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. 
СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ПИН Потребители инъекционных наркотиков

РС (СР) Секс работники

ЗТМ Заместительная терапия метадоном

ИППП Инфекции, передающиеся половым путем

ЛЖВ Люди,  живущие с ВИЧ

ВИЧ Вирус иммунодефицита человека

СПИД Синдром приобретенного иммунодефицита

СРЗП Сексуальное и Репродуктивное Здоровье и Права

ППМР Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку

ОЗТ Опиоидная заместительная терапия

НПО/НКО Неправительственная/некоммерческая организация

ЛПВ Люди, пострадавшие от ВИЧ

НЗТ Никотиновая заместительная терапия

ПКП Постконтактная профилактика ВИЧ

АРВ Антиретровирусные препараты

АРТ Антиретровирусная терапия

ПрЭП Предэкспозиционная профилактика 

ВОЗ Всемирная Организация Здравоохранения

СВ Программы снижения вреда от употребления 
наркотиков

ВГ Вирусный/е гепатит/ы

ВГС Вирусный гепатит С

ВГВ Вирусный гепатит В

ПЦР Полимеразная цепная реакция 

ИФА Иммуноферментный анализ

ИБ Иммуно блот
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ВВЕДЕНИЕ

В Кыргызской Республике программа Снижения вреда работает уже  
более 10 лет, предоставляя жизненно важные услуги потребителям 
инъекционных наркотиков.  За это время были внедрены стандарты 
услуг по снижению вреда, определены важные стратегии СВ и комплекс 
мероприятий, способствующие повышению  качества предоставляемых 
услуг для ПИН. Тем не менее многолетний опыт работы организаций, 
оказывающих услуги по СВ доказал, что отдельные услуги СВ для 
ПИН не эффективны без предоставления информации, обучения, 
консультации и информационных материалов.
Данное руководство разработано  для аутрич работников, которые 
работают в сфере программ СВ и ежедневно предоставляют услуги по 
информированию и консультированию клиентов по вопросам профилактики 
ВИЧ-инфекции, ИППП,ВГС, ТБ, а также безопасному поведению.
Руководство предлагает готовые информационно – обучающие темы аутрич 
работникам для проведения информационных бесед, консультирования 
и обучения. Вся информация составлена в формате «Вопрос-ответ», 
который позволяет проводить работу с клиентом в полевых условиях и 
за короткий промежуток времени, если клиент не располагает свободным 
временем. 

Руководство содержит в себе разъяснения к сокращенным словам и 
терминам, а также информацию об организациях,  оказывающих услуги  
клиентам в рамках программы СВ. 

Продолжительность информационной беседы, консультирования  
составляет 10-40 минут. 

При составлении настоящего руководства были учтены потребности и 
пожелания  клиентов ПИН программ СВ  и аутрич работников, озвученные 
во время фокус групп и рабочих встреч. 

Для подготовки документа были  использованы материалы партнерских 
организаций, источники, доступные из интернета, материалы ВоЗ.

Более подробную информацию можно узнать на сайте оф «СПИД фонд 
Восток Запад в КР» – www.afew.kg 
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ПРИНЦИПЫ АУТРИЧ РАБОТЫ

Определение.
Аутрич работа (достижение во вне) – метод взаимодействия с ключевыми 
группами (потребители инъекционных наркотиков), направленный 
на установление доверительных контактов, донесение информации, 
консультаций и средств профилактики: раздача изделий медицинского 
назначения:- шприцы, иглы, спиртовые салфетки; предоставление 
презервативов, налоксона, информационно-образовательных материалов; 
проведение беседы, консультаций и др.
 Аутрич работа проводится в местах скопления и проживания  потребителей 
инъекционных наркотиков.

Основные принципы аутрич работы:

Объективное восприятие наркотической зависимости у потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН). Программа снижения вреда не ставит 
перед  ПИН задачу, чтобы ПИН отказался от употребления наркотиков, а 
предлагает мероприятия по снижению вреда и рисков от употребления 
наркотиков. употреблять или не употреблять наркотики – это право и 
выбор каждого человека. 

Профилактическая помощь ПИН в качестве сервиса «низкого порога». 
Критерии для оказания помощи «низкого порога»: ПИН оказывается 
помощь, даже если он/она находятся под влиянием наркотических веществ; 
ПИН предлагается помощь в качестве консультации или обмена шприцев 
и предоставлении других средств профилактики; помощь оказывается 
бесплатно.

Добровольность. ПИН самостоятельно принимает решение о выборе 
необходимой помощи от  аутрич работника.

Анонимность. ПИН предоставляет аутрич работнику только ту 
информацию о себе, которую считает нужным. 

Конфиденциальность. Сохранение в тайне различных аспектов жизни 
человека, с которым контактирует аутрич-работник.
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ОРГАНИЗАЦИЯ АУТРИЧ РАБОТЫ

Организация аутрич работы включает: следующее:
•	 определение мест аутрич работы;
•	  периодичность аутрич выходов;
•	 формирование групп аутрич работников;
•	 заключение контрактов  и договоров с ними;
•	 обеспечение их удостоверениями;
•	 разработка правил проведения аутрич работы, схемы регистрации 

аутрич работы;
•	  проведение рабочих собраний (не реже 1-го раза в неделю).

Внедрение аутрич работы включают  6- этапов:
•	оценка ситуации, связанной с 
потреблением наркотиков;
•	разработка модели аутрич 
работы;
•	подбор и подготовка 
персонала;
•	организация аутрич работы;
•	проведение аутрич работы;
•	оценка эффективности 
аутрич работы.

ЦЕЛИ АУТРИЧ РАБОТЫ
Для чего нужна аутрич работа?

	снизить вред от немедицинского употребления наркотиков – главная цель 
аутрич работы. Даже при коротком контакте с ПИН оказывается активная 
профилактическая помощь, аутрич работники дают консультации 
и беседуют на различные темы: в чем состоит риск употребления 
наркотиков; каким образом можно снизить риск заражения ВИЧ, ИППП, 
ТБ и других заболеваний; какие меры принимать при заражении  и т.д;

	установить контакт с ПИН, развить доверительные отношения;

	предоставить ПИН различные виды помощи, предусмотренные 
реализуемым проектом, в котором работает аутрич работник;

	обучить ПИН (консультирование и беседы);

	предоставить социальную и медицинскую помощь (раздача шприцев, 
презервативов, налоксона, и другое, предусмотренное в рамках 
рабочего проекта);

	сотрудничать с центрами наркологии, центрами СПИД, центрами 
дермато- венерологии, социальными службами для молодежи, 
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службами для женщин и различными НПо;

	оценивать и отслеживать эффективность аутрич работы. Аутрич работник 
вносит полученную информацию в свою отчетную документацию. 

ВИДЫ АУТРИЧ РАБОТЫ 

Какие есть виды аутрич работы?
	уличная – на улицах, в кафе, клубах, железнодорожных вокзалах и т.д;

	по месту жительства – регулярное посещение мест проживания ПИН, 
дилеров («барыг»), притонов; 

	в местах временного пребывания ПИН – в различных клиниках, 
исправительных учреждениях, колониях поселения, больницах. 

Выбор вида аутрич работы зависит от требований проекта, по которому 
работает аутрич работник. Кроме того, на различных этапах реализации 
проекта может быть эффективен определенный вид или сразу несколько  
видов аутрич работы. 
Не всегда аутрич работа связана с раздачей шприцев и презервативов. 
Аутрич работа может быть образовательной (беседы/консультации) без 
предоставления изделий медицинского назначения. 
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ТЕХНИКА ОБЩЕНИЯ С ПИН

Существует два способа установления контакта с ПИН – знакомство 
через посредника, либо самостоятельно.

Знакомство через посредника – простой и доступный способ, когда ПИН 
знакомит вас с членами своей группы. Данный способ  является наиболее 
распространенным способом установления контакта с ПИН. 

Самостоятельное установление контактов начинается с посещения мест 
сбора ПИН и наблюдения за тем, что там происходит (аутрич работник 
наблюдает с кем именно надо установить первоначальный контакт). 
однако праздное хождение аутрич работника по месту сбора ПИН может 
также вызвать подозрения у присутствующих (ПИН). В связи с этим 
распространение информационной литературы и изделий медицинского 
назначения среди ПИН является хорошим инструментом установления 
первоначального  контакта.
Техники общения – это личный опыт проб и ошибок, экспериментирование 
и обучение. Каждый  аутрич работник владеет навыками общения в той 
или иной степени,  и всегда имеет возможность улучшить или развить эти 
навыки.

Начало разговора – это первые слова (аутрич работника), которые  должны 
заинтересовать собеседника (ПИН). 
Несколько рекомендаций для аутрич работников:
	начните случайный разговор  с ПИН о музыке, книгах или футболе, 

затем перейдите на профилактические темы; 
	сразу объясните, что вы выполняете аутрич работу;
	представьтесь и объясните, в чем ваша задача, чем вы можете помочь 

ключевой группе;
	представьте ВИЧ – инфекцию, как проблему, требующей 

безотлагательных действий и вмешательств всего сообщества.
Не говорите с ПИН о недоступных вещах: лечение, которого нет или 
недоступно; дайте правдивую информацию, не ухудшающую здоровье 
ПИН (плохая информация быстро расходится).

Консультирование - процесс общения между людьми, который помогает 
человеку с какой-либо нуждой или проблемой понять свою ситуацию, 
чтобы определить и применить жизнеспособное решение.
Консультирование ПИН чаще всего проходит в режиме беседы. Для 
эффективной передачи информации от аутрич работника к ПИН данное 
руководство  предлагает информационные  сообщения в  формате 
«вопрос-ответ», разделенные по темам.
Аутрич работники должны с клиентами беседовать, а не учить их «уму-
разуму», поэтому беседа  должна строиться как обсуждение и разговор, 
а не как лекция. Перед тем как аутрич работник начнет проводить беседу 
с ПИН, ему нужно узнать у клиента, скольким временем он располагает. 
Необходимо поинтересоваться у клиента о том, на какие вопросы он хотел 
бы получить ответы и насколько это может быть для него  полезным. 
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Можно предложить клиенту  темы о ВИЧ, ИППП, туберкулезе, метадоне  
и т.д.  Во время беседы с клиентом нужно озвучить информацию, что 
вы именно тот человек, которому он (ПИН) может довериться и открыто 
обсуждать вопросы, связанные с сексом и наркотиками, без страха о 
последствиях и осуждений.

ТЕМА:  ВИЧ и СПИД

Что такое ВИЧ и СПИД? 

ВИЧ - это вирус иммунодефицита человека.  
ВИЧ-инфекция - медленно развивающееся заболевание, которое 
поражает иммунную систему и вызывает ее ослабление.
СПИД означает синдром приобретённого иммунодефицита. Это 
исторически сложившийся медицинский термин, обозначающий 
последнюю стадию ВИЧ - инфекции, при которой организм больше не 
может сопротивляться инфекциям, раку и заболеваниям, связанным с 
ВИЧ. Вирус ослабляет иммунную (защитную) систему и открывает дорогу 
заболеваниям, которые развиваются на фоне  сниженного иммунитета 
(оппортунистическим инфекциям) - туберкулез,  гепатиты и другие.  
Переход ВИЧ-инфекции в стадию СПИД зависит от многочисленных 
факторов, таких как продолжение  рискованного  поведения, состояния 
иммунитета человека, приверженности к АРТ, а также условий 
проживания и питания. 
 
Тестирование и консультирование  на ВИЧ.
Тестирование на ВИЧ является  добровольным. Консультирование перед 
тестированием на ВИЧ и при  сообщении результата -  обязательный 
процесс, который  называется до тестовым и после тестовым 
консультированием.
ВИЧ - позитивные люди могут вообще не знать о своем инфекционном 
статусе, если их кровь не была протестирована на этот вирус. Только 
сдав кровь (анализ методом ИфА) на антитела к ВИЧ, можно узнать 
есть ли ВИЧ в крови  или нет. если первый результат анализа показал 
положительный результат на ВИЧ, то  необходимо пройти дальнейшее 
обследование  для постановки или исключения диагноза (метод ИБ). 
Сейчас доступно экспресс тестирование на ВИЧ по слюне  
(околодесневой жидкости). В некоторых неправительственных 
организациях есть специально обученные и подготовленные сотрудники, 
которые проводят тестирование на ВИЧ с помощью экспресс тестов по 
слюне. Результаты тестирования   можно получить уже через 20 минут.  
если тест покажет положительный результат, то необходимо продолжить 
обследование в центрах СПИД  для того, чтобы врачи установили 
диагноз. Этот тест особенно  удобен для потребителей инъекционных 
наркотиков, имеющих проблемы с венами. Тест определяет наличие 
антител к ВИЧ.

Когда нужно сдавать тест на ВИЧ? 
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Не надо сдавать тест на ВИЧ сразу же после предполагаемого заражения 
(если кололись одним шприцем с ВИЧ - позитивным человеком или 
подозреваете, что у него ВИЧ), то есть на следующий же день или в 
последующие несколько дней. В таких случаях необходимо обратиться 
в Центры СПИД для назначения ПКП (постконтактная профилактика).  
Сейчас повсеместно в качестве первичного (скринингового) теста на ВИЧ 
используется тест ИфА (иммуноферментный анализ). его особенность 
в том, что он определяет не наличие самого вируса в организме, а 
наличие антител к нему.
ложноотрицательная реакция при ИфА связана с тем, что антитела 
к ВИЧ вырабатываются не мгновенно после проникновения вируса в 
организм человека. Период, когда вирус уже присутствует в крови, а 
антитела еще не выработались в достаточном количестве, называется 
«серологическим окном» или «периодом окна»,  который длится от 2-х 
недель до 3-х месяцев. 

Есть ли лекарство от ВИЧ?
Пока это заболевание  не излечивается полностью, однако существует 
антиретровирусная терапия (АРВТ или АРТ), которая борется 
с инфекцией. АРВТ состоит из комплекса препаратов, которые 
максимально подавляют размножение вируса и останавливают 
развитие заболеваний, связанных с ВИЧ. Прием АРВТ, хорошее 
питание и здоровый образ жизни могут помочь людям, живущим с ВИЧ 
чувствовать себя хорошо и жить полноценной жизнью ещё много лет.

Признаки и симптомы ВИЧ.
Признаки ВИЧ в большинстве случаев не имеют проявления и внешних 
признаков. Когда инфекция постепенно ослабляет иммунную систему, 
у людей могут развиваться другие признаки: увеличенные лимфоузлы, 
потеря веса, лихорадка, «жидкий стул», кашель и др. При отсутствии 
надлежащего лечения у ВИЧ – положительного человека со временем 
также могут развиваться  такие тяжелые болезни, как туберкулез, 
криптококковый менингит,  онкологические заболевания (лимфомы и 
саркома Капоши) и другие.

Пути передачи ВИЧ.
единственным источником заражения для человека является  ВИЧ - 
позитивный  человек. Во всех биологических жидкостях организма 
имеется вирус, но концентрация их не одинакова.  Наибольшая 
концентрация вируса содержится в крови, меньше в сперме, вагинальном 
секрете, грудном молоке.
Вирус передается тремя путями: 

•	 Парентеральный (через кровь) – при использовании зараженного 
инъекционного инструмента (в основном через иглы и шприцы, но 
также и фильтры, посуду для приготовления наркотика, где может 
остаться кровь); 

•	 Половой -  при незащищённом  половом контакте (без 
презерватива), в основном через вагинальный и анальный секс;  
при оральном сексе риск передачи ВИЧ  ниже;

•	 Вертикальный – от матери  плоду/новорожденному. При 



Руководство для аутрич работников по стратегии снижения вреда для работы с ПИН

11

данном варианте передача вируса может  произойти во время 
беременности и родов, а также в послеродовом периоде через 
грудное вскармливание. 

Существует множество факторов, которые повышают риск во 
время беременности:

•	 ИППП и другие сопутствующие инфекции;
•	 злоупотребление психоактивными веществами, курение табака и  

прием наркотиков во время беременности;
•	 частый беспорядочный половой контакт;
•	 преждевременные роды;
•	 частичная или полная отслойка плаценты.

Послеродовом периоде по рекомендации ВоЗ кормить грудью 
допускается, если женщина применяет АРВ терапию.

ВИЧ не передается при:
•	 поцелуях, объятиях или рукопожатии;
•	 укусах насекомых и животных, так как ВИЧ – это вирус 

иммунодефицита человека. животные и насекомые не болеют 
ВИЧ  и не могут передать вирус от зараженного человека к  
незараженному человеку;

•	 совместном использовании посуды (столовых приборов и стаканов 
для питья);

•	 использовании унитаза, на котором до этого сидел ВИЧ-
позитивный человек;

•	 плавании в том же бассейне, где плавал ВИЧ - позитивный 
человек;

•	 прикосновении или контакте с  потом или слезами ВИЧ-позитивного 
человека. 

Меры профилактики ВИЧ.

Парентеральный (через кровь).
При совместном использовании инструментария  для инъекций 
необходимо использовать  только чистые (стерильные) шприцы, иглы, 
посуду для приготовления наркотика, фильтры для выборки наркотика. 
убедитесь, что для медицинских процедур используется только новое 
или надлежащим образом стерилизованное оборудование (шприцы, 
скальпели, иглы, и другие медицинские инструменты). Во время 
пирсинга и нанесения татуировок необходимо проследить, чтобы все 
инструменты были  стерильными. Пользоваться нужно  только своей 
зубной щеткой и бритвой. 

При половых контактах.
Правильное и постоянное использование мужских и женских 
презервативов во время вагинального или анального полового контакта 
может защитить от распространения инфекций, передаваемых половым 
путем, в том числе и  ВИЧ-инфекции. 
Всегда обсуждайте ВИЧ-статус с потенциальным половым партнёром 
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и договаривайтесь о более безопасном половом контакте. Используйте 
презерватив для вагинального и анального  контакта.

Вертикальный путь (от матери  ребенку).

ВИЧ позитивным беременным женщинам необходимо обратиться  в 
центры СПИД для назначения им профилактики передачи ВИЧ от матери 
ребенку (Программы профилактики вертикальной трансмиссии). При 
отсутствии профилактических мероприятий  во время беременности,  
риск передачи  ВИЧ ребенку составляет  15-45%. Необходимо 
проконсультироваться со специалистами по грудному вскармливанию 
(или акушер гинекологами) в отношении кормления грудью: стоит 
кормить или нет, и какие имеются риски заражения.
ВИЧ-позитивным беременным следует  дать возможность осознанно 
решать судьбу своей  беременности, для чего ее необходимо обеспечить 
полной информацией о риске передачи ВИЧ от матери ребенку. Склонять 
ВИЧ-позитивную беременную прерывать беременность не допустимо. 
Предоставление ППМР ВИЧ – позитивным беременным женщинам  не 
должно зависеть от того, потребляют они наркотики или нет. 

Какое есть лечение для ВИЧ позитивных? 
Разрушение в организме иммунных клеток по причине ВИЧ  можно 
ослаблять с помощью антиретровирусной терапии (АРТ). АРТ не 
излечивает ВИЧ-инфекцию, но подавляет  размножение  вируса в 
организме человека и содействует укреплению иммунной системы и 
восстановлению ее способности бороться с инфекциями. Благодаря 
АРТ лжВ могут иметь долгую, активную и продуктивную жизнь.

Где можно обследоваться на ВИЧ?
г. Бишкек
Республиканский Центр  «СПИД»: ул. логвиненко, 8 (пересекает ул. 
льва Толстого), 5-ый этаж. 
Тел: (0312) 62-38-23 и 62-57-92

Городской Центр по профилактике и борьбе со СПИД: г. Бишкек, ул. 
Токтогула, 62 «А» (пересекает ул. Токтогула). 
Тел. (0312) 38-22-03 и  (0312) 48-66-17

НПо «Астерия» (ЭТ по слюне):
ул. Абая, 65 (пересекает ул. Медерова). 
Тел: (0312) 29-95-64 

НПо «Альтернатива в наркологии» (тест на ВИЧ по слюне для ПИН и 
участников ЗТМ): ул. Абая, 81 (пересекает ул. Ахунбаева). 
Тел: (0312)46-31-03
г. Токмок
Чуйский оЦПБС (центр СПИД)
ул. Комсомольская, 129. Тел: (03138) 6-27-88,(03138) 6-75-37
г. Кант
НПо «Анти – Стигма»(ЭТ по слюне),ул. Куренкеева,  39/1
г. Ош
ошский оЦПБС(центр СПИД), пер. Моминова,10. 
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Тел:(03222) 7-71-49, (03222) 2-24-95

НПо «Родители против наркотиков» (ЭТ по слюне):

м/н Юго-Восток, ул.Петрова,  б/н. 
Тел. (03222) 4-55-87 (86)

НПо «Плюс центр» (ЭТ по слюне): ул. Моминова, 22.  
Тел: (03222) 2-75-18

НПо «Подруга» (ЭТ по слюне), пр. Масалиева, 55-65 
Тел: (03222) 2-94-61

г. Жалал-Абад
Джалал-Абадский оЦПБС (центр СПИД), ул. Курортная, 37. 
Тел: (03722)2-67-21, (03722) 2-65-88

г. Каракол
Иссык-Кульский оЦПБС (центр СПИД),
ул. Пролетарская, 118. 
Тел: (03922) 5-17-18, (03922) 5-16-64

г. Нарын 
Нарынский оЦПБС (центр СПИД),
ул. Раззакова 1. 
Тел. (03522) 5-19-42, (03522) 5-30-54

г. Талас
Таласский оЦПБС (центр СПИД),
ул. ленина, 257. 
Тел: (03422) 5-52-36

г. Баткен
Баткенский оЦПБС (центр СПИД)
ул. Раззакова, 13.
 Тел: 0(3622) 5-04-89
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Тема: Стигма и дискриминация. Права ЛЖВ
Что такое стигма и дискриминация?
Стигма - «клеймо», «ярлык».  Стигматизация - присвоение человеку или 
группе людей унижающих их достоинство свойств, связанных с ВИЧ и 
СПИДом;  (например: «все ВИЧ - позитивные люди – это «спидоносцы» и 
их надо сжечь»).

Дискриминация - ущемление прав и свобод лжВ по причине ВИЧ и 
СПИДа. (например: лжВ не принимают на работу  из-за ВИЧ, не оказывают 
медицинскую или другую помощь и т. д.).
Стигма и дискриминация в отношении человека, живущего с ВИЧ, 
приводят к таким же разрушительным последствиям для его организма, 
как и наличие вируса в его организме. Стигма и дискриминация способны 
вызвать у человека, живущего с ВИЧ, чувство депрессии, утраты 
собственного достоинства и отчаяния. Иногда лжВ больше боятся  
стигмы и дискриминации,  чем последствий самого заболевания. если 
в обществе существует страх, то  многие люди предпочтут не думать о 
проблемах, связанных с передачей ВИЧ и  необходимости тестироваться  
на ВИЧ-инфекцию (даже если человек не использует чистые шприцы и 
презервативы!). люди не будут делать ничего для собственной самозащиты 
от ВИЧ, боясь быть отвергнутыми (изгоями)  обществом.  Такая ситуация 
создает самую благоприятную среду для быстрого распространения 
эпидемии.

Что сказано в Законе о ВИЧ/СПИДе КР?
В Законе Кыргызской Республики о ВИЧ/СПИДе от 13 августа 2005 года 
№149,  в статье 13. «Запрет на ограничение прав и стигматизацию лиц,  
живущих с ВИЧ/СПИДом» сказано: 

- не допускается дискриминация и стигматизация лжВ и лПВ, а также 
ущемление их законных интересов, прав и свобод на основании наличия 
у них ВИЧ-инфекции; 

- не допускается отказ:  а) в заключении либо прекращении трудового 
договора, кроме отдельных видов профессиональной деятельности, 
установленных специальным перечнем; б) в приеме в образовательные 
учреждения  и организации здравоохранения (то есть не могут отказать 
лжВ в медицинской помощи, в услугах средних школ и детских садов, а 
также не имеют права уволить с работы из - за ВИЧ статуса).

лжВ входят в Перечень граждан, попадающих под бесплатное медицинское 
обслуживание согласно Программе Госгарантий. 

Права ЛЖВ. 

Права человека – это и есть права ЛЖВ.  Права человека и права 
лжВ никак не могут иметь обособленный характер, может иметь место 
только дополнительная защита законных прав лжВ путем принятия 
определенных нормативно-правовых актов. Следует отметить, что лжВ 
обладают всей полнотой социально-экономических, политических, личных 
прав и свобод, а также несут обязанности, закрепленные Конституцией 
Кыргызской Республики и законодательством Кыргызской Республики.



Руководство для аутрич работников по стратегии снижения вреда для работы с ПИН

15

Лица,  живущие с ВИЧ имеют следующие права:

1. Право на уважительное и гуманное отношение, исключающее 
унижение человеческого достоинства в связи с заболеванием (ВИЧ);

2. Право на получение качественной медико-санитарной помощи и 
лекарственное обеспечение бесплатно и на льготных условиях в 
соответствии с Программой государственных гарантий;

3. Право на добровольное и анонимное  и конфиденциальное 
медицинское освидетельствование;

4. Право на получение  полной информации о порядке медицинского 
освидетельствования на ВИЧ и его результатах, а также на до 
тестовое и после тестовое психосоциальное консультирование;

5. Право на социальное обеспечение и обслуживание в порядке, 
предусмотренным законодательством.

 
Защищая права лжВ, вы предоставляете каждому человеку и обществу, 
в целом, шанс принять ответные меры против ВИЧ-инфекции; снижаете 
уязвимость каждого человека и общества перед ВИЧ-инфекцией; снижаете 
дискриминацию людей, живущих с ВИЧ.

Куда можно обратиться, если нарушены права ЛЖВ?
г. Бишкек

•	 НПо «Матрица 2005», г. Бишкек, ул. Джантошева, 95. Тел: (0312)41-
78-24

•	 НПо «Просвет», г. Бишкек, ул. фатьянова, 41. 

•	 НПо «Шаг на встречу»,  г. Бишкек, ул. Токтогула,62 «А».

     Тел: (0312) 48-66-17

           НПо «Аракет плюс», г. Бишкек, ул. логвиненко, 8.

•	 Ассоциация «единство людей, живущих с ВИЧ», 

 г. Бишкек, ул. Токтогула, 62 «А».  Тел: (0312) 89-75-45

•	 Ассоциация «Страновая сеть лжВ», г. Бишкек, пр. Манаса, 101/1.

Тел. (0557) 22-79-79

г. Ош
•	 Южный филиал Ассоциации «единство людей, живущих с ВИЧ»,
ул. Моминова,10.  
•	 НПо «Плюс центр», ул. Моминова, 22. Тел: (03222) 2-75-18

   Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП)
Что такое ИППП?
ИППП - инфекции, передаваемые половым путем. В некоторых источниках 
иногда можно встретить аббревиатуру ЗППП - заболевания, передаваемые 
половым путем. Это большая группа инфекционных болезней, которые 
могут быть переданы человеку при половых контактах. На сегодняшний 
день в список ИППП включены более 30  видов. Микроорганизмы, 
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вызывающие ИППП, могут также распространяться при переливании 
продуктов крови и пересадке тканей. 

Чем опасны ИППП?
•	 некоторые  ИППП могут повышать риск приобретения ВИЧ;
•	 передача ИППП от матери ребенку может приводить к мертворождению, 

смерти новорожденного, рождению недоношенного ребенка, 
заражению крови (сепсису), воспалению легких (пневмонии), 
неонатальному конъюнктивиту (воспаление слизистой оболочки 
глаз) и врожденным дефектам;

•	 инфекция ВПЧ приводит к случаям заболевания раком шейки матки;
•	 такие ИППП, как гонорея и хламидиоз, 
являются основными причинами 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза, неблагоприятных исходов беременности 
и бесплодия.

Какие ИППП встречаются чаще всего?
•	 Сифилис
•	 Гепатиты В 
•	 ВИЧ
•	 Гонорея
•	 Трихомониаз
•	 хламидиоз
•	 Папиллом вирусная инфекция 
•	 Герпес

Сифилис – инфекция, передаваемая половым путем, характеризующаяся 
поражением кожи, слизистых оболочек, внутренних органов и нервной 
системы. 
Заразиться сифилисом  можно:
- во время  полового контакта  без использования  презерватива;
- через кровь при использовании нестерильного инструмента;
- от матери  ребенку во время беременности; в момент родов – при 
прохождении плода через инфицированные родовые пути.
Признаки сифилиса. После заражения через 3-4 недели на коже и 
слизистых оболочках половых органов появляется небольшая круглая, 
часто безболезненная красновато – коричневая язвочка (шанкр), которая 
через некоторое время исчезает. Но это не означает, что болезнь прошла 
- болезнь переходит в скрытую форму. В этот период человек остается 
заразным для окружающих, а болезнь разрушает организм.
При проявлении признаков сифилиса, необходимо обратиться к врачам: 
кожвенерологу, гинекологу или урологу. Не занимайтесь самолечением.

Гонорея («триппер») – инфекция,  передаваемая половым путем.  Первые 
признаки  появляются на 2-ой -7-ой  день после  полового контакта  с 
зараженным партнером.
Признаки:

•	 обильные выделения из влагалища;
•	 боль, жжение или чувство дискомфорта при мочеиспускании;
•	 боль внизу живота; 
•	 зуд или выделения из заднего прохода (при анальном сексе);
•	 воспаление в горле (если заражение произошло при оральномсексе);
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Признаки заболевания могут  временами исчезать, даже когда человек не 
лечится, то есть это означает, что болезнь переходит  в скрытую форму и 
может появиться при обострениях. 
При проявлении признаков, необходимо обратиться к врачу, не 
занимайтесь самолечением. 

Трихомониаз -  (он же трихомоноз) – это инфекция, передаваемая половым 
путем. основной путь заражения – половой контакт без презерватива.
Признаки:

•	 обильные желтые или зеленоватые пенящиеся выделения; 
•	 зуд, жжение во влагалище или в области наружных половых органов;
•	 покраснение и отек малых, больших половых губ или преддверия 

влагалища;
•	 боль при мочеиспускании, половых контактах.

Заражение  происходит при половом контакте без использования 
презерватива. В редком случае заражение может произойти  при 
использовании общего белья и полотенец, мочалок, т.к. трихомонада 
сохраняет жизнеспособность во влажных средах. Наличие трихомониаза 
повышает вероятность заражения ВИЧ. При проявлении признаков 
трихомониаза, необходимо обратиться к врачу. Не занимайтесь 
самолечением.

Урогенитальный (мочеполовой) хламидиоз это инфекция, передаваемая 
половым путем.  основной путь заражения – половой контакт без 
презерватива. хламидиоз может передаваться от инфицированной матери  
плоду во время родов.
Признаки:

•	 скудные, прозрачные выделения из влагалища;
•	 зуд и жжение при мочеиспускании, боли в нижней части живота;
•	 незначительное кровотечение после полового акта или в период 

между менструациями;
•	 при воспалении прямой кишки отмечается незначительное 

выделение крови и слизи;
При проявлении признаков хламидиоза немедленно обратитесь  к 
врачу. Не занимайтесь самолечением.

Герпес является одной из самых распространенных инфекций, 
передаваемых половым путем.
Основной путь заражения – половой контакт без презерватива. 
Инфицирование вирусом  также может произойти при поцелуях, 
прикосновениях к пораженным участкам. Передача вируса возможна от 
инфицированной матери   ребенку во время беременности и родов.
Признаки: Проявление признаков обычно начинаются через 2-10 дней 
после заражения. Первыми признаками герпеса являются жжение, боль 
и отечность в местах заражения. Через пару дней в местах заражения 
появляются сгруппированные пузырьки, наполненные прозрачной 
жидкостью. После пузырьки лопаются, образуя небольшие болезненные 
язвочки, которые через 1-2 недели заживают, образуя корочки. Герпес 
может располагаться также на половых органах мужчин и женщин. у 
мужчин высыпания располагаются  на головке и теле полового органа, 
реже -  на мошонке, бедрах или ягодицах. у женщин пузырки  могут 
появиться  на половых губах,  слизистой влагалища, шейке матки, в устье 
мочеиспускательного канала.  А также герпес располагается в области губ  
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и слизистой рта. В таких случаях следует воздержаться от поцелуев или 
оральных сексуальных контактов. 
При проявлении признаков хламидиоза немедленно обратитесь  к 
врачу. Не занимайтесь самолечением.

ВПЧ (Вирус папилломы человека) в организме  человека  может 
находиться только на поверхности кожи и слизистых. Но даже в кожу он не 
может проникнуть глубже сетчатого слоя. Поэтому для этого заболевания 
невозможно заражение, например, через кровь. Болезнь проявляется в виде 
бородавчатых разрастаний на слизистой половых органов и прилегающих 
участках кожи. Эти разрастания, которые называют папилломами, быстро 
увеличиваются в размерах и в количестве, постепенно приобретая вид 
цветной капусты или петушиных гребней, либо остаются плоскими и 
малозаметными.
Продвигаясь по поверхности слизистой половых органов, вирус может 
преодолевать плацентарный барьер, поэтому опасен для ребенка, 
находящегося в утробе матери.  
Ни в коем случае нельзя удалять папилломы самостоятельно. Если 
останется хотя бы маленькая частичка, все разрастется еще больше.

Как себя защитить от ИППП?
Распространение ИППП зависит от поведения человека. если он 
практикует незащищенные  половые контакты, то он может заразиться 
ИППП, включая ВИЧ. 

Безопасное  поведение включает: 
•	 воздержание – отказ от случайных половых контактов - 100% защита 

от заражения половым путем;
•	 отсрочка начала сексуальной активности до более зрелого возраста;
•	 защищенный половой контакт – это правильное использование 

презерватива при каждом  половом акте.
Безопасное поведение предупредит от заражения ИППП, в том числе 
ВИЧ.

Презерватив представляет собой тонкий резиновый мешочек, 
изготовленный из латекса. Презерватив - это самое известное и часто 
употребляемое на сегодня средство профилактики ИППП, включая ВИЧ-
инфекцию.  Презерватив относится к барьерным средствам профилактики. 
Это значит, что он создает барьер между организмом человека и теми 
жидкостями (сперма, влагалищные секреты, кровь), которые могут 
попасть к нему от партнера при сексуальном контакте. есть два вида 
презервативов – мужской и женский. 

Мужской презерватив может использоваться при любых видах  
полового акта.   

В отличие от других инфекционных заболеваний, инфицирование 
ВИЧ напрямую зависит от поведения человека. одним  из способов 
предупреждения заражения ВИЧ является  использование презерватива.
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9 маленьких шагов  по использованию презерватива:
o купите презерватив в аптеке;
o проверьте срок годности и герметичность упаковки;
o пробуждение чувств…
o аккуратно вскройте пакетик с презервативом;
o осторожно сдавите  кончик презерватива  указательным и 

большим пальцами, чтобы выдавить воздух и оставить место 
для спермы;

o наденьте презерватив на эрегированный  половой член;
o после семяизвержения, извлеките половой член, 

придерживая презерватив;
o аккуратно снимите презерватив;
o заверните использованный презерватив в бумажную салфетку 

и выбросите в мусорное ведро.

Женский презерватив пока не так широко распространен как мужской. 
он вкладывается  в женский половой орган полностью, на всю глубину, 
защищая ее поверхность от контакта со спермой и предварительными 
перед оргазмом выделениями, а внешнее его кольцо защищает половые 
губы.

Где можно пройти обследование?
Клиенты ПИН могут обследоваться анонимно как в государственной, так 
и в частной клиниках. Это их полное право, и никто не может заставлять 
их показывать паспорт и ставить на учет без их согласия. Но в случае 
выявления у них  таких заболеваний, как сифилис, гонорея, врачи 
обязаны выявить  половых партнеров клиентов (эпид. расследование) 
для  лечения.  Выявление половых контактов и партнеров врачи ведут со 
слов самих клиентов, поэтому клиентам лучше приходить на диагностику 
вместе с  половым партнером. 
Следует помнить, что в случае выявления венерических заболеваний у 
ПИН, государственная больница передает данные  клиента в поликлинику 
по месту  его жительства, и эти данные становятся конфиденциальными, 
а  не анонимными.   
При сдаче анализов на ИППП желательно не мочиться в течение 1,5 – 2 
часов, чтобы не затруднять диагностику
обследоваться на ИППП можно в Республиканском центре дермато-
венерологии, ошском областном центре дермато-венерологии и  в  
Центрах семейной медицины.

Где можно пройти обследование на ИППП?
г. Бишкек
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Республиканский центр дермато-венерологии, «Дружественный кабинет»
ул. льва Толстого, 70 «А». Тел: (312) 59 -52 -11

г. Ош
ошский областной центр дермато-венерологии. «Дружественный кабинет»
ул. Салиева, 40 «Б». Тел: (3222) 8-34-13

Туберкулез
Что такое туберкулез?
Туберкулёз - это инфекционное (заразное) заболевание, вызываемое 
туберкулёзной палочкой (палочкой Коха). Это заболевание, которое может 
поражать любые органы и ткани организма, кроме волос, ногтей и мышц 
скелета. 

Какие органы чаще всего страдают от туберкулеза? 
•	 легкие  (чаще всего)
•	 Кости и суставы
•	 Почки, мочевыводящие пути 

Признаки туберкулеза:
•	 Кашель более двух недель
•	 Температура 37 градусов более одной недели
•	 Ночная потливость
•	 Слабость и утомляемость
•	 Похудение
•	 Боль в груди
•	 Кровохаркание
•	 одышка

Кто может заразиться туберкулезом?

Заразиться туберкулезом может любой человек, независимо от положения 
в обществе и денег, который имел контакт с больным  открытой формы  
туберкулеза.  
Больше всего подвержены заражению:

•	 люди  с ВИЧ – инфекцией;

•	 люди с заболеванием легких (у кого есть астма, воспаление легких, 
бронхит);

•	 люди,  недавно инфицированные туберкулезом (в последние 2 года);

•	 подростки и маленькие дети;

•	 люди, злоупотребляющие алкоголем, наркотиками;
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•	 беременные женщины и женщины после родов (когда иммунитет 
ослаблен); 

•	 больные, получающие гормональные препараты.
Что такое инфицирование туберкулезом? 

Это состояние, при котором микобактерии туберкулеза живут в организме 
человека, не вызывая болезни (простым языком – болезнь есть в организме, 
но она «спит»). Инфицированные туберкулезом люди не могут заразить 
туберкулезом другого человека, так как они не болеют туберкулезом (у 
них нет симптомов туберкулеза) и они не выделяют микобактерии.

Как передается туберкулез? 

Туберкулез передается от людей с открытой формой заболевания 
(открытая форма – когда с мокроте есть палочка туберкулеза). Возбудитель 
туберкулеза распространяется по воздуху при кашле, чихании, громком 
разговоре. 

Как развивается заболевание?

Капельки мокроты с возбудителем  туберкулеза попадают в легкие 
вдохнувшего их человека  и оседают в дыхательных путях, тканях легкого.
Именно так человек заражается (инфицируется) туберкулёзом. Когда 
защитные силы инфицированного туберкулезом организма ослабевают 
(«падает» иммунитет), то  туберкулезные палочки начинают размножаться 
в тканях и развивается болезнь.

Где и как делают диагностику туберкулеза?

если  вы обнаружили признаки туберкулеза у себя, то необходимо срочно 
обратиться в ЦСМ, ГСВ  по месту жительства к семейному врачу и пройти 
обследование на туберкулез. если это невозможно, то обратиться можно 
в НПо, которые работают с ПИН и оказывают содействие в прлохождении 
диагностики на ТБ. 

Что делают специалисты с больным ТБ?
Во-первых, больного с признаками туберкулеза легких обследует семейный 
врач. он назначает больному обследование мокроты и рентген легких. 
Во-вторых, если больной с признаками туберкулеза других органов (не 
легких), то его направляют к фрачу-фтизиатру. если симптомы туберкулеза 
не обнаружены, то  в целях профилактики необходимо проходить один 
раз в год флюорографию.
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Что будет, если больной туберкулезом не обратится к врачу? 
если больной с признаками туберкулеза не обратится к врачу, заболевание 
будет распространяться и состояние больного ухудшится. Могут появиться 
осложнения туберкулеза, требующие хирургической операции. При 
поздней диагностике туберкулеза лечение  является менее эффективным. 

Какие методы диагностики туберкулеза бывают?
•	 Туберкулиновая проба («манту»  используют для детей и подростков).
•	 Рентгенологические методы (рентген/флюорография). 
•	 Молекулярные тесты-  используются для определения  туберкулеза в 

мокроте (имеется ли вообще туберкулез и какого он рода) и выявления  
усточивости и чувствительности к противотуберкулезному препарату 
-  рифампицину.

•	  Микроскопия мазка мокроты (взятие мокроты). На ранней 
стадии болезни активный туберкулез выявляют с помощью 
микроскопического исследования мазка мокроты. Метод 
микроскопии мазка - самый прямой, наиболее быстрый и дешевый 
способ диагностики туберкулеза. Наличие туберкулезной палочки 
в мазке свидетельствует об инфекционном туберкулезе. однако, 
отрицательный результат мазка еще не означает отсутствие 
заболевания. Туберкулез в самой ранней стадии, а также туберкулез 
у детей часто дает отрицательный мазок. Поэтому при подозрении 
на туберкулез и отрицательном результате мазка рекомендуется 
повторять микроскопию мазка как минимум три раза.

•	 Врачи - фтизиатры могут больным туберкулезом назначать 
дополнительные анализы, такие, как посев мокроты, 
инструментальные, гистологические, иммунологические и др. 
Посев мокроты помогает выяснить чувствительность туберкулезной 
палочки к лекарствам. Ни мазок, ни рентген подобную информацию 
предоставить не может.

Как лечат туберкулез? 
Туберкулёз излечим. лечение туберкулеза проходит в течение 6-8 месяцев, 
лечение назначают противотуберкулезными препаратами. Медикаменты 
для лечения бесплатны, однако больные не всегда доводят лечение до 
конца, тем самым способствуя развитию туберкулеза устойчивых форм и 
распространению туберкулёза среди здорового населения.
При лечении используется стратегия DOTs’. 

лечение туберкулеза проходит в два этапа: 
1). Стационарное лечение - интенсивная фаза лечения проходит в 

больнице. Цель этапа – прервать распространение туберкулёзной 
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инфекции, прекратить выделение больным микобактерий в 
окружающую среду, остановить прогрессирование болезни. 

2). Амбулаторное лечение проходит в ЦСМ, ГСВ по месту жительства. 
Цель этапа - вылечить больного (вылечивается закрытая форма). 

Перерывы в лечении, отказ от лечения приводят  к развитию лекарственно-
устойчивого туберкулеза. Больные лекарственно-устойчивой формой 
туберкулеза заражают окружающих уже  устойчивой формой. Излечить 
таких больных крайне трудно. лечение назначается на длительное время 
- 2 года,  и требует множество дополнительных лекарств, вызывающих 
побочные эффекты, поэтому важно излечиться в первый раз. употребление 
собачьего жира, кумыса, мёда, а  также усиленное питание, без лечения 
противотуберкулёзными лекарствами, не помогает излечиться от 
туберкулёза!

Для успешного лечения необходимо:
•	 раннее или своевременное обращение пациента к врачу;
•	 немедленное начало лечения;
•	 приём лекарств под контролем медицинского работника;
•	 приверженность больного лечению: выполнение больным 

предписаний врача  на всех  этапах лечения, соблюдение 
рекомендованного режима и срока лечения;

•	 достаточное время для сна и отдыха (8-10 часов в сутки).
•	 непрерывный прием всех доз препаратов на протяжении 

назначенного времени – гарантия успеха лечения ТБ;
•	 употребление больше овощей, богатых витаминами и белковых 

продуктов (мясные и молочные продукты);
•	 отказ от употребления инъекционных наркотиков (либо переход на 

метадон), алкоголя и курения.

Что делать, если  туберкулез у ВИЧ положительного человека?

На данный момент туберкулёз – это одна из главных причин смертности  
у ВИЧ- положительных людей, так как ослабление иммунной системы 
делает их организм особенно уязвимым к заболеванию ТБ.  однако 
следует помнить, что туберкулёз излечим даже у ВИЧ - положительных 
людей. 

Что нужно делать, чтобы не заразится туберкулезом?
•	 Самым первым и важным барьером на пути инфицирования 

является прививка БЦЖ, которая способствует выработке в нашем 
организме стойкого иммунитета. В Кыргызстане  прививка делается 
детям в роддоме в первые 3 дня жизни. БЦж защищает  детей от 
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туберкулезного менингита и предотвращает развитие тяжелых форм 
туберкулеза.

•	 До недавнего времени туберкулез относили к социальному 
заболеванию, т.е. ими болели люди с плохими условиями жизни, 
труда, болели заключенные. Сегодня туберкулез не «смотрит» на 
толщину вашего кошелька, цвет глаз и добрую улыбку.

•	 Важно полноценно питаться.  Питание должно содержать достаточное 
количество  белков,  жиров, и углеводов. Полезно употреблять 
свежие овощи, фрукты. Рацион должен содержать мясо и молочные 
продукты. хорошее питание – это одна из основных профилактик. 

•	 Необходимо отказаться от вредных привычек: курения, потребления 
алкоголя, наркотиков. Словом, надо  вести здоровый образ жизни.

•	 Больше гуляйте на свежем воздухе. Проветривайте помещения, 
так как ультрафиолетовые лучи (солнечные) – убивают палочку 
туберкулеза. 

•	 обрабатывайте помещение дезинфицирующими средствами (хлор, 
дезинфицирующие гели, жидкости для мытья полов, кафеля и т.д.), 
так как они убивают палочку туберкулеза.  

•	 Заботьтесь о своем иммунитете.
•	 ежегодно проходите флюорографию, а деткам не забывайте 

проводить пробу Манту.

Если человек болен туберкулезом, то ему необходимо:
1. Получать регулярное лечение. обычно пациенты перестают быть 
заразными для окружающих уже через 3 недели после начала лечения.
2. Прикрывать нос и рот при  кашле, чихании, разговоре и сплевывать 
мокроту в специальную емкость (контейнер).
3. Регулярно и часто проветривать помещение. 

Где пройти обследование на туберкулез?
обследование на туберкулез можно пройти 
по месту жительства  в ЦСМ, ГСВ. если  
места жительства нет, то можно пройти 
обследование в Городском центре борьбы с 
туберкулёзом.

Вирусный гепатит С

Что такое вирусные гепатиты? Вирусный 
гепатит С – что за болезнь и чем она 
опасна?

Вирусные гепатиты – это группа распространённых и опасных для 
человека инфекционных заболеваний, которые отличаются друг от друга, 
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но имеют общую черту – это заболевание, которое поражает печень 
человека, и вызывает воспаление. Наиболее распространенные вирусы 
гепатита -  вирусы А,В,С. Гепатит А или болезнь Боткина распространяет 
через пищу или напитки, а также при половом акте. Гепатит В передается 
посредством контакта с зараженной кровью или через незащищенный  
половой контакт. Гепатит С – это вирус, переносимый кровью, который 
распространяется через зараженную кровь, совместное использование 
иглами и шприцами. 
Потребители инъекционных наркотиков являются основной группой риска 
инфицирования вирусом гепатита С. Причиной этому является совместное 
использование предметов для приготовления  наркотика (шприц, фильтр, 
посуда). Большое количество ПИН заражаются гепатитом С в первые годы 
употребления инъекционных наркотиков. 
В большинстве случаев гепатит С не проходит самостоятельно, вирус 
остается в организме человека на всю жизнь.   При хроническом гепатите 
главную опасность предоставляет цирроз печени или рак печени. ПИН 
заболевают гепатитом С гораздо чаще, чем, например, ВИЧ-инфекцией. 
Причиной этому является совместное использование предметов для 
приготовления  наркотика (шприц, фильтр, посуда). 
Какие признаки у гепатита С?  Что означает «ласковый убийца»?
Проявление инфекции вируса гепатита С проходит без признаков  
практически всегда. Типичным признаком  заболевания являются сильная 
утомляемость, слабость. Развитию гепатита С способствует употребление 
наркотиков, алкоголя и наличие ВИЧ-инфекции. Гепатит С называют 
«ласковым убийцей» из-за способности маскировать истинную причину 
под видом множества других заболеваний.

Как передается вирус гепатита С?

Вирус гепатита С  передается только от человека к человеку тремя путями: 
парентеральный (через кровь), половой путь и  вертикальный путь (от 
матери ребенку во время родов).

1). Парентеральный путь (через кровь) - основной путь инфицирования 
гепатитом С. Инфицирование  может произойти при использовании:

1. не стерильного, ранее использованного кем-то шприца и другого 
инструментария: игл, ложек, ваты, фильтров и т. д; 

2. чужой соломинки для вдыхания наркотика, поскольку есть риск, что 
небольшие капли крови со слизистой оболочки носа  остаются на 
соломинке, которая передается другому человеку;

3. чужих гигиенических средств и предметов обихода: бритвенные 
станки, зубные щетки, ножницы, маникюрные  инструменты;

4. необработанных инструментов для пирсинга и татуировок, а также 
других медицинских инструментов, предназначенных для осмотра и 
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хирургического вмешательства; 
5. при прямом контакте  пораженного тела с  зараженной кровью. 

2). Половой путь передачи гепатита С малоактуален. При назащищенном 
половом акте с носителем вируса вероятность передачи составляет 
3-5%. При наличии постоянного одного полового партнера риск передачи 
инфекции минимален, однако он возрастет при наличии  большого 
количества партнеров. лицам, имеющим половые контакты с больным 
гепатитом С  или носителями вируса, рекомендуется использовать 
презерватив.
3). Вертикальный путь (от матери  ребенку). Риск передачи 
гепатита С при беременности  и  родах невысок – до 5%. Инфицирование 
возможно только при родах, при прохождении родовых путей, если были 
повреждения и контакт с зараженной кровью.  Грудное вскармливание само 
по себе не несет риска передачи вируса, так как в грудном молоке вирус 
не содержится, однако, при кормлении грудью женщине надо следить за 
отсутствием трещин  на сосках и повреждений на слизистой полости рта 
у ребенка для того, чтобы не было  контакта с инфицированной кровью 
матери.

Меры профилактики гепатита С:
•	 для инъекции используйте  только новый (ранее ни кем не 

использованный)  стерильный шприц, а также другие инструменты: 
посуду для приготовления и распределения наркотиков, иглы для 
инъекций, фильтры, ложку и т.д;

•	 если инъекцию делаете другому человеку, то используйте только 
одноразовые перчатки. В случае отсутствия перчаток не касайтесь 
руками или пальцем место введения укола другого человека;

•	 никогда не пользуйтесь чужими гигиеническими предметами и  сами 
никому не одалживайте:  бритвенные  станки, зубные щетки и другие 
предметы, где может оказаться кровь;

•	 если вы пришли в медицинское учреждение или стоматологический 
кабинет, смотрите, чтобы все потенциально опасные процедуры, 
связанные с контактом  кровью выполнялись только одноразовыми, 
либо стерильными инструментами;

•	 если вы пришли в салон красоты, не стесняйтесь просить или 
требовать у мастера, чтобы все инструменты, предназначенные 
для маникюра, пирсинга или татуажа были одноразовыми или 
стерильными. Просите, чтобы при вас открывали новую упаковку 
инструмента или стерилизовали; убедитесь, что мастер работает 
только в одноразовыми перчатках;

•	 принимайте меры предосторожности при половом контакте во 
время месячных, а также оральных и анальных контактах. Для 
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предотвращения инфицирования при половых контактах необходимо 
использовать презервативы.

ВИЧ инфекция и гепатит С:
Когда человек инфицирован двумя или более инфекциями – это называется  
«ко-инфекцией». Инфекция ВГС является наиболее распространенной 
ко-инфекцией у людей, живущих с ВИЧ. 

Как узнать,  есть ли гепатит С в организме человека? Диагностика. 
Поскольку вирусный гепатит С проявляется бессимптомно, в основном 
люди узнают о своем инфекционном статусе случайно – когда проходят 
обычное медицинское обследование. Поэтому самый надежный способо 
узнать,   есть ли в организме человека вирус гепатита С или нет – сдать 
анализы на гепатит С (впервую очередь- это печеночные тесты).  

Важно! Многие люди с вирусным гепатитом С предпочитают использовать 
народные методы лечения с помощью различных трав, отваров, витаминов, 
диет. однако  народные методы не уничтожают вирус гепатита С. Поэтому 
прежде  чем прибегать к народным методам лечения, посоветуйтесь 
со своим лечащим врачом. Ни в коем случае не занимайтесь 
самолечением.

Где можно пройти обследование на гепатит С?
Диагностику  можно пройти в ЦСМ, ГСВ по месту жительства или в 
инфекционной больнице.  Эта процедура является платной, поэтому   ПИН  
нужно узнать в НПо у социальных консультантов и/или аутрич работников 
информацию о том, где можно бесплатно пройти обследование  на ВГС.

г. Бишкек: Республиканская инфекционная больница, ул. льва Толстого,  
70 «А». Тел: (0312)59 52 11
г.Ош: ошская областная инфекционная больница, ул. Салиева, 40 «Б». 
Тел: (03222) 8-34-13

Передозировка  (опиоиды, стимуляторы)

Что такое передозировка? Передозировка - медицинский термин, 
описывающий случай приема лекарственного или наркотического 
препарата в дозах больше рекомендуемых или обычно применяемых. 
Передозировка наркотика может наносить сильный, иногда необратимый 
вред организму и привести к смерти. Самой частой причиной смерти 
потребителей наркотиков (героина) является – «передозировка». 
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Необходимо помнить, что передозировка может произойти с любым: и с 
тем, кто пробовал наркотик впервые, и с тем, кто употребляет его давно. 
При передозировке опиатами происходит потенциально смертельное 
угнетение дыхания: дыхание пострадавших замедляется или 
останавливается до момента, когда они уже не имеют достаточного 
кислорода для того, чтобы выжить. 

Какие основные причины передозировки опиатами? 
•	 Толерантность – привыкание. Для достижения желаемого эффекта 

от наркотика, например, эйфории («кайфа») с каждым разом 
приходится вводить большую дозу. Непрерывное увеличение дозы 
усиливает наркотическую зависимость и очень часто приводит к 
передозировке.

•	 Перерыв в употреблении также влияет на риск передозировки. За 
время перерыва (лечение, воздержание, детоксикация, тюремное 
заключение) организм отвыкает от наркотиков, поэтому введение 
прежней дозы может привести к передозировке. 

•	 Смешивание наркотиков, в частности опиоидов с алкоголем, 
бензодиазепинами такими,  как валиум, или с седуксеном, 
клоназепамом, диазепамом, релланиум и т.д. 

•	 Неизвестная чистота /сила действия/состав (например, партия 
героина с примесью неизвестного количества фентанила).

•	 Существующие проблемы со здоровьем, в особенности болезни 
легких и печени, обостряющиеся с возрастом. 

Как делать правильно искусственное дыхание? 
Сначала проверьте, свободны ли дыхательные пути у пострадавшего, 
например, нет ли в горле жевательной резинки или рвотных масс. если 
есть, то  осторожно очистите пальцами.
Далее:

•	 глубоко вдохните воздух;
•	 плотно обхватите рот пострадавшего своими губами (лучше делать 

это через носовой платок или кусок ткани);
•	 закройте (защемите) нос пострадавшего пальцами, чтобы воздух 

через нос не уходил;
•	 сделайте выдох, при этом с усилием вдувая воздух в лёгкие 

пострадавшего 
через его рот; наблюдайте за его грудиной, если она под напором 
вашего воздуха приподнимается, то  это хорошо, а если не 
приподнимется, значит, воздух в лёгкие не поступает и нужно ещё 
раз прочистить дыхательные пути или вдувать побольше воздуха и 
делать это посильнее;
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•	 частота искусственных вдохов должна быть не меньше 18-20 раз 
в минуту, а иначе вся процедура потеряет смысл. Искусственное 
дыхание делается до тех пор, пока пациент не начнет дышать 
самостоятельно, не приедет «скорая» или кто-нибудь не заменит 
вас, когда вы устанете.

Как избежать передозировки? 

•	 Знайте свою толерантность к веществу и имейте в виду, что она 
может быть пониженной (например, когда у вас был перерыв в 
употреблении в связи с лечением от наркозависимости, детоксикации 
или  же в  связи нахождением в заключении).

•	 Не стоит смешивать наркотические средства (опиоиды и таблетки, 
использующиеся в психиатрии; наркотики и алкоголь и метадон с 
наркотиками).

•	 Помните, что препараты, прописанные врачами, могут 
взаимодействовать с уличными наркотиками и тоже может привести 
к передозировке.

•	 Заботьтесь о своем здоровье: хорошо питайтесь, пейте много воды, 
спите.

•	 если Вы чувствуете недомогание или у вас была обнаружена 
болезнь, которая может понизить способность вашего организма 
усваивать наркотик, употребляйте меньшую дозу наркотика. 

•	 Избегайте употребления наркотиков в одиночку. В случае 
передозировки вам понадобится помощь. 

Как различить признаки передозировки и  «кайфа»?
общие признаки сильного  «кайфа»:  

•	 мышцы расслаблены;
•	 медленная невнятная речь;
•	 сонный вид;
•	 кивание головой;
•	 человек реагирует на внешние раздражители (свое имя, звук, свет).

Общие признаки передозировки:
•	 глубокий хрип, булькающие звуки;
•	 очень не глубокое дыхание (реже одного вдоха за 5 секунд) или 

отсутствие дыхания вообще;
•	 бледная кожа, лишенная «человеческой» теплоты, посиневшие губы 

и кончики пальцев 
•	 человек не реагирует на внешние раздражители: на имя, на звук, на 
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прикосновение 
•	 замедленное сердцебиение и слабый пульс или пульс не 

прослушивается
•	 ссуженные зрачки, не реагирующие на свет

Что такое налоксон? 
Налоксон – самый надежный и эффективный медицинский препарат при 
передозировке опиоидами. он блокирует определенные рецепторы в 
организме человека и устраняет подавление дыхательных путей. он не 
оказывает действие на не опиоидные  наркотики  и алкоголь;  не вызывает 
зависимости и включен  в список основных медицинских препаратов 
ВоЗ. Налоксон делают внутримышечно  в плечо или бедро. Действие 
препарата начинается через 1,5 - 5  минут и длится 60-90 минут.  обычная 
доза налоксона  составляет 1 - 2 мл. 
Препарат  выводится из организма быстрее, чем героин и другие наркотики, 
поэтому после передозировки не следует оставлять человека одного в 
течение двух часов, так как есть вероятность, что у пострадавшего могут 
обратно появиться признаки передозировки.  В этом случае необходимо 
сделать повторную инъекцию 1 мл. 

Где можно взять налоксон? 
Налоксон можно взять в РЦН, в пунктах  обмена шприцев,  а также у аутрич 
работников, работающих с ПИН. 
г. Бишкек: Республиканский Центр Наркологии, ул. Суеркулова, 1. 
Тел: (0312) 51-04-75 
г. Ош: ошский межобластной центр наркологии, ул. Исанова, 76.
Тел: (03222) 4-55-65

Сексуальное и  репродуктивное здоровье и права (СРЗП)

Что такое сексуальное и репродуктивное здоровье и права?
Репродуктивное здоровье — это состояние полного физического, 
психического и социального благополучия репродуктивной системы, ее 
функций и процессов, включая воспроизводство потомства и гармонию 
психосексуальных отношений между партнерами.

Репродукция (воспроизводство) – это процесс, в котором обязательно 
принимают участие два организма – женский и мужской, поэтому понятие 
репродуктивное здоровье касается представителей обоих полов в равной 
степени. Мужчина – равноправный участник репродуктивного процесса 
Способность мужчины к продолжению рода зависит от полноценности 
двух функций – спермогенеза (процесса образования сперматозоидов) и 
половой потенции (способности к осуществлению 
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полового контакта, наличия эрекции). Нарушение каждой из этих функций 
по отдельности или сочетание импотенции (нарушения эрекции) и 
патологии спермогенеза (качественные и/или количественные изменения 
спермы) является основной причиной нарушения репродуктивного 
здоровья мужчин. Репродуктивное здоровье женщины прежде всего 
зависит от функционирования органов репродуктивной системы, которые 
отвечают за развитие  беременности и роды: яичники (главный орган 
репродуктивной системы женщины, выделяющий гормоны и яйцеклетки 
во время месячного цикла), фаллопиевы трубы (связывают яичники с 
маткой), матка (орган, в котором находится оплодотворенная яйцеклетка и 
в котором развивается эмбрион во все время беременности), эндометрий 
(слизистая оболочка матки), шейка матки (узкий перешеек между маткой 
и влагалищем) и влагалище (мышечный канал, ведущий от шейки матки к 
наружным половым органам). 
основными проблемами, с которыми сталкиваются женщины в 
репродуктивной  сфере, являются: раннее начало половой жизни, 
инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), включая ВИЧ-
инфекцию, незапланированная беременность, аборты и др. 

Сексуальное и репродуктивное здоровье - не одно и то же, но близкие 
по смыслу понятия.  Сексуальное здоровье - это состояние физического, 
психического и социального благополучия, связанного с сексуальностью. 
оно  предполагает позитивное и уважительное отношение к половому 
партнеру и  половым отношениям, возможность безопасно вести половую 
жизнь, приносящую удовлетворение, а также  отсутствие принуждения, 
дискриминации и насилия. 

Понятия «репродуктивное здоровье» и «репродуктивные права» 
тесно  связаны, поскольку право на репродуктивный выбор – это, прежде 
всего, признание права человека принимать свободные и самостоятельные 
решения о своем репродуктивном здоровье.
 Сексуальные репродуктивные права (СРП):
1.Право на выбор: самостоятельно принимать решения, иметь возможность 
на самовыражение, получать удовлетворение от половых отношений, 
чувствовать себя в безопасности, иметь выбор вступать в брак или не 
вступать, самому планировать семью.
2.Право на получение информации  о своих правах, половых отношениях, 
противозачаточных средствах (контрацептивах), ИППП и ВИЧ.
3.Право защищать себя и быть защищенным от незапланированной 
беременности, от ИППП и ВИЧ и  сексуального насилия.
4.Право на медицинское обслуживание, которое является 
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конфиденциальным, доступным, качественным и основанным на уважении 
личности.
5.Право на свободу от несправедливого общественного осуждения 
и дискриминации: по признаку пола, социального статуса, расовой 
и национальной принадлежности, вероисповедания, материального 
положения, возраста, умственных и физических возможностей (в том 
числе ограниченных),  сексуальной ориентации,  а также независимо от 
статуса ВИЧ и потребления наркотиков.
Кто может дать консультации и оказать помощь по репродуктивным 
и сексуальным здоровью и правам?

•	 врачи общей практики
•	 акушеры-гинекологи
•	 урологи
•	 дермато-венерологи
•	 сексопатологи
•	 специалисты, работающие в центрах планирования семьи, здоровья 

молодежи и в клиниках, специализирующихся на лечении инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП)

•	 неправительственные организации, работающие в области защиты 
прав человека, организации, оказывающие социальную помощь 
женщинам.

услуги по СРЗП для ПИН  можно получить во всех  ЦСМ, ГСВ, НПо и 
других организациях, где работают вышеуказанные специалисты.

ВЛИЯНИЕ ТАБАКА, АЛКОГОЛЯ И  НАРКОТИКОВ НА 
БЕРЕМЕННОСТЬ

Как влияет табак на беременность? 
если женщина курит во время беременности, то табак может 
вызвать спонтанный аборт (выкидыш), вагинальное  кровотечение, 
преждевременные роды. Ребенок может также родиться  с недостаточным 
весом, бронхитом, пневмонией, отитом среднего уха, либо  мертвым. 

 Что мы можем посоветовать женщине, если она курит во время 
беременности?      

•	 отказаться от курения или сократить количество выкуриваемых 
сигарет. 

•	 Избегать общества курящих людей. Не становиться пассивным 
курильщиком. Семья и друзья не должны курить в присутствии 
беременной женщины в доме, в машине  и т.д. 

•	 Читать  и слушать информацию о возможных последствиях курения 
во время беременности. 
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•	 При необходимости, принимать никотиновую заместительную 
терапию (НЗТ) - различные леденцы, пластыри, жвачки и т.п. против 
курения. Никотиновая заместительная терапия не оказывает вреда 
больше, чем курение во время беременности.

Как влияет алкоголь на беременность?

Алкоголь наносит большой  вред на развитие беременности и рождению 
ребенка. Алкоголь легко проникает через плаценту к ребенку и приводит 
к нарушениям  развития  клеток плода, пуповины и плаценты: есть 
повышенный риск выкидыша и рождения мертвого ребенка; возможны 
нарушения, связанные с  сочетанием врождённых психических и 
физических патологий, которые могут проявиться при рождении ребёнка 
и остаться у него на всю жизнь (умственная  отсталость, нарушение 
поведения, нарушение интеллекта, отставание  в росте и весе, патология 
лица, порок сердца).
Важно. Многие женщины ПИН думают, что алкоголь и табак во время 
беременности не так сильно вредны, как наркотики и метадон. однако 
это ошибочное мнение, так как не существует безопасного периода для 
употребления алкоголя и табака  во время беременности.
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Как влияет конопля на беременность?
Конопля может негативно влиять  как на общее состояние беременной 
женщины, так и на развитие ее плода: может вызвать у женщины  
нервозность, психоз, преждевременные роды; у новорожденных могут 
наблюдаться нарушения органов зрения и слуха, а также нервной системы. 
При употреблении конопли матерям не рекомендуется кормить ребенка 
грудью. 

Как влияют опиаты (героин, морфий, опий) на беременность?
употребление опиатов  во время беременности могут оказывать прямое  
негативное воздействие на плод. женщины, зависимые от опиатов, 
зачастую  сталкиваются с такими проблемами, как спонтанный аборт 
(выкидыш), преждевременные роды (раньше срока) и сдавливание 
пуповины  (кислородное голодание). однако резкая отмена опиатов 
во время беременности также  может спровоцировать выкидыш или 
преждевременные роды, так как для плода  период «ломки» является 
более опасным, чем влияние самих опиатов. если женщина во время 
беременности употребляет опиаты, то  нужно ей рекомендовать только 
назначенные врачом терапевтические дозы агонистов опиатов, то есть 
метадон.  
Как влияет метадон на беременность?
Международным стандартом лечения зависимости от опиатов во 
время беременности является опиоидная поддерживающая терапия, в 
Кыргызстане - метадон. Метадон безопасен во время беременности и 
кормления грудью. он  помогает предотвратить отравления опиатами и 
«ломки», которые наносят вред плоду. отменять заместительную терапию 
во время беременности не рекомендуется, так как это может привести к 
возврату потребления наркотиков.

Как влияют стимуляторы амфетаминового типа на беременность?  
К стимуляторам амфетаминного типа относятся метамфетамин, 
меткатинон, катинон, фенамин, первитин, «экстази», эфедрин и «спид» от 
английского слова- скорость. Некоторые молодые потребители наркотиков 
употребляют такие виды наркотиков, как «джеф», «винт», «болтушка» (на 
сленге).  
Меткатинон и катинон, в зависимости от способа производства,  могут 
содержать те или иные добавки (например, марганец), воздействие 
которых на течение беременности пока не изучено, но  не исключено, 
что имеют плохие последствия. Эти наркотические вещества  влияют  на 
сужение артерий, которое может спровоцировать повышение кровяного 
давление или отделение плаценты от стенки матки (отслойка плаценты). 
При употреблении стимуляторов не рекомендуется кормление грудью.
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Как влияет кокаин и другие стимуляторы на беременность?
употребление кокаина и других стимуляторов  во время беременности 
приводит к большим  медицинским осложнениям: спонтанному аборту 
(выкидыш), разрыву и предлежанию плаценты, преждевременному  
разрыву мембран, досрочным  родам, внутриутробному  кровоизлиянию  в 
мозг.   женщинам после родов не  рекомендуется кормить грудью ребенка 
в течение трех дней  до  и трех дней после употребления кокаина и/или 
стимулятора. 

Где можно проконсультироваться по вопросам метадона?
Получить информацию о программе оЗТ можно у своего социального 
консультанта и/или аутрич работника, а также во всех пунктах оЗТ 
Республиканского центра наркологии. Стать участником опиоидной 
заместительной терапии можно в наркологических центрах.
участником методоновой программы можно в центрах наркологии:

г. Бишкек
Республиканский центр наркологии
ул. Суеркулова 1. (0312) 51-04-75 

г. Ош 
ошский областной центр наркологии
ул. Исанова, 76.Тел.: (03222) 4-55-65
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СНИЖЕНИЕ РИСКОВ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ

есть ряд профилактических мероприятий  для  снижения  рисков заражения 
ВИЧ-инфекции. основные подходы к профилактике ВИЧ  рекомендуется  
использовать в сочетании с другими подходами. они включают в себя 
следующее:
1. Использование мужских и женских презервативов во время 
полового акта. 
2. Тестирование и консультирование в отношении ВИЧ и ИППП.  
Всем уязвимым группам к ВИЧ, в том числе потребителям инъекционных 
наркотиков, настоятельно рекомендуется тестирование на ВИЧ и 
другие ИППП для того, чтобы они могли узнать о своем инфекционном 
статусе и незамедлительно получить доступ к необходимым услугам по 
профилактике, лечению и поддержке. если ПИН имеют полового партнера, 
то  предлагается тестирование  его/ее партнера.
3. Профилактика на основе антиретровирусных препаратов (АРВ):

•	 Антиретровирусная терапия (АРТ) в качестве профилактики: если  
ВИЧ-позитивный человек получает антиретровирусную терапию без 
прерывания и пропуска, то  риск передачи вируса его сексуальному 
партнеру, у которого нет ВИЧ-инфекции, может быть снижен до 96% 
при контроле вирусной нагрузки. 

•	 Постконтактная профилактика ВИЧ (ПКП) - это применение АРВ 
препаратов не позднее  72 часов после возможного заражения 
ВИЧ для предотвращения инфекции (например, при использовании  
одного шприца с ВИЧ позитивным человеком).  ПКП включает 
консультирование, оказание первой помощи, тестирование на ВИЧ, 
и, в зависимости от уровня риска, проведение 28-дневного курса 
АРВТ.

4. Уменьшение вреда от употребления инъекционных наркотиков. 
люди, употребляющие инъекционные наркотики, должны соблюдать меры 
предосторожности путем использования одноразового (стерильного) 
инструментария при каждой инъекции, чтобы не заразиться ВИЧ-
инфекцией и другими инфекциями, например ВГС. 
5. Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (ППМР). 
Передача ВИЧ от ВИЧ-позитивной матери  ребенку во время беременности, 
схваток, родов или грудного вскармливания называется вертикальной 
передачей инфекции или передачей инфекции от матери ребенку. если 
ничего не предпринимать, то риск передачи ВИЧ ребенку составляет  15-
45%.  Этот риск можно почти полностью предотвратить при условии, что и 
мать и ребенок получают антиретровирусные препараты на стадиях, когда 
может произойти инфицирование (врач определяет и назначает АРТ).
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ТЕРМИНЫ

Абстиненция - воздержание от употребления определённого вещества. 
В выздоровлении - воздержание от любых психоактивных веществ, 
способных вызвать зависимость. Может также означать воздержание от 
зависимого поведения: игра в азартные игры, переедание и т.д. 

Анализы на ВИЧ – выявляют наличие ВИЧ – антител в крови.

Антитела – белково – углеводные молекулы специфического строения, 
обнаруживаемые в крови и других жидкостях организма, обладающие 
способностью избирательно связывать болезнетворные микробы.

Антиретровирусная терапия (АРВТ) – лечение, включающее 
антиретровирусные препараты. Эти препараты разработаны, чтобы 
ретровирусы, такие как ВИЧ, не могли проникнуть в клетки человека, 
влияют на их возможность размножаться.
Активный период - период в течении болезни, когда проявляются ее 
явные признаки.

Антибиотик – средство против бактерий, вызывающих заболевания.
Бактерия – микроорганизм. Некоторые бактерии могут вызывать 
заболевания.

Бессимптомное течение – течение ВИЧ – инфекции является 
бессимптомным, если не проявляются никакие признаки и симптомы 
болезни.

Вертикальная трансмиссия – передача ВИЧ от ВИЧ – положительной 
матери своему ребенку во время беременности, родов и кормления 
грудью.  Вертикальная трансмиссия еще называется  передачей от матери 
к ребенку.

ВИЧ – положительный статус – статус человека, имеющего наличие 
ВИЧ в организме.

Возбудитель - различные микроорганизмы, которые, попадая в организм 
человека, вызывают конкретные заболевания. Часто в медицине 
заболевания называют по имени возбудителя (например, трихомонада 
вагинальная вызывает трихомоноз). Возбудители болезней могут быть 
различные: бактерии, вирусы, простейшие, грибы, черви и т.д.
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Диагноз - медицинское понятие, означающее название болезни.

Диагностика - использование различных методов для того, чтобы 
поставить диагноз. 

Дискриминация – действия, направленные на ограничения в правах; 
лишение равноправия; неодинаковое отношение.

Интоксикация наркотическая - нарушения физиологических и 
психологических функций, настроения, из-за потребления психоактивных 
веществ; обычно является разрушающим для центральной нервной 
системы. 

Инъекция внутривенная - введение раствора непосредственно в 
кровоток через вену с помощью шприца, капельницы
Инкубационный период – время между заражением определенным 
возбудителем болезни и проявлением заболевания.

Инфекционное заболевание - заболевание, вызываемое 
болезнетворными микробами, простейшими организмами или паразитами, 
передающееся от зараженного человека к здоровому. При многих инфекциях 
после контакта с возбудителем возможны три варианта развития событий 
(они зависят от природы возбудителя и состояния иммунной системы): 1) 
человек не заболевает, возбудитель в его организме погибает; 2) человек 
заболевает, и все симптомы заболевания проявляются; 3) возбудитель не 
погибает, но человек не заболевает, такое лицо называется носителем. 
В последних двух случаях человек способен передавать возбудитель 
здоровым людям.

 Иммунная система – обеспечивает защиту организма от болезнетворных 
микробов, простейших и паразитов.

Иммунодефицит – состояние, при котором иммунная система не может 
защищать организм от инфекции. ВИЧ постепенно ослобляет иммунную 
систему и вызывает иммунодефицит.

Клиника (клинические проявления) - медицинское понятие, означающее 
внешние признаки болезни. Эти признаки могут быть как очень типичными, 
т.е. характерными только для этого заболевания (например, гнойные 
выделения при мочеиспускании при гонорее у мужчин), так и менее 
типичными (например, боли внизу живота, чувство жара, озноб и т.д.).
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Кома - (от греч. koma - глубокий сон; синоним - коматозное состояние) 
состояние глубокого угнетения функций центральной нервной системы, 
характеризующееся полной потерей сознания, утратой реакций на внешние 
раздражители и расстройством жизненно важных функций организма.

ЛЖВ - люди, живущие с ВИЧ

Люди пострадавшие от ВИЧ (ЛПВ) – лица, жизнь которых изменилась 
в той или иной степени из – за воздействия ВИЧ и СПИДа в связи с 
распространением эпидемии.

Манту — кожная проба (иммунологический тест), который показывает, 
есть ли в организме туберкулёзная инфекция.
Микроорганизм – живой организм, который можно увидеть только в 
микроскоп (в том числе бактерии, вирусы)
Mycobactérium tuberculósis (лат.), палочка Коха (МБТ, BK) — вид 
микобактерий, описан 24 марта 1882 года Робертом Кохом. Входит в 
группу близкородственных видов MTBC, способных вызывать туберкулёз 
у человека и некоторых животных. Является наиболее изученным видом 
из этого комплекса.

Мокрота (лат. sputum) — отделяемый при отхаркивании патологический 
секрет трахеобронхиального дерева с примесью слюны и секрета 
слизистой оболочки полости носа и придаточных пазух носа.

Наркотики - (от греч. narcotikos - приводящий в оцепенение, усыпляющий) 
общее название наркотических веществ, способных вызывать 
наркотическую зависимость.
Наркотическая зависимость – (синоним – наркотизм) – общее 
название болезней, проявляющихся влечением к постоянному приему в 
возрастающих количествах наркотических веществ вследствие стойкой 
психической и физической зависимости от них с развитием абстинентного 
синдрома (ломки). Приводит к глубоким изменениям личности и другим 
расстройствам психики, а также к нарушениям функций внутренних 
органов.

Опьянение наркотическое – тяжелая степень опьянения, 
характеризующаяся выраженным оглушением сознания с полной 
амнезией.

Опасность заражения - физический контакт с болезнетворным микробом. 
опасность заражения не означает, что человек обязательно заразится 
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или заболеет. (Например: рядом с вами чихает простуженный человек. 
если микроскопические капельки, разлетающиеся при чихании, попали на 
слизистую вашего рта и носа, то вы находитесь в опасности заражения. 
Дальнейшее зависит от состояния вашей иммунной системы и природы 
микроба - вы можете и заболеть, и не заболеть).

Передозировка - преднамеренное или непреднамеренное употребление 
дозы, гораздо большей, чем привычно потребляемая человеком, или 
обычно прописываемая для лечения болезни, в результате которого очень 
вероятно серьёзное отравление или смерть.

Потеря контроля - неспособность контролировать употребления 
психоактивных веществ.

Пристрастие - процесс заболевания, характеризующийся 
продолжающимся потреблением психоактивного вещества, несмотря на 
физический, психологический и социальный вред.

Период «окна» - период времени между заражением ВИЧ и моментом, 
когда содержание антител в организме достигнет уровня, определяемого 
современными тестами (анализами) на ВИЧ.

Приверженность к лечению – это степень соответствия поведения 
больного относительно рекомендаций, полученных от врача в отношении 
приема препаратов, соблюдения диеты и других мер изменения образа 
жизни. Таким образом, приверженность к лечению (терапии) означает, что 
пациент: вовремя принимает лекарство; принимает его в необходимой, 
предписанной врачом дозе; соблюдает рекомендации по диете.

Рентген легких - рентгенологическое обследование состояния грудной 
клетки позволяющее диагностировать заболевания бронхолегочной 
системы.

Серологические исследования - исследования крови с помощью 
различных методик. В венерологии под этим термином чаще всего 
понимается исследование крови с целью обнаружения антител к различным 
возбудителям ИППП. Наиболее известное серологические исследование 
- реакция Вассермана (RW, РВ) - поиск антител к возбудителю сифилиса. 
если антитела не обнаруживаются, то реакция считается отрицательной, 
а если обнаруживаются - положительной.

Симптом – (от греч. Symptoma – совпадение признак)- признак 
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болезненного состояния организма.

Синдром – (от греч. Syndrome – стечение признаков болезни) – сочетание 
признаков болезненного состояния организма, характерного для 
определенного заболевания. 

Стигма (клеймо) – убежденность общества в том, что определенные 
свойства личности или образа жизни являются постыдными; или знак 
позора и общественного порицания. ВИЧ – позитивный статус может 
являться стигмой, если общество с предубеждением относится к людям, 
живущим с ВИЧ. 

Тест на ВИЧ – тесты (анализы) на ВИЧ выявляют наличие антител 
к ВИЧ в крови. Существуют несколько вариантов тестов на ВИЧ. 
Иммуноферментный анализ (ИфА) – лабораторное исследование, 
позволяющее определить присутствие в крови антител к ВИЧ. Иммуноблот 
– метод лабораторного исследования сыворотки крови на присутствие 
антител к ВИЧ – это более точный анализ, который используется для 
подтверждения результатов ИфА.

Толерантность - состояние, в котором для желаемого эффекта 
необходима всё большая доза психоактивного вещества. 

Токсический – ядовитый.

Туберкулёз лёгких является местным проявлением общего 
инфекционного заболевания, возникающего вследствие заражения 
микобактериями туберкулёза. Поражение легких проявляется 
в различных формах, зависящих от свойств возбудителя, 
иммунобиологического состояния организма, путей распространения 
инфекции и других факторов.

Флюорография (синонимы: радиофотография, рентгенофотография, 
рентгено флюоро гра фия) — рентгенологическое исследование, 
заключа ю ще е ся в фото графи ро ва нии видимого изображения на 
флюоресцентном экране, которое образуется в результате прохождения 
рентгено вских лучей через тело (человека) и неравномерного 
поглощения органами и тканями организма.
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