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1. ВВЕДЕНИЕ

О чем эта брошюра?

Для кого предназначена эта брошюра?

Зачем нужен уход на дому?

В этой брошюре речь идет об уходе на дому за людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом. 
По мере роста числа людей, больных СПИДом, все большее количество семей 
будет нуждаться в обеспечении ухода и помощи таким больным.

В этой брошюре содержатся основные рекомендации и сведения, которые помогут 
людям ухаживать на дому за членами их семей и друзьями.

 

Эта брошюра предназначена для членов семей и друзей тех, кто инфицирован ВИЧ 
или болен СПИДом. Она будет особенно полезна для людей, которые ухаживают за 
членом семьи или другом, начинающим болеть и нуждающимся в заботе и помощи.

У людей, живущих с ВИЧ, через определенное время могут возникнуть проблемы со 
здоровьем, и некоторым из них потребуется стационарное лечение. Помещение в 
больницу необходимо в случаях развития серьезной инфекции или ухудшения 
состояния, когда требуется интенсивное лечение и каждодневный присмотр 
медицинских  работников. Однако больничная обстановка не всегда полезна для 
выздоравливающих или для тех, кто начинает чувствовать себя лучше. На это есть 
целый ряд причин: 

• Обычно люди чувствуют себя более спокойно и комфортно в привычной 
домашней обстановке.

• Существует некоторый риск того, что больные СПИДом могут заразиться 
в больнице другими видами инфекций.

• Частое пребывание в больнице «зацикливает» людей на их болезни -
им труднее вести активный образ жизни, находясь в стационаре.

• Пациенты стационара находятся в окружении других больных и 
умирающих. В такой обстановке трудно сохранять оптимизм.

• Людям, имеющим гибкий распорядок дня, трудно привыкнуть к 
больничному режиму. В домашней обстановке друзья и родственники, 
вероятнее всего, смогут обеспечить больше поддержки и заботы, 
поскольку:

• Частое посещение больницы друзьями и родственниками требует от 
них значительных затрат усилий и времени.

• Посещение пациента в больнице разрешается только в определенные 
часы, поэтому желание друзей и родственников чаще навещать 
больного в стационаре может идти вразрез с их рабочим графиком.
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2. ПОДГОТОВКА

Что вам необходимо, если вы собираетесь ухаживать на дому за больным 
СПИДом?

Спальня или отдельное помещение для проживания

Возможность общаться с внешним миром и сохранять старые контакты

Помощь тому, кто ухаживает за больным

Достаточные денежные средства для обеспечения полноценного питания, 
основных медикаментов, чистоты и безопасности в доме

Домашний уход за членом семьи или другом может оказаться тяжелой работой. Но 
забота о близком человеке приносит и моральное удовлетворение. Если ваш друг 
или член семьи инфицирован ВИЧ, вам необходимо обдумать, что понадобится 
этому человеку, если его состояние ухудшится. В перечень необходимых условий 
для обеспечения ухода входят: 

Больные люди зачастую беспокойно спят и нуждаются в таком месте, где они могут 
спокойно отдохнуть. Внутреннюю обстановку жилья важно спланировать так, чтобы 
обеспечить больному уединение и покой, не лишая его возможности общаться, 
когда у него возникнет потребность в этом. Далеко не всегда есть возможность 
предоставить больному человеку отдельную комнату. Но при необходимости можно 
с помощью ширм и перестановки мебели разделить даже небольшую комнату на 
отдельные функциональные зоны: для отдыха, для общения и для работы.

 

Больной, вынужденный всегда быть в одной комнате, может испытывать депрессию 
и чувство изолированности. Безусловно, нуждаясь в отдыхе и уединении, он должен 
также иметь возможность отвлечься и пообщаться с другими людьми. Можно 
поставить его кресло у окна, чтобы он мог смотреть на улицу, посадить его днем в 
такое место в доме, где он мог бы поговорить с людьми, выводить его на прогулку и 
как можно больше привлекать его к участию в жизни своей семьи и местного 
сообщества.

Уход за тяжело больным отнимает много моральных и физических сил. Если вы 
сами будете получать поддержку со стороны, это поможет вам лучше справиться с 
таким нелегким делом. Вам необходимо иметь возможность поговорить с друзьями, 
другими членами семьи, прихожанами вашей церкви или с кем-нибудь еще о своих 
переживаниях, о работе, которую вы выполняете и связанных с ней трудностях. 
Человек, за которым вы ухаживаете, должен понимать, что вам просто необходима 
такая поддержка и общение. При этом он должен быть уверен в соблюдении 
конфиденциальности в вопросах, касающихся его болезни.

 

Присмотр за больным в домашних условиях требует некоторых дополнительных 
расходов, и вам необходимо подумать о том, как их обеспечить.

Возможно, вам придется платить за некоторые медикаменты, а также за свежие 
продукты питания, чтобы гарантировать человеку, за которым вы ухаживаете, 
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оптимальное питание. Возможно, вам удастся получить финансовую или иную 
социальную помощь в государственных учреждениях или в местных 
неправительственных организациях, занимающихся вопросами профилактики и 
лечения ВИЧ/СПИДа.

Уход за больным в домашних условиях не исключает необходимости наблюдения 
медиками. Хорошо было бы найти врача, который сможет помочь в решении 
повседневных проблем со здоровьем вашего подопечного, а также специалиста по 
вопросам ВИЧ/СПИДа, который может решать эти задачи. Узнайте, есть ли в вашей 
поликлинике врач, осведомленный в вопросах ВИЧ-инфекции, который может 
работать с вами и помочь вам наладить контакт с организациями, занимающимися 
проблемами ВИЧ/СПИДа. Если человек, за которым вы ухаживаете, нуждается в 
прохождении курса детоксикации и/или имеет намерение бросить употреблять 
наркотики, ему также может понадобиться помощь нарколога либо другого 
специалиста.

Помните, что человек, о котором вы заботитесь, будет чувствовать себя 
гораздо увереннее, если будет иметь возможность участвовать в принятии 
всех решений, касающихся ухода за ним.

Большинство людей, инфицированных ВИЧ, в течение многих лет не испытывают 
проблем со здоровьем. Их состояние может ухудшиться внезапно, и тогда им 
потребуется лечение в стационаре или уход на дому.

Слабеть они могут и постепенно, со временем теряя способность заботиться о себе. 
Очень трудно предугадать, как быстро будет ухудшаться состояние здоровья ВИЧ-
инфицированного.

Человеку, чувствующему ухудшение своего состояния, бывает тяжело принимать 
постороннюю помощь. Просьба о помощи означает признание того факта, что он 
теряет независимость и контроль над ситуацией. Если вы ухаживаете за взрослым 
человеком, который был совершенно независимым в течение многих лет, ему, 
вероятно, будет очень трудно оказаться в состоянии, подобном тому, когда за ним в 
раннем детстве присматривали родители. Такому человеку может показаться, что 
он стал в тягость своим родным и близким, и это чувство усилит тоску и 
подавленность. 

Вы можете помочь ему, стараясь понять его чувства и убеждая в том, что будете 
ухаживать за ним очень тактично. Ощущение независимости больного человека и 
его контроля над ситуацией усилится, если вы будете интересоваться, как, по его 
мнению, следует за ним ухаживать, и включать его в обсуждение и решение всех 
проблем, касающихся ухода за ним.

Больной человек должен иметь право голоса при оценке его состояния и по 
необходимости регулировать план действий.

Помощь врачей и медсестер местной поликлиники, а также специалистов из 
организаций, занимающихся вопросами профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа

Чем вы можете помочь?
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Люди, состояние здоровья которых ухудшается, часто ощущают утрату контроля 
над ситуацией и потерю своей независимости. Вы можете помочь им почувствовать 
себя лучше, убедив в том, что они обладают максимально возможной в их состоянии 
степенью независимости и контроля. Это можно сделать, поступая следующим 
образом:

•  
лучше поступить в том или ином случае.

• Привлекайте к обсуждению вопросов о том, что он делает и как за ним 
ухаживают.

• Старайтесь не слишком руководить им.

• Давайте ему возможность самому обслуживать себя, даже если вы 
думаете, что сделаете это лучше и быстрее.

• Предоставляйте ему право выбирать пищу, занятия для себя и т. д

• Уважайте его стремление к уединению и право решать, кого и когда он 
хочет видеть или кто за ним будет ухаживать.

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) - это вирус, который, проникнув в 
организм человека, постепенно истощает иммунную систему. Иммунная система 
отвечает за защиту организма от чужеродных агентов - таких, как бактерии, грибки и 
вирусы, вызывающие самые разные болезни. Эта система играет значительную 
роль и в предотвращении образования опухолей. 

В большинстве случаев в отсутствие специального противовирусного лечения ВИЧ-
инфекция проходит в своем развитии несколько последовательных стадий. Одна из 
последних стадий называется синдромом приобретенного иммунодефицита, 
сокращенно - СПИД. Эта стадия проявляется совокупностью определенных 
заболеваний и симптомов (признаков), сопровождающих существенную 
недостаточность иммунной системы. В их числе и такие инфекции, которые для 
человека с неповрежденной иммунной системой никакой угрозы не представляют. 
Вирус иммунодефицита человека относится к «медленным» вирусам. Это означает, 
что ВИЧ-инфекция развивается в организме медленно и в течение длительного 
времени может очень мало изменять самочувствие инфицированного человека. 
Ослабление иммунной системы может длиться много лет, поэтому человек, 
инфицированный ВИЧ, может прожить долгие годы, прежде чем произойдет 
ухудшение его здоровья и инфекция перейдет в стадию СПИДа.

Существующие на сегодняшний день методы лабораторной диагностики ВИЧ-

Всегда спрашивайте, как, по его мнению, лучше что-либо сделать и как

3. НЕКОТОРЫЕ ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ВИЧ И СПИДе

Какая разница между ВИЧ и СПИДом?

Возможности диагностики ВИЧ-инфекции
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инфекции основаны на двух принципах: на обнаружении в крови самого вируса 
(точнее, его компонентов) или же на обнаружении антител к нему. Самые доступные 
и достаточно точные методы диагностики основаны на втором принципе. 
Возможности такой диагностики ограничены существованием так называемого 
«периода окна» - промежутка времени с момента инфицирования до того времени, 
когда организм выработает антитела в количестве, достаточном для того, чтобы 
тест-система их зафиксировала. Этот период может составлять до трех месяцев. 
Разработка высокочувствительных тест-систем позволила сократить период 
времени, после которого возможно определить антитела. Но длительность 
«периода окна» в значительной степени зависит от индивидуальных особенностей 
организма инфицированного человека. Кроме того, медики обнаружили, что в 
развитии ВИЧ-инфекции существуют определенные периоды, когда уровень 
антител снижается до уровня, который существующие тест-системы не могут 
зафиксировать. Такое явление может наблюдаться на фоне значительного 
истощения иммунной системы, на стадии СПИДа и в терминальной стадии, когда 
организм уже не может вырабатывать антитела в достаточном количестве.
В ситуациях, когда исследование путем определения антител не дает четких 
результатов, применяют принципиально другие методы, основанные на выявлении 
частиц самого вируса (полимеразная цепная реакция, сокращенно - ПЦР).

Медицинский осмотр сам по себе и положительный результат одного теста на ВИЧ 
не дают основания ставить диагноз «ВИЧ-инфекция». Первый положительный 
результат тестирования подлежит обязательной проверке другим 
(подтверждающим) тестом. 

ВИЧ-инфицированным важно поддерживать постоянный контакт со своим лечащим 
врачом, чтобы тот имел возможность наблюдать за состоянием их здоровья и 
своевременно дать рекомендации по поводу лечения, питания или распределения 
нагрузок. Важно также контролировать показатели состояния иммунной системы. 
Существует анализ крови, называемый Т-клеточным тестом или исследованием 
количества CD4-клеток, который показывает, в какой степени иммунная система 
поражена и насколько она может справляться со своими функциями. Снижение 
количества CD4-клеток сопровождается ослаблением иммунной системы, при этом 
человек больше подвержен другим заболеваниям. В идеале этот тест следует 
проходить каждые 3-6 месяцев, чтобы лечащий врач мог регулярно сравнивать его 
результаты и вносить необходимые изменения в схему лечения.

Риск передачи ВИЧ-инфекции тем или иным путем зависит от количества вирусов, 
содержащихся в той жидкости организма, с которой контактирует человек. Их 
концентрация неодинакова в разные периоды развития инфекции и в разных 
жидкостях организма.

Жидкости, в которых вирус содержится в максимальной концентрации (или 
концентрации, достаточной для заражения):

• Кровь
• Сперма
• Вагинальный секрет
• Грудное молоко
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Жидкости, содержащие низкую концентрацию вируса и не представляющие 
опасности в плане заражения:

 Моча
• Слезы
• Слюна
• Мокрота

1. Через кровь путём

• использования для инъекций нестерильных игл или шприцев (тех, 
которые уже были в употреблении и заражены ВИЧ),

• переливания инфицированной крови.

2. Через незащищенный проникающий секс (секс без презерватива). 

3. От инфицированной матери ребенку во время беременности, при родах и 
при вскармливании ребенка грудным молоком (следует отметить, что на 
сегодняшний день существуют эффективные препараты, позволяющие 
значительно снизить риск передачи ВИЧ от матери ребенку).

ВИЧ не передается:

• При чихании или кашле, поскольку концентрация вируса в слюне и выделениях 
из носа недостаточна для передачи инфекции.

• При пребывании в одном помещении с инфицированным человеком. ВИЧ очень 
неустойчив в условиях внешней среды, достаточно быстро утрачивает 
активность и погибает вне организма человека.

• При укусах насекомых.

• Через домашних животных.

• При использовании общей посуды (чашек, вилок, ложек). 

• При пользовании общими полотенцами, постельным бельем, телефоном,
унитазом, ванной, бассейном и т. д.

• При объятиях, рукопожатии, при так называемом социальном поцелуе (поцелуй 
без обмена слюной)

Диагноз «ВИЧ-инфекция» на каждого инфицированного оказывает разное 
эмоциональное воздействие и по-разному изменяет физическое состояние. 
Некоторые ощущают влияние ВИЧ на состояние своего здоровья почти сразу же 
после инфицирования и страдают целым рядом заболеваний в течение всей 
оставшейся жизни. Другие ощущают очень мало изменений в своем состоянии. 
Большинство же ВИЧ-инфицированных периодически имеют проблемы со 

•

Основные пути передачи ВИЧ от одного человека другому: 

Влияние ВИЧ-инфекции на качество жизни
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здоровьем, но в течение длительных периодов времени не испытывают 
физического дискомфорта.

Разные люди испытывают различные чувства, узнав, что он или она инфицированы 
ВИЧ. Некоторые стараются не думать о ВИЧ-инфекции и жить, как и прежде. Другим 
трудно игнорировать эту проблему, и она становится очень важной частью их жизни. 
В настоящее время не существует препаратов, которые излечивают от ВИЧ-
инфекции. Тем не менее высокоактивная антиретровирусная терапия (ВААРТ) 
позволяет прожить более долгую жизнь и в большей степени сохранить здоровье, 
несмотря на наличие ВИЧ в организме. ВААРТ - это комбинированное лечение, 
которое предполагает назначение трех и более антиретровирусных препаратов и 
является единственным общепризнанным стандартом лечения ВИЧ-инфекции.

 

По мере ослабления иммунной системы людям с ВИЧ угрожает ряд заболеваний, 
непосредственно связанных с ухудшением состояния иммунной системы. В 
основном это инфекционные заболевания, которые могут поражать любую часть 
организма человека. Знание и понимание значения профилактики 
(предупреждения) таких заболеваний чрезвычайно важно как для людей, 
осуществляющих уход за человеком с ВИЧ или СПИДом, так и для самих ВИЧ-
инфицированных.

Заболевания дыхательных путей составляют более двух третей всех 
заболеваний, возникающих у людей с ВИЧ. Самые распространенные среди них 
инфекции, поражающие легкие:

Туберкулез. Люди, живущие с ВИЧ, в большей степени, чем люди с 
неповрежденной иммунной системой, подвержены заболеванию туберкулезом. 
Данное заболевание у ВИЧ-инфицированных встречается часто и развивается 
очень быстро. Чаще всего туберкулез поражает легкие, но может вызывать 
поражение и других органов: костей, лимфатической системы, почек, головного 
мозга. Основные пути передачи туберкулеза - капельный и пылевой. Это означает, 
что возбудитель попадает в организм человека через дыхательные пути с 
капельками слюны, мокроты или с частицами пыли, которая содержит микобактерии 
туберкулеза. Поэтому необходимо по возможности оградить человека, за которым 
вы ухаживаете, от контактов с людьми, у которых может быть туберкулезная 
инфекция.

Первые симптомы туберкулеза, как правило, сходны с признаками, характерными 
для многих заболеваний легких: сухой кашель или кашель с отделением мокроты, 
повышение температуры, ночная потливость, затрудненное дыхание, боль в груди, 
потеря веса. При появлении данных симптомов необходимо срочно обратиться к 
врачу для проведения обследования и начала лечения в случае подтверждения 
диагноза. Проявления туберкулеза могут быть самыми разными: от отсутствия 
каких-либо четких симптомов до признаков тяжелого воспаления легких. Поэтому 
так важно регулярно обследоваться у врача и по его рекомендации проходить 
флюорографию.

Заболевания, наиболее часто возникающие при ослаблении иммунной 
системы
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует в качестве 
метода диагностики использовать микроскопическое исследование мокроты 
на наличие возбудителя туберкулеза. ВОЗ также рекомендует назначение 
терапии прямого наблюдения (DOTS-терапии), при которой прием 
лекарственных препаратов осуществляется под наблюдением специально 
подготовленных медицинских работников.

На определенной стадии ослабления иммунной системы необходимо принимать 
лекарства для профилактики туберкулеза, вопрос о начале профилактического 
курса нужно обязательно обсудить с лечащим врачом.

Другие инфекции дыхательных путей. Вирусные, бактериальные, грибковые 
инфекции и их сочетания являются частыми причинами заболеваний легких у людей 
с ВИЧ-инфекцией. Одно из самых распространенных оппортунистических 
заболеваний, наблюдаемых у больных СПИДом - пневмоцистная пневмония, 
возбудителем которой является Pneumocystis carnii. У людей, живущих с ВИЧ, 
пневмоцистная пневмония протекает особенно тяжело и сопровождается 
серьезными осложнениями. Поэтому очень важно начинать лечение при появлении 
первых признаков заболеваний легких. Самые характерные признаки 
пневмоцистной пневмонии - сухой кашель без отделения мокроты и учащенное 
дыхание. Кроме того, необходимо проконсультироваться с врачом о проведении 
профилактических курсов лечения, особенно в случае значительного ослабления 
иммунной системы и в период эпидемии инфекций дыхательных путей (например, 
эпидемии гриппа в осенне-зимний период).

Бактериальные инфекции кожных покровов. Царапины, ранки, места уколов и 
другие повреждения кожи могут стать местами проникновения и распространения 
инфекции по всему организму, что может привести к тяжелому состоянию, которое 
называется сепсисом. Когда иммунная система не может справиться с бактериями в 
месте их проникновения, первичные очаги инфекции на коже краснеют и становятся 
горячими на ощупь. Обычно это сопровождается повышением температуры.

Для предотвращения развития бактериальной инфекции важно содержать кожу в 
чистоте, обрабатывать любые ранки и царапины дезинфицирующими растворами и 
накладывать стерильные повязки. При появлении признаков распространения 
инфекции - увеличение первичного очага, распространение зоны покраснения по 
ходу лимфатических сосудов (чаще всего они сопровождают артерии и вены), 
повышение температуры и ухудшение общего состояния, следует немедленно 
обратиться к врачу.

Для потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) крайне важно ухаживать за 
кожей в тех местах, куда они делают инъекции. Необходимо менять места укола, 
чтобы кожа успевала восстановиться после предыдущей инъекции. Очень важно 
также дезинфицировать место укола до и сразу после введения раствора, 
например, протирая этот участок кожи спиртовой салфеткой. При этом 
инъекционный инструментарий должен быть стерильным (чистым).

Кандидоз - это заболевание, которое вызывается дрожжеподобными грибками 
Candida albicans. Этот грибок чаще всего поражает слизистую оболочку рта, 
мочеполовой системы, но может поражать и слизистые оболочки горла, 
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пищеварительного тракта, прямой кишки. В особо тяжелых случаях может вызывать 
даже воспаление легких.

Кандидоз ротовой полости проявляется в виде налетов белого цвета 
(напоминающих творог), которые при удалении оставляют саднящие ранки на 
слизистой рта. Кандидоз ротовой полости можно лечить с помощью 
противогрибковых средств. Выбор противогрибковых препаратов достаточно 
большой, но лучше доверить подбор нужного в конкретной ситуации лекарства 
врачу. Дело в том, что эти препараты различны по своей «мощности» и по 
вызываемым ими побочным эффектам. Очевидно, что препарат должен 
подбираться в зависимости от тяжести течения инфекции и от того, какой орган 
поражен. Для успешного лечения кандидоза очень важно также обеспечить 
тщательный гигиенический уход за слизистыми оболочками, поскольку 
образующиеся на слизистой оболочке ранки могут послужить входными воротами 
для проникновения бактериальной инфекции. 

Чтобы избежать повторного появления грибковой инфекции или развития более 
тяжелых ее форм необходимо проконсультироваться с врачом о проведении курсов 
лекарственной профилактики.

Поражение дрожжеподобными грибками слизистой оболочки влагалища 
(вагинальный кандидоз) иногда развивается даже на ранних стадиях ВИЧ-
инфекции. Но зачастую это заболевание не связано с ВИЧ: сахарный диабет, 
гормональные нарушения, сильный стресс, лечение антибиотиками, беременность 
также могут способствовать развитию грибковой инфекции.

Негрибковые заболевания ротовой полости. К данной группе заболеваний 
следует отнести изменения в ротовой полости, связанные с доброкачественными и 
злокачественными опухолевыми процессами (саркома Капоши, лимфома). Поэтому 
при появлении любых образований в ротовой полости необходимо срочно 
обратиться к врачу для исключения возможного развития опухоли.

Следует отметить, что у людей с ВИЧ-инфекцией заболевания десен и зубов, рост 
«зубов мудрости» могут сопровождаться тяжелыми инфекционными 
осложнениями. Поэтому чрезвычайно важно следить за состоянием ротовой 
полости и регулярно обследоваться у врача-стоматолога. При появлении признаков 
воспаления слизистой оболочки рта применяют полоскание растворами 
специальных антисептиков и/или антибиотиков. Для скорейшего восстановления 
слизистой оболочки рта также очень важно правильно подобрать пищу. Ее состав и 
температура не должны травмировать слизистую оболочку: в первую очередь нужно 
хотя бы на время отказаться от грубой, острой, слишком холодной или слишком 
горячей пищи.

Вирус простого герпеса I и II типов. Герпес I типа проявляется в виде мелких 
пузырьков с прозрачным содержимым, высыпающих на губах, в углах рта, на деснах 
и небе. Герпес II типа - генитальный герпес - вызывает подобные высыпания в 
области половых органов и/или ануса. При разрыве пузырьки образуют 
болезненные ранки, которые долго заживают. Герпетические высыпания часто 

Вирусные инфекции
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сопровождаются очень сильными болевыми ощущениями. Основные пути передачи 
герпеса I типа - через поцелуи, при использовании общей посуды; герпеса II типа - 
при половых контактах.

Герпетические высыпания можно лечить с помощью специальных противовирусных 
мазей (местное лечение). В более тяжелых случаях эти мази назначаются в 
сочетании с инъекциями противовирусных препаратов или в сочетании с 
таблетками (системное лечение). После разрыва пузырьков образуется ранка, 
которая может стать входными воротами для присоединения другой инфекции. 
Именно поэтому так важно осуществлять гигиенический уход за областью 
высыпаний. Необходимо также проконсультироваться с лечащим врачом по поводу 
назначения курса лекарственной профилактики повторных высыпаний.

Цитомегаловирусная инфекция. Цитомегаловирус также относится к семейству 
вируса герпеса. Среди взрослых людей достаточно много перенесших эту 
инфекцию и ее носителей. У человека с неповрежденной иммунной системой 
цитомегаловирус чаще всего либо не вызывает никаких проявлений заболевания, 
либо проявляется в виде легкой простуды. У людей с иммунодефицитом этот вирус 
может поражать глаза (ретинит - повреждение сетчатки глаза, часто приводящее к 
потере зрения), легкие (пневмония), печень (гепатит), кишечник (колит). Кроме того, 
цитомегаловирусная инфекция сама по себе угнетает иммунную систему, тем 
самым усугубляя нарушения, вызванные ВИЧ. Данная инфекция передается через 
слюну, сперму, влагалищные выделения, грудное молоко, кровь, мочу и кал. 
Передача происходит только от человека к человеку при непосредственном 
контакте с перечисленными жидкостями. Цитомегаловирус передается также от 
матери ребенку во время беременности, при родах и кормлении грудным молоком. 
Наибольшую опасность для ребенка представляет заражение во время 
беременности. Если у человека, живущего с ВИЧ, обнаружена цитомегаловирусная 
инфекция, ему необходим постоянный контроль состояния глаз и консультации 
врача - окулиста. Учитывая серьезность осложнений цитомегаловирусной 
инфекции, следует проконсультироваться с врачом о начале профилактических 
курсов лечения, направленных на подавление этого возбудителя. Уменьшить риск 
заражения цитомегаловирусной инфекцией поможет выполнение обычных правил 
личной гигиены, таких, как тщательное мытье рук после посещения мест общего 
пользования (туалет, общественный транспорт и т. д.), перед едой, а также 
использование чистой посуды. Очень важно практиковать безопасный секс, 
исключающий обмен вышеперечисленными жидкостями.

Гепатит. Гепатит - это воспалительное заболевание печени. Самая частая причина 
развития гепатита - вирусы. Наиболее распространенные типы вирусных гепатитов - 
А, В, С и D. Каждый из них имеет свои особенности, которые определяются 
свойствами возбудителя. Так, гепатит А передается через частицы грязи, 
оставшиеся на овощах, на немытых руках, через загрязненную воду. Для этого типа 
гепатита не характерны осложнения и переход в хроническую форму. Для 
предотвращения заражения гепатитом  А нужно придерживаться правил личной 
гигиены (мыть руки перед едой, после пребывания в местах общего пользования, 
контактов с почвой и после посещения туалета) и соблюдать определенные правила 
питания (не есть немытые овощи и фрукты, не пить некипяченую воду). Вирусы 
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гепатитов В, С и D передаются через кровь, сперму и влагалищные выделения. Для 
этих типов гепатита, в отличие от гепатита А, характерны осложнения и переход в 
хроническую форму. Вирусы гепатитов В и С могут развиваться каждый по 
отдельности либо в сочетании друг с другом. В то же время вирус гепатита D может 
размножаться только в присутствии вируса гепатита В. Сочетание гепатитов В и D, В 
и С или всех трех типов протекает более тяжело, чем каждый из них по отдельности. 
Наиболее частые симптомы гепатита - это повышенная утомляемость, боль или 
чувство тяжести в правом подреберье, отсутствие аппетита, тошнота, рвота, 
пожелтение кожи и склер («белков» глаз), потемнение мочи. Гепатит может 
протекать бессимптомно или проявляться незначительными изменениями общего 
состояния - такими, как слабость, отсутствие аппетита, тошнота. Особой 
коварностью отличается гепатит С, который чаще всего сразу переходит в 
хроническую форму, и заболевший человек поначалу может не догадываться о том, 
что с его печенью что-то происходит. Гепатит С в большинстве случаев проявляет 
себя только через некоторое время уже серьезными осложнениями. Существуют 
специальные тесты, позволяющие узнать, в какой форме (острой или хронической) 
протекает гепатит, а также определить тип вируса. Наличие гепатита осложняет 
течение любого другого заболевания, в том числе и ВИЧ-инфекции. Необходимость 
принимать многочисленные лекарственные препараты для профилактики и 
лечения оппортунистических инфекций создает дополнительную нагрузку для 
печени.

Ослабление иммунной системы и влияние многочисленных инфекций также 
ухудшает состояние печени. Учитывая такие сложные обстоятельства, человеку, 
живущему с ВИЧ, очень важно уделять внимание контролю за состоянием своей 
печени. Подбор специальных лекарств для защиты печени лучше доверить врачу, а 
вот следить за своей диетой, что тоже очень важно при гепатите, вполне под силу 
человеку без специального медицинского образования. Можно существенно 
снизить нагрузку на больную печень, выполняя ряд условий:

•

• Отказаться от крепкого чая, кофе и напитков с синтетическими 
красителями (они обычно имеют очень яркую окраску).

• Есть часто (5 - 6 раз в день), но небольшими порциями.

• Пить много жидкости (минеральной воды, соков, компотов), не 
меньше 1,5 - 2 литров в день.

• Достаточно отдыхать, избегать переутомления.

• Лучше не употреблять алкоголь или наркотики, даже в малых 
количествах.

• Избегать длительного пребывания на солнце, перегревания и 
переохлаждения.

Развитие гепатита изменяет реакцию организма на наркотики, поскольку 
большинство из них перерабатывается в печени. Если человек, страдающий 
гепатитом, продолжает употреблять наркотики, повышается вероятность 

Не есть жирной, жареной, острой и консервированной пищи.
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передозировки, поскольку печень начинает хуже справляться со своими функциями.

Грибковые инфекции кожи. Течение ВИЧ-инфекции часто сопровождают 
грибковые инфекции кожи. Они проявляются в виде высыпаний красного, розового, 
коричневого цвета с обильным шелушением на поверхности, сопровождаются 
зудом. В большинстве случаев их лечение не составляет проблемы в связи с 
широким применением противогрибковых мазей, растворов и таблеток для 
системной терапии и профилактики грибковых инфекций. Тем не менее следует 
отметить важность лечения грибковых инфекций и профилактики присоединения 
других инфекций, в первую очередь бактериальных, которые могут привести к 
серьезным осложнениям.

Саркома Капоши. Заболевание, которое проявляется высыпанием на коже и в 
ротовой полости розовых, красных или коричневых пятен, а также в виде узелков, 
которые могут изъязвляться. Они могут быть выпуклыми и блестящими или 
плоскими, как родимые пятна. В 70% случаев они располагаются в ротовой полости 
и могут быть болезненными, особенно если их травмировать. По своей природе 
саркома Капоши - это опухоль, развивающаяся из стенок сосудов, почти не 
встречающаяся у людей с неповрежденной иммунной системой.

Лечение саркомы Капоши, как и некоторых других опухолей, проводится с помощью 
лучевой терапии (облучения) малыми дозами и/или химиотерапии. Необходимо 
следить за высыпаниями, даже если они не причиняют беспокойства, и 
проконсультироваться с врачом-онкологом (специалистом по опухолям) касательно 
возможного лечения.

Если высыпания начинают трескаться, кровоточить или воспаляться, наложите на 
них чистую повязку, чтобы не допустить развития бактериальной инфекции, и, не 
откладывая, посоветуйтесь с врачом. 

Саркома Капоши  не единственное заболевание опухолевой природы, которое 
может возникнуть у людей с ВИЧ-инфекцией. Наиболее частыми являются опухоли 
лимфатической системы - лимфомы (болезнь Ходжкина и неходжкинская 
лимфома), острая лейкемия (белокровие, опухолевое заболевание крови), рак 
шейки матки. Поэтому необходимо вовремя консультироваться с лечащим врачом 
по поводу таких симптомов, как увеличение лимфатических узлов, их 
болезненность, появление высыпаний на коже, которые быстро растут. Женщинам 
чрезвычайно важно обращать внимание на появление болей внизу живота и 
выделений из влагалища. Чаще эти признаки сопровождают воспалительные 
заболевания половых органов, но могут быть и проявлением рака шейки матки. 
Поэтому при появлении таких симптомов нужно сразу же обратиться к гинекологу.

Инфекции мочеполовых путей. Вирусные, грибковые и бактериальные инфекции 
влагалища, уретры, мочевого пузыря могут быстро прогрессировать, они тяжело 
переносятся людьми с ВИЧ. Поэтому необходимо вовремя диагностировать и 
лечить данные заболевания.

На фоне снижения иммунитета некоторые инфекции половых путей, такие, как 
кандидоз влагалища, трудно поддаются лечению. Они, как правило, связаны с 
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целым рядом очень неприятных ощущений (зуд, жжение, боль). Кроме того, 
существует риск распространения инфекции на мочевыводящие пути, а это 
значительно утяжеляет течение заболевания. Очень много страданий доставляет 
цистит - воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. Это заболевание 
проявляется очень частым мочеиспусканием с болями и резями, изменением цвета 
мочи и может сопровождаться лихорадкой. Вышеупомянутые заболевания (как, 
впрочем, и большинство других) намного легче лечить на начальных этапах и до 
того, как они перейдут в хроническую форму. Поэтому при появлении первых 
признаков инфекции мочеполовых путей необходимо как можно раньше обсудить с 
врачом возможности начала лечебных и профилактических курсов антибиотиков и 
противогрибковых препаратов в виде местного (с помощью мазей, кремов, 
влагалищных свечей) или системного (с помощью таблеток или инъекций) лечения. 

ВИЧ-позитивные люди, употребляющие наркотики инъекционным путем, 
подвергаются дополнительному риску проникновения инфекции в их организм при 
уколах. Ослабленный иммунитет значительно осложняет борьбу с этими 
инфекциями. Одним из самых распространенных заболеваний, связанных с 
введением наркотиков внутривенно, являются абсцессы (гнойное воспаление 
подкожного жирового слоя). Развитие абсцесса сопровождается появлением 
участка болезненного уплотнения, кожа над которым краснеет и становится горячей 
на ощупь. В случае возникновения абсцесса нужно обработать кожу над ним 
раствором антисептика (например, 3%-м раствором перекиси водорода, который в 
готовом виде доступен в аптеках), наложить стерильную повязку и обратиться в 
больницу, где врач назначит подходящее лечение (курс антибактериальной 
терапии, обработку поверхности кожи, вскрытие абсцесса и перевязки). Очень 
важно понимать, что абсцесс является потенциальным источником инфекции, то 
есть из этого очага ее достаточно легко можно перенести в другие части тела. 
Поэтому потребителям инъекционных наркотиков на весь период лечения абсцесса 
нужно избегать введения наркотиков в пораженный участок.

Эмболия и тромбоз. Эмболия, закупорка сосудов воздухом и частицами 
поврежденных тканей (эмболами), и тромбоз, закупорка сосудов кровяными 
сгустками (тромбами), могут возникать в различных частях тела как следствие 
внутривенного введения растворов. Признаками закупорки вен являются их вздутие 
и уплотнение. В случае присоединения инфекции вены становятся болезненными, 
горячими и кожа над ними краснеет. Эмболы, попадая в сосуды, перекрывают их, 
тем самым нарушая кровоснабжение определенного участка тела. При попадании 
эмбола  в сосуд головного мозга возникает инсульт, отмирание соответствующего 
участка головного мозга. Если после инъекции появилось нарушение 
чувствительности какой-либо части тела, ощущение тумана перед глазами, 
головокружение, затруднение речи, поверхностное дыхание, следует немедленно 
вызвать «скорую помощь» для оказания неотложной помощи и для исключения 
угрожающих жизни состояний.

Сепсис. Сепсис - это тяжелое состояние, развивающееся в том случае, если 
возбудитель инфекции попадает в кровь и начинает в ней размножаться. Это 

Проблемы, связанные с инъекциями
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состояние еще называют заражением крови. Признаками сепсиса, или заражения 
крови, являются высокая температура, озноб, потливость; могут начаться рвота, 
понос, головная боль и иногда помутнение сознания. Несмотря на многочисленные 
проявления сепсиса, для установления такого диагноза необходимо провести 
специальное бактериологическое исследование крови.  Оно позволяет обнаружить 
в крови бактерии, которых в норме там быть не должно. Одна из разновидностей 
сепсиса - септический эндокардит - ведет к очень серьезным нарушениям работы 
сердца. Эндокардит представляет собой воспаление внутренней оболочки сердца, 
включая его клапаны. Это грозное заболевание проявляется учащенным 
сердцебиением, лихорадкой, болью в груди, синюшностью кожи и видимых 
слизистых. Для лечения сепсиса требуется немедленная госпитализация и 
назначение мощных антибиотиков.

Диарея (понос). На фоне ослабленного иммунитета и присоединения кишечной 
инфекции у людей, живущих с ВИЧ, часто возникает диарея. Она может быть 
вызвана целым рядом различных инфекций. Регулярные приступы диареи могут 
нарушить усвоение в кишечнике питательных веществ и привести к потере веса. 
Даже кратковременный понос вызывает обезвоживание организма, поскольку 
принимаемая с пищей жидкость сразу же выводится. Важно как можно скорее 
обратиться к врачу, чтобы обнаружить причину диареи и начать лечение. Также 
очень важно обеспечить восстановление потери жидкости. При легкой степени 
обезвоживания сделать это несложно: нужно в течение всего периода диареи 
выпивать около 2 - 2,5 литров жидкости в день небольшими порциями (желательно 
не обычной воды, а минеральной или соков, морсов, компота). Еда и напитки не 
должны быть слишком горячими или холодными. Употребление таких продуктов, как 
картофель, кабачки, тыква, бананы, мясо, поможет восстановить потерю 
микроэлементов, в первую очередь калия. Лучше всего эти продукты употреблять в 
печеном или вареном виде. Рисовая каша и рисовый отвар, сухарики из белого 
хлеба и сваренные вкрутую яйца обладают закрепляющим действием. При диарее 
лучше сократить употребление жиров и продуктов, богатых клетчаткой (сырых 
овощей и фруктов, хлеба из муки грубого помола).

Потеря веса. По мере развития ВИЧ-инфекции люди теряют в весе, могут дойти до 
истощения. Это происходит частично из-за того, что они страдают рядом 
инфекционных заболеваний, которые затрудняют усвоение пищи (например, 
криптоспоридиозом, проявляющимся диареей); некоторые имеют психологические 
проблемы, которые приводят к потере аппетита (например, депрессия); прием 
отдельных лекарств приводит к значительной потере веса. Кроме того, ВИЧ-
инфекция сама по себе приводит к истощению организма.

Потеря веса часто очень тяжело переносится человеком, живущим с ВИЧ. Поэтому 
важно оказывать ему психологическую поддержку и настроить положительно в 
отношении изменения его веса. Большое значение имеют внешний вид пищи, ее 
консистенция, разнообразие, частота приемов и оптимальный баланс питательных 
веществ в ней. В некоторых случаях врач может порекомендовать препарат, 
стимулирующий аппетит (это может быть отвар лекарственных трав). Чрезвычайно 

Симптомы, сопровождающие ВИЧ-инфекцию, и способы их устранения
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важно определить, связана ли потеря веса с другим заболеванием или симптомом 
(например, диареей), во-время установить причину и начать лечение.

Спутанность сознания и личностные изменения. Нередко на поздних стадиях 
заболевания ВИЧ-инфекция вызывает изменение психического состояния, 
например, расстройство сознания или изменение личности. Такие явления иногда 
можно наблюдать и у относительно здоровых людей, когда они проявляются как 
реакция на серьезные социальные или психологические проблемы. Однако у людей 
с ВИЧ эти явления приобретают несколько большую выраженность. Причинами 
этого могут быть непосредственное воздействие ВИЧ на нервную систему или же 
инфекционные заболевания, также поражающие нервную систему.

Спутанность сознания выражается в замедленности психических процессов, 
периодически возникающих трудностях с концентрацией внимания, запоминанием, 
а также аккуратным выполнением привычных действий и заданий.

В состоянии спутанности сознания люди могут забывать простые вещи и в целом 
выглядят рассеянными. Может оказаться достаточно трудно ухаживать за 
человеком с подобными проявлениями. Но есть некоторые простые вещи, которые 
вы в силах сделать, чтобы помочь ему. Помогите человеку составить четкий 
распорядок дня, к которому он мог бы обращаться для прояснения того, что 
происходит или предстоит сделать. Договоритесь о том, чтобы продумать систему 
напоминаний (записки, телефонные звонки). Всегда будьте доброжелательны и 
терпеливы, поскольку человек может терять нить разговора, и поэтому вам придется 
объяснять все по нескольку раз.

Если внимание человека, живущего с ВИЧ, особенно рассеяно, вам необходимо 
пристально следить за ним, чтобы он не причинил себе вреда, например, опрокинув 
на себя горячий напиток или упав.

Указанные проявления могут быть мучительны для человека, поскольку он 
понимает, что забывает сделать что-то или делает это не так хорошо, как раньше. 
Это может повергнуть его в панику и заставить страдать. Эмоциональные кризисы 
мешают заботиться о себе, вызывают негативные изменения личности и порой 
приводят к трудно исправимым ошибкам. 

Самое лучшее, что вы можете сделать,  это примирить его с тем, что с ним 
происходит и помочь приспособиться к новому положению вещей. Психические 
проявления, вызванные действием ВИЧ или других инфекций, схожи с теми, что 
наблюдаются при депрессивных состояниях. В таких случаях для улучшения 
состояния может быть полезна помощь психолога. Успешная адаптация человека к 
своему новому положению значительно улучшает общее состояние и влияет на 
повышение качества жизни.

Если же эти симптомы не исчезнут или будут прогрессировать, вам, скорее всего, 
потребуется дальнейшая помощь и поддержка со стороны специалиста 
медицинского профиля (психотерапевта или психиатра).

Боль. Люди, больные СПИДом, иногда испытывают болевой синдром. Характер и 
степень болевых ощущений зависят от их непосредственной причины. Так, 
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например, саркома Капоши и другие опухоли могут сдавливать нервы и вызывать 
боль. Существует ряд инфекций, которые поражают центральную нервную систему 
(криптококковый менингит, вирусный и токсоплазменный энцефалиты), кроме того, 
ряд возбудителей непосредственно поражают нервные волокна, вызывая сильный 
болевой синдром. Многие кишечные инфекции, приступы гепатита сопровождаются 
сильными болями в животе. Боль является частым спутником кандидоза влагалища, 
герпетической и цитомегаловирусной инфекции. Инфекция, поражающая глаза 
(например, цитомегаловирус), может вызывать боль при взгляде на яркий свет или 
при нахождении в комнате с интенсивным освещением.

Важно обнаружить причину боли и постараться найти способ, чтобы облегчить ее. 
Попросите человека, за которым вы ухаживаете, постараться определить, при каких 
условиях боль усиливается и что помогает ослабить ее. Обратитесь к лечащему 
врачу за обезболивающими средствами и попросите его, чтобы он проследил, как 
они действуют и помогают ли устранить боль.

Люди, употребляющие лекарства в больших количествах, порой обнаруживают, что 
у них развилась толерантность (привыкание) к обезболивающим средствам и что 
для снятия боли им необходимо принимать все большую дозу этих препаратов. 
Врачи, прописывающие обезболивающие средства, часто переживают по поводу 
того, что они причиняют вред своему пациенту и что этот человек может стать 
зависимым от обезболивающих препаратов. Чувство вины могут испытывать также 
родные и близкие больного, если они помогают ему получить такие препараты. Но 
важно понимать, что в случае тяжелого заболевания в первую очередь необходимо 
избавить человека от боли. Человек, больной СПИДом, находится в тяжелом 
состоянии и нуждается в максимальном комфорте и облегчении страданий. Может 
так случиться, что человек, за которым вы ухаживаете, будет нуждаться в 
обезболивании до самой своей смерти. Не нам судить его, и мы не должны 
отказывать ему в возможности уменьшить боль, даже если считаем, что он 
приобретает зависимость от обезболивающих средств.

Лечащий врач с вашей помощью и с помощью человека, за которым вы ухаживаете, 
должен составить схему назначения обезболивающего препарата, которая 
позволит контролировать боль, но при этом не будет усыплять больного настолько, 
чтобы он не мог общаться с другими людьми. Учитывая информацию о 
самочувствии больного, полученную от него самого и от вас, врач может изменить 
дозировку или промежуток времени между приемами обезболивающего препарата.

Упражнения на релаксацию (расслабление) в некоторых случаях также могут 
помочь контролировать боль. Можно слушать расслабляющую музыку в тихой 
комнате, делать массаж или принимать теплую ванну, сидеть на солнышке или 
делать что-нибудь, что позволит отвлечься от боли. 

В настоящее время в мире все еще не найдено средства для полного излечения от 
ВИЧ-инфекции. Но все же существующие антиретровирусные препараты позволяют 
улучшить состояние здоровья и намного продлить жизнь ВИЧ-инфицированного 
человека.

Лечение и регулярное обследование
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Антиретровирусные препараты  - это лекарственные средства, непосредственно 
влияющие на ВИЧ. Эти лекарства нарушают цикл размножения вируса и не 
позволяют ему воспроизводить свои многочисленные копии.

Первым и в течение многих лет единственным антиретровирусным препаратом был 
азидотимидин (AZT). Этот препарат начал применяться с 1985 года в качестве 
монотерапии. Монотерапия (лечение только одним препаратом) оказалась 
неэффективной, поскольку со временем вирус становился устойчивым к действию 
препарата и возобновлял активное размножение.

Современные представления об эффективном лечении требуют назначения сразу 
нескольких, минимум трех, антиретровирусных препаратов. Такое лечение 
называется комбинированным.

Назначение комбинированной терапии связано с целым рядом сложностей. Среди 
них очень высокая стоимость препаратов, наличие многочисленных побочных 
действий, необходимость придерживаться очень строгой схемы приема 
препаратов, неограниченно долгий период их применения.

Эти препараты доступны для жителей тех стран, система здравоохранения которых 
позволяет оплачивать их (в том числе и в Эстонии), или для больных, которые сами в 
состоянии их приобретать. В настоящее время повсеместно проводятся кампании 
по снижению цен на эти препараты, чтобы сделать их более доступными во всех 
странах. 

Лечение заболеваний, возникающих при ослабленной иммунной системе. Вам 
нужно знать, что существует доступное лечение, которое помогает предотвратить 
или излечить инфекции, возникающие на фоне ослабления иммунной защиты 
(такие, как пневмоцистная пневмония, кандидоз, туберкулез и другие). Поэтому 
если ваш подопечный ощущает изменения в состоянии своего здоровья, не 
откладывая, обратитесь к врачу в вашей поликлинике или к врачу-инфекционисту, 
чтобы он назначил необходимое обследование, лечение и дал рекомендации по 
поводу диеты. Если в вашем городе или районе есть группа самопомощи для ВИЧ-
инфицированных, ее члены помогут вам узнать больше о том, как и где можно 
получить медицинскую помощь.

Лечение, позволяющее снизить риск передачи вируса от матери ребенку. В 
настоящее время существуют препараты, которые в значительной степени снижают 
вероятность передачи ВИЧ от матери ребенку. Они назначаются по особой схеме: 
матери во время беременности, непосредственно перед родами и ребенку через 
определенное время после родов. Помимо профилактики с помощью 
антиретровирусных препаратов, применяется операция кесарево сечение, которая 
существенно снижает риск передачи ВИЧ ребенку, и отказ от грудного 
вскармливания. 

ВИЧ-инфицированные люди, решившие завести ребенка, могут обсудить методы 
предупреждения передачи ВИЧ от матери ребенку с лечащим врачом. Если ВИЧ- 
инфицированная женщина ждет ребенка, ей следует посетить врача на самых 
ранних сроках беременности, чтобы обсудить все возможные риски и своевременно 
начать профилактическое лечение.
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Альтернативная терапия. Альтернативное лечение, помогающее контролировать 
симптомы или укреплять иммунную систему, применяется достаточно широко в 
качестве вспомогательного метода. Многие люди, живущие с ВИЧ или СПИДом, 
находят, что такие виды лечения способствуют улучшению их самочувствия и 
помогают контролировать состояние здоровья.

Будьте осторожны, по сей день в системе общественного здравоохранения или в 
нетрадиционной медицине не существует средства радикального (полного) 
излечения от ВИЧ-инфекции. Поэтому остерегайтесь тех, кто пытается продать вам 
«гарантированное средство излечения». 

Альтернативная терапия применяется для релаксации, укрепления защитных сил 
организма и улучшения общего состояния здоровья, а также контроля таких 
симптомов, как головная боль и тошнота. К ней относится массаж, иглоукалывание, 
фитотерапия (лечение травами), мануальная терапия, гомеопатические средства, 
йога и другие.

Если вы решили прибегнуть к альтернативным методам лечения, постарайтесь 
соблюдать некоторые правила. Специалист, предлагающий такое лечение, должен 
объяснить вам, на чем оно основано, и показать документы, подтверждающие его 
право проводить такое лечение. Если вам предлагают какие-то препараты, 
специалист должен внятно объяснить, из чего они состоят и какие побочные 
действия могут иметь.

Обязательно сообщите своему лечащему врачу о том, что вы планируете принимать 
альтернативное лечение или уже его принимаете. Это позволит врачу оценить, как 
оно может взаимодействовать с уже назначенными традиционными препаратами и 
насколько оно подходит ВИЧ-инфицированному человеку.

Вас должно очень насторожить требование специалиста по альтернативным 
методам лечения отказаться от наблюдения лечащим врачом и назначенного им 
традиционного лечения (особенно, если это антиретровирусная терапия!)

Следует осторожно относиться к предложениям использовать различные пищевые 
добавки, биостимуляторы и строгие диеты. Обязательно посоветуйтесь по этому 
поводу с лечащим врачом, поскольку некоторые виды добавок совершенно не 
подходят ВИЧ-инфицированному человеку, а резкое ограничение рациона может 
способствовать истощению организма.

Регулярное обследование. ВИЧ-инфицированному человеку важно 
поддерживать постоянный контакт со своим лечащим врачом и проходить 
регулярное обследование, чтобы контролировать изменения в состоянии иммунной 
системы и здоровья в целом.

В идеале ВИЧ-инфицированный должен проходить тест на количество клеток CD4 
каждые 3-6 месяцев, его результаты должны каждый раз регистрироваться и 
сравниваться с результатами предыдущих анализов. Каждые 6 месяцев 
рекомендуется оценивать свою вирусную нагрузку (количество вируса в крови). 

Важно сохранять амбулаторную карту, выписки из стационара, результаты 
исследований. Это поможет в тех случаях, когда возникает необходимость лечения 
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в стационаре или ваш подопечный посещает другого специалиста, которому должен 
изложить полную историю своей болезни и при этом не упустить ничего важного.

Многие люди, инфицированные ВИЧ, заразились этим вирусом при инъекционном 
употреблении наркотиков. Некоторые из них продолжают употреблять наркотики, 
другие прекратили употребление.

Если ваш подопечный употребляет наркотики, вам следует знать о некоторых 
обстоятельствах, которые необходимо учитывать, ухаживая за ним. Для того чтобы 
ваша забота о человеке была максимально полезна ему, помните, что он, несмотря 
ни на что, является членом вашей семьи, которого вы любите и о котором хотите 
заботиться. Старайтесь не думать о том, что он употребляет наркотики.

Отказ от наркотиков. Инъекционное употребление наркотиков и прием алкоголя 
могут ухудшить общее состояние здоровья и ослабить иммунную систему. В любом 
случае такой образ жизни не способствует улучшению общего состояния и не 
помогает организму справляться с ВИЧ, в особенности если ВИЧ-инфицированный 
одновременно заражен вирусами гепатита В или С.

Решение прекратить употребление наркотиков каждым человеком должно 
приниматься самостоятельно. Вы можете поддержать человека в принятии такого 
решения и в его осуществлении, но основной груз проблемы и ответственности 
ложится на плечи самого потребителя. Прекратить употребление наркотиков или 
алкоголя нелегко, и время от времени человек может вновь обращаться к ним.

Как член семьи или близкий друг вы можете оказать действительно важную 
поддержку человеку, который пытается отказаться от наркотиков. Если вам удается 
поддерживать с таким человеком доверительные отношения, он может рассказать 
вам о своих страхах и переживаниях. Вы можете придать ему силы, поддержав его 
на пути изменений, помочь разговором в трудные минуты, когда он чувствует, что 
может вернуться к наркотикам.

Снижение вреда. Очень важно заботиться о человеке, независимо от того, 
употребляет он наркотики или нет. На словах это нередко выходит проще, чем на 
деле. Некоторые потребители наркотиков выносят из дома вещи, в обмен на 
которые приобретают наркотики, или становятся агрессивными и неуправляемыми 
под воздействием наркотика, затрудняя тем самым оказание помощи со стороны 
родных и близких.

Снижение вреда, по сути, это помощь человеку оставаться как можно более 
здоровым, независимо от того, употребляет он наркотики или нет. Мероприятия по 
снижению вреда включают использование чистых игл и другого инъекционного 
инструментария при употреблении наркотиков, создание такой среды, в которой 
ПИН будут оказывать социальную, медицинскую, психологическую поддержку, не 
осуждая его за употребление наркотиков.

У ХОД  З А  В И Ч - И Н Ф И Ц И РО ВА Н Н Ы М И  П О Т Р Е Б И Т Е Л Я М И  
ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ И ЛЮДЬМИ, ОТКАЗАВШИМИСЯ ОТ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ

19



Это не означает, что вы должны одобрять употребление наркотиков человеком, за 
которым вы ухаживаете. Это означает лишь то, что вы принимаете происходящее в 
настоящем и, возможно, в будущем как часть его жизни и будете продолжать 
оказывать ему помощь.

Установление допустимых границ в ваших отношениях. Для того чтобы внести 
ясность в отношения с человеком, употребляющим наркотики или алкоголь, 
которому вы готовы оказать поддержку, необходимо обсудить допустимое с вашей 
точки зрения поведение, а также поведение неприемлемое. Например, вы можете 
обсудить с ним, какого рода вещи вы не можете принять как должное - кражи из дома, 
насилие, проявление агрессии и т. д. 

Помните, что создание доверительных отношений и атмосферы взаимного 
уважения это «улица с двусторонним движением», т. е. вы должны проявлять 
доверие и уважение, если хотите добиться того же по отношению к себе. Это 
означает, что вы должны перестать «шпионить» за вашим близким и привлекать его 
ко всем домашним делам, доверять ему выполнение определенных обязанностей.

Наиболее важным является откровенное общение. Это означает, что вы должны 
принимать во внимание интересы и взгляды человека, за которым ухаживаете, 
выслушивать его, честно и адекватно выражать свои взгляды и чувства в ответ, при 
этом стараться избегать конфликтов и споров или конструктивно решать их. При 
недоразумениях не бойтесь просить о помощи посторонних людей. Вместе с 
употребляющим наркотики человеком постарайтесь выработать правила 
разрешения трудных ситуаций, которые могут возникнуть. Это может помочь 
избежать конфликта или найти выход из ситуации, когда уже нарушены границы 
допустимого.

Разрешение конфликта. Наличие в семье человека, употребляющего наркотики, 
как правило, приводит к многочисленным конфликтам и ссорам. Из-за проявлений 
нетерпимости и непонимания со стороны окружающих людей такой человек может 
чувствовать себя несчастным, травмированным и брошенным в беде. Он может 
легко вспылить в ответ, и часто проще поссориться с ним, чем сесть рядом и 
постараться вместе решить, что делать дальше.

Есть несколько простых способов устранить разгорающийся конфликт или 
ссору:

• Определите, что вывело вас из себя и заставило рассердиться. 
Постарайтесь поговорить с вашим подопечным об этом уже после 
того, как вы почувствуете, что успокоились, и постарайтесь 
совместно решить вопрос о том, как избежать подобных ситуаций в 
дальнейшем. При этом помните, что в таком разговоре вам следует 
сказать и о том, что вам нравится в его поведении, о позитивных его 
аспектах.

• Почувствовав нарастающее раздражение, сконцентрируйтесь на этом 
чувстве и позвольте себе успокоиться, при этом уйдя от каких-либо 
обсуждений. Например, вы можете сказать, что действительно хотели 
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обдумать их. Обязательно дайте выход своему возбуждению в более 
безопасном месте, чтобы это не привело к конфликту ни с кем 
другим.

• Постарайтесь свести до минимума крик и разговоры на повышенных 
тонах. Привычка к этому формируется очень легко, поэтому, если 
можете, вообще не используйте такую манеру разговора в своей 
жизни. Если человек, за которым вы ухаживаете, раздражен или 
агрессивен, не отвечайте ему тем же, постарайтесь посидеть и 
подождать, пока он успокоится, прежде чем разговаривать с ним. 

В целях профилактики раздражительности, которая часто является признаком 
хронической усталости, определите подходящие вам способы релаксации, 
например прогулки в парке, посещение художественной галереи, массаж, 
прослушивание хорошей музыки и др. Постарайтесь систематически уделять время 
приятным вам занятиям. Этот и другие приемы помогут оставаться 
уравновешенным в сложных жизненных ситуациях.

Передозировка. Как для потребителей со стажем, так и для новичков существует 
риск передозировки наркотиков. Она может быть вызвана целым рядом причин: 
смешиванием наркотиков, развитием привыкания и увеличением дозы, введением 
наркотика до окончания действия предыдущей дозы, отсутствием информации о 
степени очистки наркотика, изменениями в состоянии здоровья (снижение массы 
тела, тяжелые болезни).

Если человек, за которым вы ухаживаете, принимает наркотики, не упускайте его из 
виду. Если он теряет сознание или его трудно разбудить, возможно, он принял 
слишком большую дозу наркотика. Громкий храп также может быть признаком 
передозировки. Встряхните человека, громко позовите по имени, похлопайте 
ладонями по щекам. 

Если вы не можете его разбудить, вам следует немедленно вызвать «скорую 
помощь». Вы обязательно должны обучиться простым способам приведения 
человека в сознание (обсудите этот вопрос с лечащим врачом).

Если ваш подопечный не реагирует на попытки привести его в чувство, можно 
поднести к его носу ватку, смоченную нашатырным спиртом.

При передозировке может возникнуть рвота. В этом случае очистите ротовую 
полость пострадавшего от рвотных масс, убедитесь в том, что его дыхательные пути 
свободны. До приезда «скорой помощи» поверните его на бок и подложите под 
голову валик или подушку 

Поддержка члена семьи или друга во время лечения от наркозависимости. 
Многие рассматривают свой ВИЧ-диагноз как возможность излечения от 
употребления наркотиков. Существует множество форм лечения. Некоторые 
следуют программам, аналогичным программе 12 шагов, некоторые проходят 
детоксикацию и на этом останавливаются, другие стараются прекратить 
употребление наркотиков постепенно, с помощью друзей и семьи.

бы обсудить эти вопросы, но вам требуется время, чтобы прежде 
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Вывести наркотики из организма довольно просто, но гораздо сложнее уничтожить 
психологическую зависимость - ощущение, что вам необходим прием наркотика, 
чтобы почувствовать себя хорошо. Некоторые простые действия с вашей стороны 
могут помочь человеку, за которым вы ухаживаете, пережить это трудное время:

•
означать, что вам следует найти дела, которыми вы можете 
заниматься вместе.

• Предложите ему присоединиться к группе самопомощи для ВИЧ-
инфицированных людей или для потребителей наркотиков, 
проходящих лечение.

• Помогите ему участвовать в работе групп самопомощи, местного 
сообщества или в другой деятельности, которая приведет к общению 
с новыми людьми.

• Будьте терпеливы с ним - это длительный процесс.

Следуя здравому смыслу и некоторым несложным принципам, вы можете создать 
систему ухода на дому за ВИЧ-инфицированным человеком без всякого риска для 
него или для вас. Об этом свидетельствует опыт многих людей, которые в течение 
длительного времени ухаживали в домашних условиях за ВИЧ-инфицированными.

Инфекционный контроль. Помните, что вы не можете заразиться ВИЧ 
посредством обычного бытового контакта. Поэтому вы можете общаться с 
человеком, за которым ухаживаете, точно так же, как и с остальными членами семьи, 
без малейшего риска для себя. Вам не нужно носить специальную одежду, шапочку, 
маску и перчатки, чтобы касаться человека, за которым вы ухаживаете. Ведите себя 
естественно. Вы можете проявлять свою привязанность, помогать ему принимать 
ванну, ходить в туалет и т. д. Это не причинит никакого вреда вам и вашей семье.

ВИЧ передается при незащищенных половых контактах, при использовании общих 
игл и другого инъекционного инструментария, от матери ребенку (во время 
беременности, родов или при вскармливании грудным молоком) и при переливании 
инфицированной крови. В домашних условиях наиболее вероятен контакт со 
слюной ВИЧ-инфицированного человека, с его мочой, калом, слезами, носовой 
слизью. Но именно в этих жидкостях организма ученые обнаружили низкую 
концентрацию возбудителя, недостаточную для передачи ВИЧ другому человеку. 
Эти жидкости инфекционно опасны только в больших количествах, которые в 
домашних условиях не встречаются.

Помогите ему найти новые способы заполнить свое время. Это может 

СОЗДАНИЕ БЕЗОПАСНОЙ И ЗДОРОВОЙ ОБСТАНОВКИ В ВАШЕМ 
ДОМЕ
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Запомните несколько простых правил, выполнение которых поможет вам 
обеспечить хороший и безопасный уход ВИЧ-инфицированным на дому.

У человека, за которым вы ухаживаете, ослаблена иммунная система. Это означает, 
что ему проще подхватить какую-нибудь инфекцию, чем здоровому человеку. 
Поэтому будет лучше, если за ним не будет ухаживать человек, больной гриппом или 
другой  острой инфекцией, которая может проявляться, например, сильным 
кашлем, насморком или болями в горле. Более того, прежде чем помогать вашему 
подопечному умыться или произвести другие гигиенические процедуры, вам 
следует обязательно вымыть руки с мылом.

После оказания помощи, касающейся личной гигиены вашего подопечного, вы 
также должны обязательно вымыть руки с мылом. Если вы помогаете ВИЧ-
инфицированному человеку в туалете или соприкасаетесь с его мочой, фекалиями 
или другими выделениями организма, руки следует вымыть немедленно после 
этого. Для этого достаточно теплой воды с мылом. Не требуется более сильных 
средств, поскольку вы можете повредить руки. Обязательно мойте руки перед 
приготовлением пищи. 

Неповрежденная кожа является достаточно хорошей защитой от всякого рода 
инфекций. Поэтому постарайтесь беречь свои руки от повреждений. Пользуйтесь 
обычными смягчающими или увлажняющими кремами с витамином Е, можно 
детскими, чтобы содержать руки в хорошем состоянии. Такие кремы дешевы и не 
менее эффективны, чем дорогие увлажняющие средства. Если на руке появилась 
царапина или ссадина, заклейте ее пластырем или перебинтуйте. В этом случае при 
контакте с жидкостями организма на раненую руку лучше надевать резиновую 
перчатку, пока царапина не заживет. Дело в том, что при уходе за тяжелобольным 
человеком возможно попадание в ранку мочи, фекалий или гноя, которые могут 
содержать множество возбудителей других инфекций. Если на руках появилась 
сыпь, обратитесь за советом к врачу.

Ваш дом или квартиру необходимо содержать в полной чистоте, но не следует 
слишком усердствовать с уборкой. Некоторые чрезмерно опасаются инфекции и 
окружают ВИЧ-инфицированного человека обеззараживающими средствами, 
протирая пол и мебель раствором хлора и другими химикатами. Помните, что вы 
стараетесь создать комфортабельную обстановку для человека, за которым 
ухаживаете, и что постоянный запах хлорки в доме мало кому приятен. ВИЧ-
инфицированный человек может почувствовать себя отвергнутым и 
изолированным.

Вы, конечно же, знаете, как содержать свой дом в чистоте. Можно использовать 
слабый раствор хлорки, чтобы убрать с пола рвотные массы или мочу, но не стоит 
обрабатывать хлоркой весь дом сверху донизу.

Если в доме есть домашние животные и птицы, старайтесь освободить ВИЧ-
инфицированного человека от обязанности непосредственно ухаживать за местом, 
куда домашний питомец справляет свои естественные потребности. Следите за 
состоянием здоровья домашнего питомца. Понос, отказ от пищи, возбужденное 
поведение могут быть признаками инфекции, которая может представлять 
серьезную угрозу для ВИЧ-инфицированного человека.
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Если вы живете в регионе, где существуют проблемы с обеспечением чистой 
питьевой водой или ее качество вызывает сомнения, старайтесь использовать 
бутылированную или кипяченую воду для приготовления пищи и ухода за человеком 
с ВИЧ-инфекцией (подмывания, обработки ротовой полости, смачивания лба). Если 
у вас есть возможность приобрести фильтр для воды, обеспечьте фильтрацию воды 
в вашем доме.

Вот некоторые простые рекомендации, которые могут помочь вам обеспечить 
чистоту и создать безопасную обстановку в доме:

• Мойте руки водой с мылом после контакта с рвотными массами, мочой, 
фекалиями, гноем или кровью.

• Накладывайте на все ранки и ссадины чистый перевязочнй материал . как 
себе, так и человеку, за которым вы ухаживаете.

• Меняйте повязку, если она стала влажной или через нее просочилась 
кровь.

• Постельное белье и одежда должны быть чистыми. меняйте намоченное 
или испачканное постельное белье больного и стирайте его отдельно от 
прочего.

• Застирывайте испачканное постельное белье сразу же, не накапливая его 
в течение нескольких дней.

• Испорченную одежду, полотенца и т. д. заворачивайте в пакет и 
выбрасывайте в мусорный ящик.

• Если постельное белье запачкано или промокло, перед стиркой смойте с 
него кровь, рвоту или мочу.

• Если ВИЧ-инфицированный человек употребляет наркотики 
инъекционным путем, убедитесь, что все используемые иглы и другой 
инструментарий для инъекций находятся в плотно закрывающемся 
футляре, чтобы дети и другие члены семьи не могли уколоться ими.

• Позаботьтесь о том, чтобы другие члены семьи не поранились теми 
шприцами, которые использовались для введения лекарственных 
препаратов, назначенных врачом.

• Не пользуйтесь личными вещами ВИЧ-инфицированного человека, 
такими, как бритва, зубная щетка или использованные им иглы.

Спросите человека, за которым вы ухаживаете, как бы ему хотелось обустроить свое 
окружение, где ему хотелось бы спать, где он предпочитает находиться в течение 
дня. Позволяйте ему самому принимать решения: важно предоставить человеку 
почти полный контроль над ситуацией.

Развитие болезни, даже очень серьезной, совсем не означает, что заболевший 
должен отказаться от сексуальной активности. С целью сохранения здоровья 
партнеров, даже если оба они ВИЧ-положительны, всегда необходимо практиковать 
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безопасный секс. О том, что в природе существует множество штаммов 
(разновидностей) ВИЧ ученым было известно уже достаточно давно. Но до 
последнего времени не было достоверной информации о возможности повторного 
инфицирования другим штаммом этого вируса. Такую возможность подтвердили 
недавно опубликованные результаты исследования, проведенного европейскими 
медиками.

Уход за слабеющим день ото дня человеком может оказаться изнурительным 
физическим трудом. Чтобы облегчить свою задачу, вам следует устроить постель и 
спальную комнату больного таким образом, чтобы это было удобно как для него, так 
и для вас. Вот несколько простых советов, которые, возможно, помогут вам:

Подъем. Если человек, за которым вы ухаживаете, нуждается в помощи, когда он 
поднимается с кровати и ложится в нее, поддерживайте его осторожно, чтобы не 
повредить себе спину. Запомните общее правило: поднимая больного, сгибайте 
свои ноги, а не спину. Если вес больного велик, вам может потребоваться 
дополнительная помощь, чтобы поднять его. Некоторые простые средства облегчат 
этот процесс:

 • Привяжите к спинке кровати в ногах веревку с кольцом или палкой на 
конце, чтобы больной мог, держась за нее руками, подтягиваться и
садиться на постели.

• Если кровать низкая и вам необходимо нагибаться, чтобы проделывать 
какие-либо действия по уходу, подложите под ножки кровати кирпичи или 
деревянные бруски, чтобы поднять ее на необходимую высоту. Это также 
поможет больному человеку вставать с кровати и ложиться в нее. Если 
кровать будет выше приподнята над полом, он сможет свесить ноги с боку 
кровати и подняться, придерживаясь руками.

• Усаживайте больного на пластиковый стул или кресло в ванне, тогда
вам не придется поднимать его из воды. Кроме того, купание в проточной 
воде более безопасно с точки зрения инфекционного контроля. Вы можете 
проделать в сиденье стула отверстия, сквозь которые будет стекать вода. 
Удобнее пользоваться шлангом душа, а не обычным краном, тогда ни вам, 
ни больному не придется слишком нагибаться.

• Купите прогулочную трость или ходунки, чтобы придать больному 
устойчивость во время ходьбы.

Уход за ротовой полостью. Ротовая полость ослабленного болезнью человека 
нуждается в особом уходе. На фоне нарушения иммунной защиты организма часто 
возникают стоматит и другие воспалительные заболевания полости рта. Когда 
человек мало ест и пьет, слизистая оболочка его рта может пересыхать, на ней 
может развиваться инфекция и появляться болезненные язвочки. 

ФИЗИЧЕСКИЙ УХОД
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Если человек мало ест и пьет, вы можете протирать его рот каждые несколько часов 
ватными тампонами, смоченными теплой кипяченой подсоленной водой. Для 
протирания можно использовать смоченные ватные шарики или вату, намотанную 
на конец тонкой деревянной палочки. Теплые соленые полоскания также помогают 
избежать появления язвочек и других повреждений ротовой полости или облегчить 
страдания больного, если воспаление слизистой оболочки уже возникло. Если у 
больного во рту имеются белая сыпь, пузырьки, пятнышки или налет, по всей 
вероятности, это вирусная или грибковая инфекция ротовой полости, которую 
можно лечить специальными сиропами и таблетками. В этом случае обратитесь за 
помощью к лечащему врачу. 

Когда человек вынужден длительное время находиться в лежачем положении, 
определенные участки его тела подвергаются наибольшему давлению. В этих 
участках нарушается кровоснабжение и могут возникать пролежни (участки 
обескровливания и омертвения тканей). Сначала они выглядят как бледное, а затем 
как красное пятно на сдавливаемом участке, потом образуются волдыри. Когда 
волдыри разрываются, кожа в этом месте становится влажной, и если не принимать 
никаких мер, может возникнуть плохо заживающая язва. При длительном 
положении на спине наибольший риск появления пролежней возникает в области 
крестца, ягодиц, плеч, локтей, затылка и пяток. Если больной человек проводит 
долгое время в постели, вам нужно помогать ему регулярно изменять положение. 
Помогите ему время от времени поворачиваться с боку на бок, изменять лежачее 
положение на сидячее и наоборот. Легкие физические упражнения также будут 
способствовать притоку крови к коже. Если больному трудно самостоятельно 
двигаться, вы можете помочь ему выполнить некоторые легкие упражнения:

•  

• Придерживая его ногу одной рукой под лодыжкой, а другой под коленом, 
осторожно поднимайте ее вверх (на 35 - 40 см) и опускайте вниз: так по 4-5 
движений для каждой ноги несколько раз в день.

• Согните его ногу в колене и вновь выпрямите ее. Повторяйте это 
упражнение для каждой ноги: четыре или пять движений по нескольку 
раз каждый день.

• Придерживая его за руку, выполните сгибание и разгибание руки в локте, а 
затем поднимание и опускание выпрямленной руки: по 4-5 раз для каждой 
руки.

• Помогите больному на вдохе раскинуть выпрямленные руки и на выдохе 
скрестить их на груди: это упражнение нужно выполнять также сериями по 
4-5 движений несколько раз в день. 

Пусть больной помогает вам проделывать эти упражнения, насколько ему 
это удается.

Физические упражнения и предотвращение появления пролежней

Положите больного на спину в одной плоскости. Встаньте сбоку от него.
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Выполнение даже самых простых двигательных и дыхательных упражнений 
поможет предотвратить не только появление пролежней, но и развитие застойного 
воспаления легких. Дело в том, что если человек ослаблен и постоянно лежит, его 
дыхание становится менее глубоким и некоторые участки легких хуже снабжаются 
кислородом. Именно в таких участках может развиться воспаление. Физические 
упражнения, которые сопровождаются размеренным глубоким дыханием, 
возобновляют доступ кислорода к легким.

Если большую часть времени ваш подопечный спит и мало поворачивается в 
постели, вам нужно будет менять его положение в кровати каждые два-три часа, 
чтобы не допустить появления пролежней (обязательно объясните ему, что это 
такое). Пролежни могут образоваться очень быстро, особенно у истощенных людей. 
Осматривать кожу больного на предмет появления пролежней нужно не реже 1 раза 
в сутки. 

Дайте полежать больному 1 - 2 часа на одном боку, следующие 1 - 2 часа на спине 
или на животе, а затем столько же времени на другом боку. Старайтесь не оставлять 
человека лежащим в одном положении более чем на 2 - 3 часа. Когда вы 
переворачиваете его, наложите немного крема или увлажняющего средства на ту 
часть тела, на которой он лежал, в особенности на ягодицы, бедра, локти и колени. 
Для улучшения притока крови к местам, где появляются покраснения, осторожно 
массируйте участки тела вокруг них (но не участки покраснения!) 

Важно следить за чистотой кожи больного, так как излишняя влажность (пот, 
моча, выделения из раны) способствует возникновению пролежней. 

Используйте специальные резиновые круги для профилактики пролежней. 
Если у вас нет возможности их приобрести, очень эффективно подкладывать 
под части тела, которые больше всего подвержены образованию пролежней, 
мешочки с мелким зерном. 

Когда больной лежит на боку, поместите тонкую подушку между его коленями, 
чтобы они не давили друг на друга.

В случае присоединения инфекции очень важно проводить обработку пролежней 
антисептиками и антибактериальными средствами, поскольку пролежни част 
являются входными воротами для проникновения в организм инфекций. 
Посоветуйтесь с лечащим врачом по поводу выбора антисептика и антибиотика, а 
также по поводу способа их применения. 

Необходимым условием поддержания здоровья человека, живущего с ВИЧ или 
СПИДом, является правильное питание. Организму больного человека приходится 
обороняться от большого количества инфекционных возбудителей, 
восстанавливать поврежденные ими клетки. Все это требует очень большого 
количества энергии и «строительного материала». А необходимые белки, жиры, 
углеводы, минералы, витамины и т. д. попадают в организм именно с едой и питьем.

ДИЕТА И ПИТАНИЕ
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Соблюдение правильной диеты людьми, живущими с ВИЧ или СПИДом, не всегда 
возможно, так как:

•

• Они часто страдают инфекционными заболеваниями желудочно 
кишечного тракта, проявляющимися поносами. В связи с этим приходится 
ограничивать употребление некоторых продуктов.

• Их вкус и обоняние могут измениться, и иногда им кажется, что вкус и
запах определенной пищи ухудшает их состояние.

• У них не всегда есть возможность приобретать свежие продукты, 
содержащие достаточно питательных веществ.

Постарайтесь обеспечить больному достаточное разнообразное питание, чтобы он 
получал все необходимые питательные вещества в необходимом количестве. 
Важно, чтобы предлагаемые ему блюда включали продукты из следующих пяти 
групп:

• Продукты, содержащие углеводы: хлеб, крупы, макароны, картофель, 
бананы.

• Витамины и минералы: фрукты, овощи.

• Белки: нежирное мясо, куры, рыба, яйца, бобовые, молоко, творог,
кефир, сыр, йогурты и другие молочные продукты.

• Жиры: подсолнечное масло, сливочное масло, столовый маргарин.

Уделяйте внимание качеству продуктов, которые вы покупаете и готовите для 
больного. Старайтесь не покупать продукты на стихийных рынках, «с земли», а 
только в магазинах и на рынках, где существует санитарно-эпидемиологический 
контроль.

Приобретайте только пастеризованное молоко (в пакетах), не давайте больному 
сырых яиц, чтобы избежать кишечных инфекций. Яйца с надтреснутой скорлупой 
лучше не покупать и не использовать.

Не давайте вашему подопечному сырого или полусырого мяса, птицы, рыбы, 
молока. Мясо, птица и рыба должны быть тщательно приготовлены. Молоко и вода 
для питья должны прокипеть.

Покупая продукты питания, следите за сроком их годности, который обычно указан 
на упаковках.

Овощи и фрукты нужно выбирать только свежие, без малейших признаков гниения. 
Их нужно тщательно мыть теплой водой. Если они будут употребляться в свежем 
виде - обдайте их кипятком.

Используйте отдельные разделочные доски для сырых и готовых продуктов. 
Отведите отдельную доску для мяса и рыбы.

Они часто чувствуют тошноту и отказываются от еды.
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Посуду и столовые приборы после каждого использования тщательно мойте горячей 
водой с применением моющего средства. Старайтесь избавляться от старой 
посуды, которую сложно полностью отмыть.

Вот несколько советов, которые могут помочь вам организовать питание 
больного человека:

• Спрашивайте человека, за которым вы ухаживаете, что бы ему хотелось 
съесть.

• Готовьте пищу небольшими порциями, чтобы больного не смущало 
слишком большое количество еды и чтобы ее не приходилось подолгу 
хранить.

• Узнайте у вашего подопечного, пищу какой температуры он предпочитает.

• Старайтесь готовить сразу несколько блюд, чтобы больной мог выбрать 
то, что хочет.

• Регулярно покупайте продукты в небольших количествах. при
длительном хранении они могут испортиться и потерять свои 
питательные свойства.

• Попробуйте готовить четыре или пять небольших порций еды в день 
вместо трех больших.

• Если больной не хочет есть основное блюдо, предложите ему легкую 
закуску.

• Не принуждайте больного есть - попробуйте готовить разные блюда, пока 
не поймете, с чем он может справиться.

• Старайтесь оградить больного от запахов кухни: запах приготовляемой 
пищи часто отбивает аппетит.

• Избегайте слишком жирной, острой, жареной пищи. старайтесь готовить 
простые постные блюда.

• Если больного беспокоят спазмы в животе и газы, лучше отказаться от 
употребления гороха, фасоли, бобов, капусты, а также не предлагать ему 
ржаной хлеб, груши и сливы.

• Старайтесь покупать свежие фрукты и овощи, если у вас есть такая 
возможность.

• Если ваш подопечный не переносит молоко, предложите ему перейти на 
кефир и йогурты.

• Замораживайте небольшие порции пищи в морозильной камере, больной 
сможет их разогреть, когда вас не будет рядом.

• Поильник используют, чтобы покормить полужидкой пищей или напоить 
очень ослабленного больного, которому сложно глотать.
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4. КАК СПРАВИТЬСЯ С ГОРЕМ И ПОТЕРЕЙ

Хотим мы того или нет, ВИЧ/СПИД всегда связан с утратами. Человек, зараженный 
ВИЧ или больной СПИДом, теряет здоровье, независимость, перспективы, иногда 
даже возможность жить семейной жизнью. Потери сопровождают этого человека в 
течение долгого времени, переживаются им медленно и постепенно. Люди с ВИЧ 
или СПИДом нередко чувствуют, что понемногу они теряют все. Суровая реальность 
мешает им мечтать и строить планы, и вам будет нелегко поддержать их.

Люди, приближающиеся к смерти в результате заболевания, могут по-разному 
реагировать на свое состояние:

• Человек начинает «цепляться за жизнь», использует любые средства 
для того, чтобы остаться в живых. Болезнь, или борьба с ней, 
становится главным смыслом его жизни. Таким образом, болезнь 
лишает всех радостей жизни, кроме одной борьбы и побед над 
болезнью, побед маленьких и больших. Такая реакция свойственна 
большинству людей.

• Принятие ситуации смерти как вероятной. Как правило, люди, 
принимающие ситуацию возможной смерти, начинают жить «на всю 
катушку», стараются максимально обогатить себя духовно, не дать 
болезни взять над собой верх. Болезнь становится чем-то 
второстепенным, но постоянным, неким «фоном» жизни, но не 
руководящей силой.

• Принятие ситуации как неизбежной. Такая реакция влечет за собой 
апатию, уход в болезнь, тяжелые переживания по поводу любых 
проявлений болезни. Болезнь определяет все жизненные выборы, 
становится стержнем поведения. Как правило, такая позиция делает 
жизнь больного человека и жизнь его близких невыносимой.

Страх смерти лишает человека душевного покоя и внутреннего равновесия. Как 
правило, этот страх связан с неопределенностью будущего и тревогой из-за 
собственной неготовности к событиям.

С другой стороны, жизнелюбие может наполнить жизнь человека творчеством, 
общением, любовью, работой, радостью, светом; может дать ему мир и покой в 
душе, сделать его готовым к любым событиям.

Отношение к смерти определяет течение жизни. Помогите человеку обрести 
душевное спокойствие до конца своих дней и продолжать любить в своей жизни 
самое лучшее.

Потери, связанные с ВИЧ, касаются не только инфицированного человека. Его 
друзья и члены семьи также постепенно теряют его как отца или мать, как ребенка, 
мужа или жену. Однажды они теряют его навсегда, и тогда начинают переживать 
горе. Если вы ухаживаете за ВИЧ-инфицированным человеком, привязываетесь к 
нему, вы тоже можете быть подвержены эмоциям, связанным с потерей.
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Когда люди переживают утрату, они каждый раз испытывают целую гамму 
смешанных чувств. Многие такие чувства могут казаться отрицательными или 
ненужными. Однако следует помнить, что человеческое горе не деструктивно, оно 
призвано творить. Творить память. Поэтому не следует мешать себе или другим 
испытывать самые разные чувства по поводу утраты. Важно искать способ, как 
лучше выразить эти чувства, и помогать это делать другим.

Шок и отрицание («этого не может быть!») - вот первая реакция на весть о смерти 
человека. В сознании появляется ощущение нереальности происходящего, 
некоторое оцепенение. Приходит состояние скованности, напряженности. Такое 
состояние может продлиться от нескольких секунд до нескольких недель. Первым 
сильным чувством, как бы прорывающим оцепенение, нередко оказывается злость. 
Она неожиданна, непонятна для самого человека, он боится, что не сможет ее 
сдержать. Гнев в данном случае - это эмоциональная реакция на невозможность 
удовлетворить потребность быть вместе с человеком, которого больше нет. Хочется 
кричать, швырять предметы, иногда даже оскорблять друзей и родных, бранить и 
упрекать всех окружающих. Это не должно пугать. Позвольте «выпустить пар», 
чтобы затем наступило некоторое облегчение. Когда гнев иссякает, он сменяется 
поиском.

Поиск как стремление вернуть утраченное, желание доказать себе и другим, что 
случившееся - «это не навсегда», характеризуют отношение к происходящему на 
данном этапе. При этом надежда и вера в чудо могут не мешать скорбящему 
человеку вести привычную жизнь. Однако нарастающее понимание необратимости 
случившегося со временем может повергнуть человека в отчаяние, «острое горе».

Острое горе - это период наибольшего страдания и душевной боли. В это время мы 
начинаем прощаться с ушедшим человеком. У скорбящего в этот период появляется 
множество тяжелых, иногда странных и пугающих чувств и мыслей. Это ощущение 
пустоты и бессмысленности, отчаяние, чувство брошенности, одиночества, злость, 
чувство вины, страх и тревога, беспомощность. Типична необыкновенная 
поглощенность образом утраченного человека, его идеализация. Горе накладывает 
отпечаток и на отношения с окружающими: замирают теплые чувства к близким, 
появляются раздражительность, желание уединиться. Изменяется повседневная 
деятельность. Человеку трудно бывает сконцентрироваться на том, что он делает, 
трудно довести дело до конца, а сложно организованная деятельность может на 
какое-то время стать и вовсе невыполнимой.

Переживания этого периода очень важны. Каждому скорбящему человеку 
необходимо справиться с ними самостоятельно, при этом ему очень поможет 
поддержка со стороны окружающих.

Реорганизация. На этом этапе жизнь постепенно входит в привычную колею, 
восстанавливаются сон, аппетит, профессиональная деятельность; умерший 
перестает быть главным сосредоточением жизни. Переживание горя протекает 
сначала в виде частых, а потом все более редких отдельных вспышек. Остаточные 
приступы горя могут быть столь же острыми, как и на предыдущем этапе, а на фоне 
уже сложившегося нормального существования могут восприниматься как еще 
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более острые. Поводом для них часто служат какие-либо даты, традиционные 
события. Этот этап обычно длится год: годовщина смерти нередко является 
последней датой. Далее все годовщины начинают повторяться, и жизнь 
возвращается в привычную колею.

Завершение. Приблизительно через год переживание горя вступает в стадию 
завершения. При этом человеку нередко приходится преодолевать определенные 
культурные барьеры (например, предрассудки о том, что длительность скорби 
отображает меру нашей любви к умершему). Необходимо помнить, что уважение к 
умершему человеку не должно мешать продолжению привычной жизни или любым 
изменениям в ней. Смысл переживания на данном этапе в том, чтобы образ 
умершего занял достойное место в системе жизненных ценностей человека, 
переживающего горе.

Обычно человек постепенно проходит все эти стадии, пока не привыкнет к мысли о 
случившемся. Некоторые люди при этом склонны делиться своими переживаниями, 
другие - нет. Чувства, испытываемые на каждой стадии, считаются вполне 
естественными, поэтому не нужно пытаться форсировать события и вызывать 
эмоции, нехарактерные для того или иного периода. Иногда переживания 
смешиваются, и человек, успокоившись в один день, вдруг снова начинает злиться 
на судьбу в другой. Все эти сложные чувства следует просто принять и понять, если 
вы пытаетесь оказать помощь человеку, переживающему горе. 

Иногда достаточно выслушать человека, показать ему, что вы его понимаете, 
поддержать в моменты депрессии. Помните, что, ухаживая за больным СПИДом, вы 
можете сами устать или начать испытывать негативные чувства. Старайтесь не 
накапливать их, найдите кого-нибудь, с кем вы могли бы ими поделиться. Пусть это 
будет не тот человек, за которым вы ухаживаете, ему и самому сейчас нелегко. Если 
вы получаете поддержку от кого-то еще, вам будет легче ухаживать за больным.

Мы часто думаем, что наша роль в уходе сводится к приведению жизни человека в 
порядок или к изменению его чувств. Когда человек болен СПИДом, это очень трудно 
сделать. Вы можете почувствовать беспомощность, не найдя решения 
возникающих проблем или не зная, как поступить в том или ином случае. Это не 
означает, что вы должны опустить руки. Вы будете лучше ухаживать за больным, 
если сумеете расслабиться и признать, что далеко не все в ваших силах. Помните, 
что вместе с больным вы переживаете сложные времена, и, принимая поддержку со 
стороны других людей, старайтесь как можно лучше заботиться об этом человеке, 
не забывая при этом и о себе.






