулеза  были  найдены  

  хынрещеп  хятсок  хишвенемако  в
  .йимум хикстепиге  и  йедевдем

Гиппократ,  знаменитый  древнегре-

ческий  врач,  называл  эту  болезнь  
“фтизиз”, термин,  который  раньше  
применяли  к   большинству  изну-
рительных  заболеваний  и обычно 
связывали с легкими. Вероятно, он 
назвал это заболевание так по той 

  ятсупс  йороток  оп ,еничирп еж
много  веков  оно  было  названо  
“чахоткой”.  Заболевание,  как  мы 
позднее увидим, иногда вызывает 
выраженную потерю веса и полно-
стью отвечает своему названию, 
так как кажется, что больной ТБ 
“чахнет” под непосильным грузом 
болезни. Туберкулез  может пора-
зить практически любой орган, а не 

  йондо ,иксечиротсИ .еикгел окьлот
  хымеажароп  отсач  еелобиан  зи

мишеней   являются  лимфатиче-
ские  узлы,  чаще всего шейные. 

  ястеавызан еинежароп еокаТ
“скрофула”, но более часто его на-
зывают “золотуха”, потому что су-
ществует широко распространен-
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ное поверье, что прикосновение 
королевской руки может исцелить 
больного. Конечно, это неверно. 
Единственный способ излечиться 
от ТБ (и МЛУ-ТБ) – это принимать 
нужные лекарства, которые Вам 
дает врач или медсестра.

  йынечу  йикцемен  удог  2881  В
  бо  ливяъбо  хоК  требоР  роткод
  йешвиловзоп ,икидотем  иитыркто

ему  впервые  увидеть  возбуди-
  умЕ  .мопоксорким  доп  БТ  йелет

удалось достичь этого путем 
применения особого краси-
теля, способного о к р а ш и ват ь 
микобактерии ТБ, что позволяло 
их  лучше рассмотреть. Открытие 
доктора Роберта Коха стало очень 
важным, так как  это  означало, что 
можно начинать настоящую битву 
против ТБ.

  олыб  еитыркто   еонжав  еогурД
   ман  мокзилб   еелоб  в  оналедс

20-ом  веке  двумя французскими 
врачами – Кальметтом и Гереном. 
Они открыли неопасную, “укрощен-

  .азелукребут  ииреткаб  юисрев ”юун
  яинелвяоп  ялд  йовонсо  алатс  анО

вакцины  против  ТБ, которая   на-
зывается   БЦЖ   (“Бацилла   Каль-

   роп   хис   од   анО   .)”анереГ-аттем
  ,онжомзоВ  .ястеянемирп окориш

Вам  делали  такую  прививку.   Не-
которые  люди  могут  точно сказать, 
что им делали прививку БЦЖ, по-

  ечелп мовел ан еен елсоп отч умот
остается  небольшой рубчик.  Одна-

  окьлот  теад  ЖЦБ  яицаницкав  ок
некоторую  защиту,  особенно  ма-
леньким детям, и не может на 100% 
остановить ТБ. Поэтому так важно, 
даже если у Вас есть след вакцина-
ции БЦЖ, при появлении симптомов 
туберкулеза пройти обследование и 
тесты на ТБ.

Первый препарат против ТБ был 
создан во время Второй мировой 
войны. В течение последующих не-
скольких лет был разработан еще 
ряд препаратов. К 1970-му многие 
думали, что война с ТБ выиграна. К 
несчастью, они ошибались.

Выявление инфицированности
Латентная или дремлющая ТБ ин-
фекция  (инфицирование) обычно 
может быть выявлена с помощью 
пробы Манту.  
Проба Манту делается внутрикож-

но, на внутренней стороне предпле-
чья,   а ее результат можно оценить 
через 48–72 часа по размеру папу-
лы, которая развивается на месте 
введения диагностического препа-
рата, называемого туберкулин.
Появление папулы размером 5-21 
мм  позволяет трактовать получен-

  .йыньлетижолоп  как татьлузер йын
Это  не  означает,  что  Вы   больны 
и стали заразным. Это просто го-
ворит о том, что Вы  в своей жизни 
уже столкнулись с туберкулезной 
инфекцией, но Ваша иммунная си-
стема с ней справилась и хорошо 
Вас защитила. Отрицательный ре-
зультат кожной пробы предполага-
ет, что на момент проведения теста 

  отЭ  .БТ  ынаворицифни  ен  ыВ
не  окончательный  вывод.  У  не-
давно  инфицированного человека 
результат пробы может быть лож-
но-отрицательным.  От  момента  
контакта с пациентом с активным 
туберкулезом до того, как кожная 
туберкулиновая проба станет поло-

  2  то  тидохорп  ончыбо  ,йоньлетиж
  илсе  ,огот  еморК  .ьледен  01  од

естественные защитные силы Ва-
шего организма ослаблены и плохо 
работают (как при ВИЧ-инфекции), 
результат кожной пробы также мо-
жет быть отрицательным.

Диагноз активного ТБ
Активный туберкулез диагностиру-
ется различными путями. Доктор 

  ан  еинеджус еовс ьтавонсо тежом
  хамотпмис  хиксечинилк  хишаВ

(как  говорилось  ранее) или на ре-
зультатах обследования.  
В диагностике  активного  тубер-

  яифаргонегтнер   теагомоп  азелук
грудной  клетки.  Очаги туберкулез-
ного поражения легких могут вы-
глядеть, как белые пятна, которые 
могут быть маленькими отверсти-
ями (полостями), вызванными ТБ-
процессом; могут также отмечаться 
участки патологического затенения.

    ьтиварпан    тежом ежкат   роткоД
образец   Вашей  мокроты на иссле-
дование под микроскопом.   Если 
“микроскопия мазка положитель-
ная”, значит найдены возбудители 
ТБ, и Вы можете быть заразным.
Результат теста затем оценивается 
в “плюсах” (от + до +++), показывая 
низкое, среднее или   большое   ко-
личество   микобактерий   ТБ  в мо-
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кроте.   Чем больше “+” Вам ставят, 
тем более Вы заразны и опасны 
для окружающих.
Если у Вас активный туберкулез, 
ваш врач и медсестра  будут Вас 
периодически направлять на ис-
следование мокроты, чтобы узнать, 
как на Вас действуют противо-
туберкулезные препараты, опре-
деляя количество микобактерий 
туберкулеза под микроскопом в об-
разцах Вашей мокроты в течение 

  ,етидиву  ыВ .яинечел асрук огесв
  ыторком  возилана  ытатьлузер  отч
  ,огот  ерем  оп  ешчул  ястявонатс

как таблетки убивают возбудителей 
ТБ. Постепенно результаты ана-

  ыВ  отч ,ьтавызакоп тунчан возил
  ястичулс  отЭ  .ынзараз  ен  ешьлоб

только  при  условии,  что  все  ме-
дикаменты принимались в точном 
соответствии с инструкциями, кото-
рые дал Вам врач.

Что такое выявление контакт-
ных лиц?
Ваш врач должен обследовать дру-
гих людей, которые были в контак-
те с Вами, чтобы выяснить, не ин-
фицировались ли они. Вас могут 
попросить составить список этих 
людей.
Обычно  этот   круг   ограничивает-

   имикат   ,иматкатнок   имикзилб   яс
как    Ваша   семья, совместно  про-

  с  ,ет  или  ацил  имаВ  с  еищюавиж
кем  Вы  регулярно  контактируете, 

  ,имьтед  имикьнелам   с   оннебосо
даже   если   они   были  приви-
ты.   Это  может  быть неприятно, 
но важно убедиться, что никто из 
тех, кто контактировал с Вами, не 

  .мозелукребут  саВ  то яслизараз
По  сути,  Вы  сами  могли  зара-

  зи  от-огок  то  мозелукребут  ясьтиз
родных и близких. Их тоже нужно 
лечить.

ТБ-подсказки: общие
• ТБ излечим – если Вы думаете, 

что кто-то из Вашего окружения 
болен ТБ или МЛУ-ТБ, не пани-
куйте!

• Если кому-то, с кем Вы в кон-
такте, поставили диагноз ТБ, 
нужно сказать об этом Вашему 
врачу, чтобы он назначил об-
следование и выяснил, нужно 
ли Вам лечение..

• Если у Вас появились любые 
симптомы, перечисленные в 
этом разделе, например, упор-

  яаннешарко  ,ьлешак  йын
  еинешывоп  ,аторком  юьворк

температуры  тела, ночная  пот-
ливость  или  потеря  веса  - не-

обходимо пойти на осмотр к 
своему врачу. Чем раньше Вы 
начнете лечить ТБ, тем быстрее 
вылечитесь.

• Симптомы ТБ  могут быть не 
одинаковы  у разных людей. По-
этому   любое сочетание сим-
птомов из вышеперечисленных 
является достаточным основа-
нием для обследования.

• Иногда приходится долго ждать 
результатов обследования. Нет 
смысла изводить себя  сомне-
ниями. Постарайтесь быть тер-
пеливыми. Скорее всего, ново-
сти будут хорошими.

• Если Вы не понимаете того, что 
говорит Вам доктор, задайте 
вопрос еще   и еще, если это 
нужно. Не бойтесь врачей – они 
тоже люди! Иногда, из-за того, 
что  они   очень  хорошо   раз-

  ино  ,емет  йотэ   в  ястюариб
считают  само  собой разумею-
щимся, что и Вы прекрасно все 
понимаете. При необходимости, 
возьмите с собой блокнот для 
записей.

• Когда Вы  идете к врачу, возьми-
те с собой друга, которому мож-
но доверять. Иногда полезно 
обсудить то, что Вы услышали, 
с кем-то еще, кого Вы хорошо 
знаете. А им это поможет по-

нять, что с Вами происходит.
• Если выяснилось, что  Вы ин-

фицированы, помните, что Вы 
не заразны; только примерно в 
10% случаев болезнь будет раз-
виваться и перейдет в активную 

   ыВ   илсе   ,окандО   .умроф
   ксир   шав   ,ыньлетижолоп-ЧИВ

может   быть   выше.
Поговорите об этом с вашим врачом.
• Возможно,  Вам  придется  про-

вести  некоторое  время  от-
дельно  от  тех  людей, которых 
сочтут наиболее уязвимыми в 
плане заражения туберкулезом. 
Быть разделенным с друзьями 
именно тогда, когда они так нуж-
ны, может быть очень тяжело, но 
это необходимая предосторож-
ность. Лучше обеспечить без-
опасность близких Вам людей!

• Если началось выявление кон-
тактных лиц, Вам может быть 
неприятно и неловко раскрывать 
имена тех, с кем Вы были в кон-
такте, но опять же, безопасность 
прежде всего.  Может быть, Вы 
сами заразились от кого-то из 
Вашего списка, и ему самому 
нужны помощь и лечение.

• Медсестры не будут против бе-
седы с Вами, если Вам нужна 
помощь. Это – часть их работы, 
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Глава 3. 
Как лечат ТБ?

Если у Вас диагностировали актив-
ную форму туберкулеза, врач на-
значит Вам несколько видов табле-
ток для того, чтобы Вас вылечить. 
Есть разные таблетированные пре-
параты, которые применяют в раз-
личных  сочетаниях. Если у Вас 
обычный туберкулез, его легче ле-
чить, чем МЛУ-ТБ или ШЛУ-ТБ.

Побочные эффекты  
  ыб  огеч  ялд  ,автсракел  еыбюЛ

они  ни  применялись,  могут  вызы-

вать  побочные эффекты.  Противо-
туберкулезные препараты в этом 
плане ничем не отличаются, но 
считаются  относительно  безопас-
ными.  Однако, если Вы почувству-
ете проявления каких-то побочных 
эффектов, Вы обязательно должны 
сказать об   этом  врачу  или  медсе-

  меок  в  ин  и  адгокин  ыВ  оН  .ертс

Скажите Вашему врачу или 
медсестре, если…
• У Вас нет аппетита;
• Вас тошнит;
• Вас рвет;
• У Вас повышенная температура 

в течение трех дней или больше;
• У Вас боли в животе;

и они зачастую более доступны 
и просты в общении, чем врачи. 
Они меньше склонны разговари-
вать на сложном специализиро-
ванном  языке. 

случае  не  должны прекращать 
прием противотуберкулезных  пре-
паратов, если только врач не дал 
Вам такого указания!
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• У Вас покалывание в пальцах 
ног или рук;

• У Вас появилась сыпь на коже;
• У Вас легко стали появляться 

синяки или кровоподтеки;
• У Вас боли в суставах;
• У Вас кружится голова;
• У Вас появилось покалывание 

или онемение вокруг рта;
• У Вас появились нарушения 

зрения (нарушение четкости 
или остроты зрения);

• У Вас звенит в ушах;
• Вы плохо слышите;
• Ваша моча, слезы или сперма 

окрасились в оранжевый цвет 
(это не опасно, но может по-
казаться странным, поэтому 
поговорите с врачом или мед-
сестрой, чтобы они Вам это 
объяснили).

Как долго я должен принимать 
противотуберкулезные препа-
раты?
Людям с простым ТБ обычно назна-
чают лечение на период от шести 
до девяти месяцев. 
Однако, если Вы больны МЛУ-ТБ 
или ШЛУ-ТБ, лечение продлится 
дольше, до двух лет.

Почему я должен принимать все 
эти противотуберкулезные пре-
параты?  
Если у Вас активный ТБ, и Вы на-
чали принимать лекарства так, как 

  ежу  ,чарв маВ лаводнемокероп
  ,онтяорев  ,ыВ  ьледен  урап  зереч

почувствуете  облегчение. Кроме 
того, вероятно, к этому времени Вы 
уже будете не заразны. Ваш врач 
сможет Вам сказать, заразны Вы 
или нет, по результатам анализа 
Вашей мокроты, о котором мы уже 
говорили выше.

  и  ,ешчул  олатс  маВ  илсе  ежаД
  ен  ежу  ыВ  отч  ,тировог  роткод

заразны,  это  еще  не означает, что 
Вы вылечились. Требуется мно-
го времени, чтобы убить бактерии 
ТБ, они могут  прятаться глубоко в 
тканях или клетках Вашего организ-

  ,БТ ииреткаб есв ьтибу ен илсЕ  .ам
болезнь может вернуться. Именно 
по этой  причине  так  важно   при-
нимать  все  противотуберкулез-
ные  препараты,  которые назнача-
ет Ваш врач. МЛУ-ТБ или ШЛУ-ТБ 
труднее вылечить, на это нужно 

больше времени, чем на лечение 
простого ТБ.
Некоторые пациенты прекращают 
прием лекарств, так как плохо себя 
чувствуют из-за приема  противоту-
беркулезных препаратов, или пото-
му, что кто-то другой – не врач и не 

  ен  ми  лавотевосоп  –  артсесдем
принимать таблеток.  Некоторые 
прекращают лечение потому, что 
им кажется, что они уже  достаточ-
но долго пили таблетки. Пациент 
также может просто забыть при-
нять  очередную дозу  препаратов. 
В начале я уже говорил о том, что 
нет особой тайны в том, как изле-
читься от туберкулеза.  Это  про-
сто!  Все,  что  Вам  нужно  делать 
-   это  принимать  все  препараты, 
которые Вам дает    медсестра, и 
именно так, как  говорит   врач, и не 
прекращать лечение, пока он  Вам 
этого не скажет. 
Однако,  как  я  уже  говорил  ранее,  

  ытараперп  еынзелукребутовиторп
имеют  побочные эффекты,  кото-
рые  трудно переносить. Это осо-
бенно касается препаратов, при-

  и БТ-УЛМ яинечел  ялд хымеянем
ШЛУ-ТБ. Некоторые люди, прини-

  ябес тюувтсвуч ,ытараперп итэ яам
   ,илавовтсвуч  ябес  ино  меч  ,ежух
  мозелукребут  »мынвитка«  яелоб

до  начала лечения! Но продолжать 

прием этих препаратов  очень важ-
но! Если у Вас появились побочные 
эффекты, поговорите о них со сво-
им врачом или медсестрой, чтобы 
узнать все, что можно сделать для 
преодоления этих побочных эф-
фектов.
Прежде, чем Вы начнете принимать 
свои противотуберкулезные пре-
параты, Вы можете задать своему 
врачу или медсестре следующие 
вопросы:
a)   Каковы   наиболее   распростра-
ненные   побочные   эффекты 
противотуберкулезных препаратов, 
чего мне ожидать?
б) Как скоро после начала лечения 
они могут появиться, и как долго 
они продолжаются?
в)  Что  можно  сделать,  чтобы  сни-
зить  тяжесть  побочных  эффектов/
или  есть  ли  какие-нибудь лекар-
ственные препараты, которые мог-
ли бы помочь?
Отказ от правильного приема про-
тивотуберкулезных препаратов – 
это основная причина рецидивов 
активного ТБ. 

-
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  ытараперп  еынзелукребутовиторп
имеют  побочные эффекты,  кото-
рые  трудно переносить. Это осо-
бенно касается препаратов, при-

  и БТ-УЛМ яинечел  ялд хымеянем
ШЛУ-ТБ. Некоторые люди, прини-

  ябес тюувтсвуч ,ытараперп итэ яам
   ,илавовтсвуч  ябес  ино  меч  ,ежух
  мозелукребут  »мынвитка«  яелоб

до  начала лечения! Но продолжать 
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-
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мым наблюдением?
  в  ястюачюлказ  итсовон  еишороХ

том,  что  если  туберкулез  своевре-
менно  выявлен  и правильно проле-
чен под медицинским наблюдением, 
большинство пациентов полностью 
выздоравливает. Случаи,  когда  за-
болевание  не поддается лечению 
(обычно  около 5% всех случаев), 
встречаются среди тех, кто  прини-
мает не все назначенные препара-
ты. К сожалению,   лечение   требу-

   анилпицсидомас   и   ,инемерв   те
является   необходимым условием 

в борьбе с бо-
лезнью.

непосредственным наблюдени-
ем, что означает, что  кто-то, кому 
можно доверять (например, меди-
цинская сестра), помогает Вам с 
приемом противотуберкулезных 
препаратов.
Лечение под непосредственным 
наблюдением  иногда может по-
казаться навязчивым, но у него 

не только  правильно и еже-
дневно принимаете свои противо-
туберкулезные препараты, но еще

 

и можете  получить поддержку 
   йыроток ,акинтобар огоксницидем

Вам   помогает.   У   Вас   есть   воз-
можность пожаловаться ему на по-
бочные эффекты, как только они 
появляются, рассказать о любых 
своих  страхах  по  поводу  ТБ,   об-
судить  другие  серьезные  пробле

-

  и  укжреддоп етеащущо  ыВ  .ым
   .оньливарп   тачел  саВ  отч  ,етеанз

Иногда  бывает   тяжело  принимать 
множество таблеток и страдать от 
побочных эффектов. Ежеднев

-

ная дружеская поддержка может 
многое изменить. Исходя из моего 
личного опыта, я искренне  уверен, 
что лечение под непосредствен-
ным наблюдением реально стало 
ключевым фактором моего выздо

-

ровления. Я настоятельно советую 
Вам поговорить со своим врачом 
или медсестрой, если они еще не 
помогают Вам своими объяснения

-

ми о том, как правильно принимать 
противотуберкулезные препараты.

  утрак  етедйан  ыВ  иинежолирп  В(
лечения  туберкулеза,  взяв  кото-
рую  за образец, Вы сами сможете 
следить за тем, как протекает Ваше 
лечение.)

ТБ-подсказки: прием препара-
тов и борьба с побочными эф-
фектами
• Некоторым людям кажется: фи-

зически невозможным прини-
мать большое число таблеток. 
Мой совет – отведите специаль-
ное время на их прием. Если Вы 
примете таблетки слишком бы-
стро, Вас затошнит, может даже 
начаться рвота. Если тошнота 
стала проблемой, расскажите 
об этом своему  врачу или мед-
сестре. Возможно, с этим мож-
но что-то сделать. Понятно, что 
если Вас мутит от  таблеток, Вы 
можете недостаточно хорошо 
усвоить препараты, и ТБ может 
вернуться.

• Некоторым людям сложно во-
время вспомнить, когда нужно 
принять лекарства. Можно   по-
пробовать пользоваться бу-
дильником:   часы с будильни-
ком или компьютер помогут Вам 
вспомнить. Или просто попро-
сите друга или членов семьи 
напоминать Вам.

• Самое главное в любом лече-
нии – это планирование.  

• Я бы постоянно твердил себе, 
что противотуберкулезные пре-
параты идут мне на пользу, 
даже если из-за них я плохо 

себя чувствую, и что если я буду 
продолжать принимать  их  ре-

  тедирп  оньлетазябо  ,онрялуг
день,  когда  они  мне  больше  
не понадобятся. Поверьте мне, 
когда этот день настанет, Вы 
будете очень радоваться своей 
самодисциплине.

• Если Вы регулярно (или мно-
го)   употребляете алкогольные 
напитки, поговорите об этом со 
своим врачом.  Вряд ли это хо-
рошо сочетается с лекарствен-

  еыроток ,иматараперп имын
  еомас  еж  оТ  .етеаминирп  ыВ
  мыньлоб  ,мядюл  к  ястисонто
   )йохутлеж( мотитапег мынсурив

и   потребителям  наркотиков. 
Возможно,   Вам  окажут до-
полнительную медицинскую по-
мощь.

• Может быть, Вы думали о том, 
чтобы лечиться исключительно 
гомеопатическими препарата-
ми  или  средствами альтерна-
тивной медицины? Забудьте 

  тугом  ытараперп итЭ !мотэ бо
быть   полезными  добавлени-

  ,юинечел  умонтраднатс  к  ме
но вылечить туберкулез они не 
могут.

• Дети,  страдающие туберкуле-
зом, создают дополнительные 

  ен  ьсетйаратсоП   .ымелборп

есть большие преимущества. Вы 
Что означает терапия под пря

По заявлению 
ВОЗ, наибо-
лее рента-
б е л ь н ы м 
методом лече-
ния туберку-
леза является 
лечение под 
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Глава 4.
Изоляция.

Если Вы не находитесь на стаци-
онарном лечении  или, вероятнее 
всего, не будете изолированы – тог-
да переходите сразу  к Главе 5. Но 
если Вы уже находитесь на лече-
нии в противотуберкулезной боль-
нице  или скоро будете направлены 
туда, тогда эта глава для Вас.
Не обязательно все, кто болен ТБ, 
пройдут через период изоляции 
в противотуберкулезных стацио-
нарах. Но для тех, кто будет изо-
лирован, этот  период может быть 
труден и полон переживаний. ТБ 
– это болезнь, которая  передает-
ся  от  человека  к  человеку.  Когда  
кому-то  ставят  диагноз  активного 
туберкулеза, может потребоваться 
изолировать этого человека для 
проведения лечения и предотвра-
щения передачи инфекции другим 
людям.

Что такое изоляция?
Многие люди, прошедшие стаци-
онарное лечение, говорят, что это 
был наиболее трудный период в 
течение их  заболевания. Изоляция 
может означать, что Вы просто воз-
держиваетесь от контактов с людь-
ми, которые  могут быть уязвимы и 

    .мозелукребут ”мынвитка“ ьтелобаз
Изоляция не означает полную  отор-
ванность от людей. Во многих слу-
чаях   Вам   позволят   принимать 
посетителей.   Обычно   им   со-

   ушав   в   ядохаз   ,отч   ,тюащбо
  ,уксир  ястюагревдоп ино   ,уталап

но  они  сами  принимают  решение.  
Однако    неосмотрительно позво-
лять беременным женщинам, де-
тям, ВИЧ-позитивным и пожилым 
людям навещать Вас. Если такие 
люди все же хотят Вас навестить, 
им нужно очень четко и ясно разъ-

выходить  из  себя:  прием  про-
  вотараперп хынзелукребутовит

становится повседневной ру-
   илсе ,ежух окьлот тедуб ,йонит

Вы втянетесь в ежедневную  
войну  за  прием  лекарств со 
своим  ребенком.  Можно пообе-
щать  ребенку  большой  пода-

  .яинечел  асрук  ецнок  в  кор
Обсуждайте  все возникающие 
проблемы с врачом или медсе-
строй. Некоторые противоту-
беркулезные препараты выпу-
скаются в форме сиропа, чтобы 
детям было легче их глотать. 
ПОМНИТЕ: ВСЕГДА ДЕРЖИТЕ 
ЛЮБЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ В МЕСТАХ, НЕ-
ДОСТУПНЫХ ДЛЯ ДЕТЕЙ.
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яснить имеющиеся риски.
Ношение посетителями маски для 
предотвращения инфицирования 
является обязательным. Очень 
важно, чтобы они ее не снимали 
в период контакта с Вами.  Может 
казаться  странным, что мы  видим 
родных и знакомых     людей,  кото-
рые  пришли  нас  повидать, только 

  яамидохбоен  –  отэ  оН  .хаксам в
мера предосторожности, чтобы за-
щитить их от заражения ТБ.

Как долго я могу пробыть в изо-
ляции?
Для некоторых людей туберкулез 
становится тяжелым испытанием 
не столько даже от самой болезни, 
как в связи с трудностями и одино-
чеством в период изоляции. Изоля-

  у ,меТ .оглод ясьтилдорп тежом яиц
кого обычный туберкулез, может по-
требоваться только две недели изо-
ляции. Страдающим МЛУ-ТБ  тре-
буется более длительная изоляция, 
так как противотуберкулезные пре-
параты  у них действуют медленнее, 
чем при лечении обычного ТБ.
Если Вы находитесь  в изоляции, 
ваш врач должен иметь ответы на 

   яачюлкв   ,ысорпов ишав еыротокен
продолжительность  Вашего  пре-
бывания  в  больнице.  Если  у  Вас 

обычный  туберкулез  и   Вы   акку-
ратно  принимаете   все      противо-
туберкулезные препараты, доктор 
сможет дать Вам четкий ответ. Это 
очень помогает, когда знаешь, как 
долго тебе предстоит пробыть в 
изоляции. Если Вы знаете, сколько 
предстоит таких дней, можете   ве-

   доиреп  тотэ   адгот ,течсто ми  итс
проходит  легче.   Для   страдаю-
щих   туберкулезом с множествен-

  юьтсовичйотсу йонневтсракел йон
период пребывания в госпитале, 
вероятно, будет длиннее. Кроме 
того, Вашему врачу в этом случае 
сложнее будет сказать, когда Вы 
можете уйти домой. 

Изоляция и Ваша диета
Вам может быть тяжело оказаться 
оторванным от пищи, которую Вы 
обычно готовите и едите.   Больнич-
ная  еда  хорошо  сбалансирована  
и  разработана  диетологами. Если 
у Вас хороший аппетит  – прекрас-
но! Можете есть углеводную пищу, 
включая также фрукты и  овощи. 
Но если у Вас очень плохой аппе-
тит, тогда Вам, очевидно, не нужно 
ограничиваться  только  такой   пи-
щей,  потому  что  из  этих  продук-
тов  Вы  не  получите достаточной 
энергии.  Вам, вероятно, придет-
ся  добавить в  свое  питание  та-

  йончыбо в  ыВ еыроток ,адюлб еик
жизни не считаете достаточно здо-
ровыми;  например, жирную пищу.
Если у Вас проблемы с питанием, 
проконсультируйтесь с врачом.

Изоляция и физические упражне-
ния  
Палаты для изоляции зачастую 
очень маленькие. Однако, если Вы 
себя достаточно хорошо чувствуе-
те,  Вы   должны  попытаться  де-

  ыВ  .яиненжарпу  еиксечизиф  ьтал
  в  илсе  ежад  ,ьталед отэ  етежом

Вашей   комнате  недостаточно  ме-
ста  для  спортивных  снарядов. Фи-

   онзелоп  имяиненжарпу имиксечиз
заниматься,   несмотря   на   изоля-
цию,   чтобы поддерживать  мышеч-
ный  тонус.  Если  Вы  мало  двига-
етесь,  Вы  можете  быстро  начать 
терять физическую форму. Психо-

  йорутьлукзиф яитяназ иксечигол
воспринимаются, как попытка сде-
лать что-то,  чтобы помочь себе, 
особенно в ситуации, когда Вы чув-
ствуете, что теряете контроль над 

своей жизнью. Это возвращает не-
которую степень контроля, так же, 
как и Ваш выбор диеты. Когда Вы 
страдаете  туберкулезом, нет ниче-
го лучше, чем почувствовать, что 
Вы набираете вес. Если Вы прини-
маете свои препараты, Вам должно 
становиться лучше. Если Вы к тому 
же набираете форму, это дополни-
тельный бонус.

Эмоциональный фон изоляции.
Изоляция несет с собой особый на-
бор проблем, с которыми приходит-
ся   справляться.   По   вопросам, 
связанным с психологиче-
ским эффектом сопровождаю-

  онасипан  ,мелборп зелукребут хищ
не  так  уж  много. 
Исследования  показали, что на-
ходившиеся в изоляции в течение 

   то   иладартс ытнеицап йенд 03–41
депрессии и   повышенной   тре-

   еыротокен ,огот   еморК  .итсонжов
   ми   отч   ,ьсилаволаж   ытнеицап
   инО   .ясьтавориртнецнокс   ондурт

также отмечали изменение  сна, 
чувство потери контроля и перепа-
ды настроения.
Заболеть  туберкулезом  не  плани-
рует  никто,  поэтому человек ред-
ко оказывается подготовленным к 
тому, что за этим следует.



313126 27

яснить имеющиеся риски.
Ношение посетителями маски для 
предотвращения инфицирования 
является обязательным. Очень 
важно, чтобы они ее не снимали 
в период контакта с Вами.  Может 
казаться  странным, что мы  видим 
родных и знакомых     людей,  кото-
рые  пришли  нас  повидать, только 

  яамидохбоен  –  отэ  оН  .хаксам в
мера предосторожности, чтобы за-
щитить их от заражения ТБ.

Как долго я могу пробыть в изо-
ляции?
Для некоторых людей туберкулез 
становится тяжелым испытанием 
не столько даже от самой болезни, 
как в связи с трудностями и одино-
чеством в период изоляции. Изоля-

  у ,меТ .оглод ясьтилдорп тежом яиц
кого обычный туберкулез, может по-
требоваться только две недели изо-
ляции. Страдающим МЛУ-ТБ  тре-
буется более длительная изоляция, 
так как противотуберкулезные пре-
параты  у них действуют медленнее, 
чем при лечении обычного ТБ.
Если Вы находитесь  в изоляции, 
ваш врач должен иметь ответы на 

   яачюлкв   ,ысорпов ишав еыротокен
продолжительность  Вашего  пре-
бывания  в  больнице.  Если  у  Вас 

обычный  туберкулез  и   Вы   акку-
ратно  принимаете   все      противо-
туберкулезные препараты, доктор 
сможет дать Вам четкий ответ. Это 
очень помогает, когда знаешь, как 
долго тебе предстоит пробыть в 
изоляции. Если Вы знаете, сколько 
предстоит таких дней, можете   ве-

   доиреп  тотэ   адгот ,течсто ми  итс
проходит  легче.   Для   страдаю-
щих   туберкулезом с множествен-

  юьтсовичйотсу йонневтсракел йон
период пребывания в госпитале, 
вероятно, будет длиннее. Кроме 
того, Вашему врачу в этом случае 
сложнее будет сказать, когда Вы 
можете уйти домой. 

Изоляция и Ваша диета
Вам может быть тяжело оказаться 
оторванным от пищи, которую Вы 
обычно готовите и едите.   Больнич-
ная  еда  хорошо  сбалансирована  
и  разработана  диетологами. Если 
у Вас хороший аппетит  – прекрас-
но! Можете есть углеводную пищу, 
включая также фрукты и  овощи. 
Но если у Вас очень плохой аппе-
тит, тогда Вам, очевидно, не нужно 
ограничиваться  только  такой   пи-
щей,  потому  что  из  этих  продук-
тов  Вы  не  получите достаточной 
энергии.  Вам, вероятно, придет-
ся  добавить в  свое  питание  та-

  йончыбо в  ыВ еыроток ,адюлб еик
жизни не считаете достаточно здо-
ровыми;  например, жирную пищу.
Если у Вас проблемы с питанием, 
проконсультируйтесь с врачом.

Изоляция и физические упражне-
ния  
Палаты для изоляции зачастую 
очень маленькие. Однако, если Вы 
себя достаточно хорошо чувствуе-
те,  Вы   должны  попытаться  де-

  ыВ  .яиненжарпу  еиксечизиф  ьтал
  в  илсе  ежад  ,ьталед отэ  етежом

Вашей   комнате  недостаточно  ме-
ста  для  спортивных  снарядов. Фи-

   онзелоп  имяиненжарпу имиксечиз
заниматься,   несмотря   на   изоля-
цию,   чтобы поддерживать  мышеч-
ный  тонус.  Если  Вы  мало  двига-
етесь,  Вы  можете  быстро  начать 
терять физическую форму. Психо-

  йорутьлукзиф яитяназ иксечигол
воспринимаются, как попытка сде-
лать что-то,  чтобы помочь себе, 
особенно в ситуации, когда Вы чув-
ствуете, что теряете контроль над 

своей жизнью. Это возвращает не-
которую степень контроля, так же, 
как и Ваш выбор диеты. Когда Вы 
страдаете  туберкулезом, нет ниче-
го лучше, чем почувствовать, что 
Вы набираете вес. Если Вы прини-
маете свои препараты, Вам должно 
становиться лучше. Если Вы к тому 
же набираете форму, это дополни-
тельный бонус.

Эмоциональный фон изоляции.
Изоляция несет с собой особый на-
бор проблем, с которыми приходит-
ся   справляться.   По   вопросам, 
связанным с психологиче-
ским эффектом сопровождаю-

  онасипан  ,мелборп зелукребут хищ
не  так  уж  много. 
Исследования  показали, что на-
ходившиеся в изоляции в течение 

   то   иладартс ытнеицап йенд 03–41
депрессии и   повышенной   тре-

   еыротокен ,огот   еморК  .итсонжов
   ми   отч   ,ьсилаволаж   ытнеицап
   инО   .ясьтавориртнецнокс   ондурт

также отмечали изменение  сна, 
чувство потери контроля и перепа-
ды настроения.
Заболеть  туберкулезом  не  плани-
рует  никто,  поэтому человек ред-
ко оказывается подготовленным к 
тому, что за этим следует.



323228 29

  :отч  ,тировог  еинаводелсси  еелаД
“Пациенты  беспокоятся  о  здоро-
вье,  семье,  своих отношениях в 
браке, финансовых проблемах, сек-
суальной и социальной жизни, ра-

  меовс  ,инзиж  йонвендесвоп и етоб
  амас  теунлов  хи  ежкат  а  ,еждими

болезнь”. Пациенты описывают 
свою изоляцию, как чувство “зато-
чения” или как  ощущение   челове-
ка, “запсиховавшего в тюрьме”. От-

  ,теуднемокер юинаводелсси  оп  теч
  илаворируткуртс ытнеицап ыботч
  ,туним  51  оп  имаколб  ямерв  еовс

расписали определенное время ку-
пания, просмотра телевизионных 
передач, телефонных звонков, фи-
зической зарядки и отдыха. Авторы 
поощряют пациентов к тому, чтобы 
принести из дома домашние пред-
меты, которые могут повысить уро-
вень комфорта и помочь занять и 
структурировать время.

Изоляция в обществе
  теачанзо  евтсещбо  в  яицялозИ

минимизацию  контактов  с  други-
ми  людьми.  Следует избегать кон-
тактов с беременными женщинами, 
детьми, престарелыми людьми и 
теми, кто  может быть  инфициро-
ван  ВИЧ,  так  как  они  гораздо бо-
лее  подвержены  развитию актив-
ного   ТБ.  Вам могут   также 

порекомендовать не пользоваться 
общественным транспортом и не 

  отЭ  .атсем еынневтсещбо в ьтидох
может  быть  тяжело,  но  это  необ-

  .итсонжоротсодерп арем  яамидох
  маВ  адгок  ,маВ  тежакс  чарв  шаВ

снова  можно  будет  нормально об-
щаться с другими людьми.
Эта форма изоляции внутри обще-
ства является только временной 
мерой. Если Вы будете принимать 
все свои лекарства так, как Вам ре-
комендует врач или медсестра, со 
временем Вы сможете вновь вер-
нуться к нормальной жизни.

ТБ-подсказки: как перенести изо-
ляцию
Во время изоляции Вы можете по-
терять ощущение времени. Каждый 
день в точности похож на предыду-
щий, может быть сложно вспом -
нить, что и когда произошло. Это 
может Вас смутить. Чтобы этого не 
случилось:
• Убедитесь, что близкие Вам 

люди знают, где Вы!
• В палате есть часы? Если нет, 

  маВ  хи ьдубин-огок етисорпоп
принести. В идеале   постарай-

   еыроток   ,ысач   ьтичулоп   ьсет
   ,лавовтсвуч   Я   .тюакит   ен

что непрерывно тикающие часы 

“сводят меня с ума” – в конце 
концов, я сорвал их со стены 
и разбил. Они больше не тика-
ли, но и сколько времени, я уже 
тоже не мог узнать!

• Постарайтесь создать что-то 
вроде распорядка дня.

• Если у Вас есть телефон - пре-
красно! Если даже Вы не сможе-
те звонить сами, Вы все равно 

  отэ и ,икновз ьтаминирп етежом
очень Вам поможет. 

• Если у Вас в палате есть теле-
визор, постарайтесь смотреть 
регулярные программы, напри-

  тунатс   инО   .еынтсовон   ,рем
  ,инемерв  имактемто  ыбкак

помогая   Вам структурировать 
свой день.

• Если  у  Вас, в палате есть  ме-
сто, можете  делать  физические 
упражнения.   Постарайтесь 
держать свои мышцы в тонусе.

• Если у Вас в связи с изоляцией 
возникли эмоциональные или 

   ,ымелборп еиксечиголохисп
   маВ   ьтавозинагро   етисорпоп

регулярные   встречи   с   психо-
логом. Разочарование, обида, 
ощущение потери контроля – 
эти чувства часто встречаются 
у пациентов с ТБ, специалисты 
помогут Вам преодолеть их.

• Помните, что Вы проходите ле-
чение. Иногда это трудно, но 
относительно короткий период 
дискомфорта поможет Вам вер-
нуть здоровье.

• Постарайтесь уделять внимание 
своей внешности. Это важно для 
поддержания самооценки.

• Лампы  дневного  света  вызы-
вают  у  некоторых  людей  го-
ловную  боль.  Можно принести 
прикроватную лампу или другой 
источник света из дома.



333328 29

  :отч  ,тировог  еинаводелсси  еелаД
“Пациенты  беспокоятся  о  здоро-
вье,  семье,  своих отношениях в 
браке, финансовых проблемах, сек-
суальной и социальной жизни, ра-

  меовс  ,инзиж  йонвендесвоп и етоб
  амас  теунлов  хи  ежкат  а  ,еждими

болезнь”. Пациенты описывают 
свою изоляцию, как чувство “зато-
чения” или как  ощущение   челове-
ка, “запсиховавшего в тюрьме”. От-

  ,теуднемокер юинаводелсси  оп  теч
  илаворируткуртс ытнеицап ыботч
  ,туним  51  оп  имаколб  ямерв  еовс

расписали определенное время ку-
пания, просмотра телевизионных 
передач, телефонных звонков, фи-
зической зарядки и отдыха. Авторы 
поощряют пациентов к тому, чтобы 
принести из дома домашние пред-
меты, которые могут повысить уро-
вень комфорта и помочь занять и 
структурировать время.

Изоляция в обществе
  теачанзо  евтсещбо  в  яицялозИ

минимизацию  контактов  с  други-
ми  людьми.  Следует избегать кон-
тактов с беременными женщинами, 
детьми, престарелыми людьми и 
теми, кто  может быть  инфициро-
ван  ВИЧ,  так  как  они  гораздо бо-
лее  подвержены  развитию актив-
ного   ТБ.  Вам могут   также 

порекомендовать не пользоваться 
общественным транспортом и не 

  отЭ  .атсем еынневтсещбо в ьтидох
может  быть  тяжело,  но  это  необ-

  .итсонжоротсодерп арем  яамидох
  маВ  адгок  ,маВ  тежакс  чарв  шаВ

снова  можно  будет  нормально об-
щаться с другими людьми.
Эта форма изоляции внутри обще-
ства является только временной 
мерой. Если Вы будете принимать 
все свои лекарства так, как Вам ре-
комендует врач или медсестра, со 
временем Вы сможете вновь вер-
нуться к нормальной жизни.

ТБ-подсказки: как перенести изо-
ляцию
Во время изоляции Вы можете по-
терять ощущение времени. Каждый 
день в точности похож на предыду-
щий, может быть сложно вспом -
нить, что и когда произошло. Это 
может Вас смутить. Чтобы этого не 
случилось:
• Убедитесь, что близкие Вам 

люди знают, где Вы!
• В палате есть часы? Если нет, 

  маВ  хи ьдубин-огок етисорпоп
принести. В идеале   постарай-

   еыроток   ,ысач   ьтичулоп   ьсет
   ,лавовтсвуч   Я   .тюакит   ен

что непрерывно тикающие часы 

“сводят меня с ума” – в конце 
концов, я сорвал их со стены 
и разбил. Они больше не тика-
ли, но и сколько времени, я уже 
тоже не мог узнать!

• Постарайтесь создать что-то 
вроде распорядка дня.

• Если у Вас есть телефон - пре-
красно! Если даже Вы не сможе-
те звонить сами, Вы все равно 

  отэ и ,икновз ьтаминирп етежом
очень Вам поможет. 

• Если у Вас в палате есть теле-
визор, постарайтесь смотреть 
регулярные программы, напри-

  тунатс   инО   .еынтсовон   ,рем
  ,инемерв  имактемто  ыбкак

помогая   Вам структурировать 
свой день.

• Если  у  Вас, в палате есть  ме-
сто, можете  делать  физические 
упражнения.   Постарайтесь 
держать свои мышцы в тонусе.

• Если у Вас в связи с изоляцией 
возникли эмоциональные или 

   ,ымелборп еиксечиголохисп
   маВ   ьтавозинагро   етисорпоп

регулярные   встречи   с   психо-
логом. Разочарование, обида, 
ощущение потери контроля – 
эти чувства часто встречаются 
у пациентов с ТБ, специалисты 
помогут Вам преодолеть их.

• Помните, что Вы проходите ле-
чение. Иногда это трудно, но 
относительно короткий период 
дискомфорта поможет Вам вер-
нуть здоровье.

• Постарайтесь уделять внимание 
своей внешности. Это важно для 
поддержания самооценки.

• Лампы  дневного  света  вызы-
вают  у  некоторых  людей  го-
ловную  боль.  Можно принести 
прикроватную лампу или другой 
источник света из дома.



3434

Глава 5. 
Излечившись от ТБ

Самое главное – это принимать 
свои противотуберкулезные препа-
раты. Но, кроме этого, существует 
еще много разных вещей, которые 
Вы можете сделать, чтобы сохра-
нить свое здоровье   и   предотвра-

   еигонМ   .инзелоб   видицер   ьтит
люди,   перенеся   тяжелую   и про-

  тюаничан  ,ьнзелоб  юуньлетижлод
задумываться  о  своем  стиле  жиз-
ни  и  пытаются улучшить его.

Здоровье дыхательной системы
Если Вы страдаете туберкулезом 
легких  и  курите, сейчас как раз 
подходящий момент бросить это 
делать!  Поговорите об этом со сво-
им врачом или медсестрой. Бро-
сить курить – это самое большое, 
что Вы можете сделать для  укре-
пления  Вашего  здоровья.  Пре-
кратите  курить  –  протяните  сво-
им  легким  руку помощи. У многих 

людей, страдающих туберкулезом 
   иктавхен овтсвуч ьтсе кат и ,хикгел

воздуха, и курение – это последнее, 
что им нужно! Вспомните те ощу-
щения, которые Вы испытывали во 
время болезни, используйте этот 
опыт, чтобы укрепить свое здоро-
вье.

Здоровое питание
Здоровый образ жизни, включаю-
щий здоровое питание, важен для 

  онжом ежкат огЕ .акеволеч огоджак
назвать профилактической мерой, 
предотвращающей переход  инфи-

  а   ,узаф   юунвитка  в  яинавориц
также  возникновение  многих  дру-
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   елсоП   .меьвородз ос  мелборп  хиг
болезни   очень   важно есть   разно-
образную    пищу,   чтобы   помочь 
восстановлению.
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   тудуб   онвар   есв   ино   ,ущип  юун
испытывать   недостаток жизненно
важных витаминов и минералов. 
Очень важна общая картина того, 
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пищу рыбы, мяса и молочных про-

  ,ерем  йенйарк  оп  ,илыб  ,воткуд
в  восемь  раз  более  подверже-
ны  риску  развития активного ту-
беркулеза, чем те, кто ел мясо или 
молочные продукты каждый день. 

Результаты исследований показы-
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ми)   повышает   риск   развития 
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Джейн Раунтри добавляет: “Иногда 
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   маВ  еыроток ,автсещев еыньлет
  хишьлоб  в  21B  ниматиВ  .ынжун

количествах  содержится  в  продук-
тах животного  происхождения,  та-

  илсЕ  .рыс  и  ацйя  ,околом  как  хик
Вы  вегетарианец  или не имеете 
достаточно финансовых средств 
для регулярного употребления этих 
продуктов,   сохранение здоровья 

   онжаВ   .йомелборп   ьтатс   тежом
обеспечить   поступление   доста-

   в   вониматив   автсечилок огончот
   у    меч   ,еджерп   мзинагро   шав

Вас   появятся   симптомы авитами-
ноза. Если Вы не едите мяса, рыбы 
и молочных продуктов, Вы можете, 
например, увеличить потребление  
соевых или бобовых продуктов. 
В них отмечается высокое содер-
жание витамина B12,  несмотря  на  
отсутствие   продуктов   животно-

  хыротокен  В  .яинеджохсиорп  ог
готовых завтраках  из  зерновых  
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  еокосыв ястеачемто ежкат рутьлук
содержание  витамина  B12.  В  лю-

   хикат   овтснишьлоб ,еачулс  моб
   онещагобо   оньлаицепс   воткудорп

Поддержание физической формы
Если во время  изоляции   Вы   на-
чали регулярно   делать   физиче-
ские упражнения, постарайтесь 
продолжить   занятия и  после   вы-
писки. Вы найдете в этом много 
преимуществ, кроме того, это помо-
жет Вам еще раз убедиться в том, 
что изоляция была продуктивной. 
Будет очень жалко потерять плоды 
всей этой тяжелой работы! Даже 
если Вы не были в изоляции, все 
сказанное верно также и в отноше-
нии Вас! Быстрая ходьба в течение 
получаса полезна для ваших серд-
ца и легких; если Вы способны на 
большее, еще лучше. Просто  смо-
трите  реально на то, какая нагруз-
ка  Вам по силам. Кроме того, не-
обходим достаточный сон и отдых.

 
И наконец…
Даже когда врач сказал Вам, что 
“все чисто”, зачастую остается 
страх, что ТБ вернется. Вы, как и 
любой другой человек, можете про-
студиться. Не думайте сразу, что 
это ТБ.  В  безосновательных  стра-
хах  смысла  нет.  Нужно  знать  со-
стояние своего организма. Просто 
сдайте  мокроту  на анализ, и ваш 
доктор сможет сказать, как ваши 

  .ихартс ишав ьтяессар  и ,алед
Вам  все еще  нужно  будет прохо-

  шав  и  ,икреворп еынрялугер ьтид
доктор  будет  периодически  назна-
чать  Вам   рентген  легких,  чтобы 
убедиться, что Вы здоровы.

  етйортс  и  еещудуб  в етиртомС
  еигурд  еыбюл  и  как  ,БТ  .ыналп
  ьтыб  тежом ,ыдогзвен  еыннензиж
   йыньлетижолоп  в  нещарверп
  .ьнзиж  ушав  йишвинемзи  ,тыпо

Можно подумать над тем, как пре-
вратить свой личный опыт борьбы 
с туберкулезом в пользу для всех. 
Может быть, Вы могли бы расска-
зать свою историю другим людям, 

рассказать им, как Вам удалось 
преодолеть туберкулез?  Или  Вы 
могли бы основать “ТБ-клуб”, чтобы 
получающие лечение люди имели 
место, куда они могут прийти и по-
общаться с другими людьми,   нахо-

   ?иицаутис   йонбодоп   в   ясимищяд
   юунтсовон    ьтачан   етежом   ыВ

и информационную рассылку для 
людей, страдающих ТБ, в Вашем 
регионе, или, если Вы достаточно 
амбициозны, создать организацию, 
чтобы голос людей, страдающих 
ТБ, был услышан. Список полезных 
дел, которые можно сделать, бес-
конечен. И, положа руку на сердце, 
после того, через что Вам  пришлось 
пройти, после того, как Вы излечи-
лись, Вы действительно стали на-
стоящим экспертом!

ТБ-подсказки: диета
Организовать полноценное пита-
ние при ограниченном бюджете 
вполне возможно, но это может 
быть  достаточно сложной зада-
чей. Нужна мотивация, и Вы всег-
да должны знать, что именно Вы 

  етйапукоп  онрялугеР  .етеапукоп
свежие продукты, ищите  их  в  раз-
ных магазинах! Не покупайте аб-
солютно все только в ближайшем 
супермаркете, там вполне может 
оказаться дороже, чем в специали-
зированном магазине, да и продук-
ты не такие свежие.  В  супермар-

  еенем  ан  ясьчелвто  окгел  етек

богатые  полезными  питательными 
веществами продукты. Если  у  Вас 
есть морозильная камера, попро-
буйте готовить сразу побольше, с 
запасом. Это очень экономно.
Продукты, богатые витамином B12, 
помогают предотвратить развитие 
ТБ. Сюда входят:
• Мясо
• Рыба
• Яйца
• Молочные продукты
• Цельно-зерновые злаки
• Бобовые
• Пророщенная пшеница
• Зеленые овощи
• Дрожжевые экстракты
• Обогащенные витаминами го-

товые завтраки из зерновых 
культур

• Готовые завтраки из цельно-
зерновых злаков (прочтите эти-
кетку)

После долгой болезни и/или изоля-
ции Вы можете захотеть пойти по-
сидеть и выпить с друзьями.  Пре-
красно  чувствовать,  что  можешь 
снова  вернуться  в  свою  среду. 
Однако большие дозы а л к о -
голя после длительного периода 
ослабления могут снизить способ-
ности  Вашего   организма  к  вос-
становлению.  Алкоголь  не  име-
ет  питательной ценности, но дает 
ложное ощущение прилива энер-

  титеппа шав ьтизинс тежом нО .ииг
и понизить содержание витаминов 

витаминами   и   минералами. Ре-
гулярное их потребление обеспе-
чит адекватное поступление 
витаминов в организм. Самый  
простой выход –  принимать  по  1  
капсуле  поливитаминов  каждый  
день.  Это обеспечит рекомендо-
ванную дневную дозу. Однако  
важно  упомянуть,  что,  если  Вы 
планируете серьезно изменить 
характер своего питания, жела-
тельно проконсультироваться с 
диетологом.
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Карта приема препаратов

Неделя 1 Неделя 2

Название 
препарата

пн вт ср чт пт сб вс пн вт ср чт пт сб вс

в организме.  Помните, регулярные 
обильные выпивки могут нарушить 
ваш режим приема медикаментов.
Если у Вас возникли вопросы, 
попросите совета диетолога!
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Неделя 1 Неделя 2

Название 
препарата

пн вт ср чт пт сб вс пн вт ср чт пт сб вс

в организме.  Помните, регулярные 
обильные выпивки могут нарушить 
ваш режим приема медикаментов.
Если у Вас возникли вопросы, 
попросите совета диетолога!



404036 37

Неделя 3 Неделя 4
пн вт ср чт пт сб вс пн вт ср чт пт сб вс

Личная информация

Моя медсестра:

Мой врач: 

Адрес моей клиники: 

Контактный телефон: 

E-mail:



414136 37

Неделя 3 Неделя 4
пн вт ср чт пт сб вс пн вт ср чт пт сб вс

Личная информация

Моя медсестра:

Мой врач: 

Адрес моей клиники: 

Контактный телефон: 

E-mail:
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