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11.1. Введение

Одной из важных задач врача является медико�санитарное просвещение больного ту�
беркулезом и его родственников.

Врач, курирующий больного туберкулезом, должен установить c ним доброжелатель�
ные отношения и поддерживать их до завершения лечения. Члены семьи больного
также должны находиться с врачом в тесном контакте. Необходимо, чтобы больной
туберкулезом и его родственники полностью доверяли врачу и глубоко осознавали
важность соблюдения больным режима лечения.

Нужно разъяснить инфекционную природу туберкулеза, обосновать необходимость
обследования всех членов семьи, контактирующих с больным туберкулезом, а также
научить больного и его родственников проводить санитарные мероприятия в очаге
туберкулезной инфекции. Важно объяснить, что аккуратное выполнение всех на�
значений врача позволяет большинству больных излечиться от туберкулеза и пре�
дупредить его распространение. Нужно подробно информировать больного о пред�
стоящем лечении и объяснить необходимость контролируемого приема лекарств.
Врач должен убедить больного четко выполнять предписанный режим приема ле�
карств и пояснить, почему необходим одновременный прием нескольких противо�
туберкулезных препаратов. Важно, чтобы больной понял, что такое лекарственная
устойчивость микобактерий туберкулеза и как она возникает. Больной должен осоз�
нать опасность необоснованных перерывов в лечении или преждевременного пре�
кращения химиотерапии.

На протяжении всего периода химиотерапии врач должен сообщать больному и
его родственникам о динамике процесса и о результатах контрольных обследова�
ний. Во время осмотра и контролируемого приема препаратов врач и медицинская
сестра должны ободрять больного, поддерживать его желание аккуратно выполнять
все врачебные назначения и продолжать химиотерапию до ее полного завершения,
для того чтобы лечение было эффективным.

Данный раздел пособия дает представление о формах и методах медико�санитарного
просвещения больного туберкулезом с момента установления диагноза до заверше�
ния лечения. Приведенный фактический материал, примеры и упражнения помогут
освоить эффективные приемы медико�санитарного просвещения больных и их род�
ственников. В дальнейшем слушатели курса могут делиться полученными знаниями
и умениями с коллегами, которые участвуют в проведении противотуберкулезных ме�
роприятий на муниципальном уровне.

Цели обучения

Цель раздела – повышение уровня знаний и умений, необходимых для формирования
практических навыков по медико�санитарному просвещению больных туберкулезом
и их родственников.

После изучения данного раздела пособия слушатель должен уметь:

применять методы эффективного общения, необходимые для медико�санитарного
просвещения больного туберкулезом и его родственников;
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излагать больному и членам его семьи сведения о туберкулезе, разъясняя в доступ�
ной форме содержание профилактических мероприятий в очаге туберкулезной ин�
фекции на протяжении всего курса химиотерапии;

формировать и поддерживать у больного готовность к аккуратному выполнению
назначений фтизиатра и мотивацию к излечению туберкулеза;

определять причины, мешающие больному соблюдать режим лечения, и предпри�
нимать действия для их устранения.

11.2.  Методы эффективного общения

При общении с больным туберкулезом нужно соблюдать этические, медицинские и
деонтологические правила общения и относиться к больному как к личности, при�
знавать его право на информацию, касающуюся его здоровья и лечения.

Общие правила общения с больным туберкулезом предусматривают высокий профес�
сионализм врача и других медицинских работников, компетентность в решении всех
вопросов, связанных с лечением.

При общении с больным необходимо учитывать, что больные туберкулезом могут иметь
различный социальный статус, материальный достаток, культурный уровень и обра�
зование.

Среди больных туберкулезом нередко встречаются лица, относящиеся к асоциальным
группам – наркоманы, алкоголики, прибывшие из учреждений пенитенциарной сис�
темы. Нужно помнить об особенностях этих больных, для того чтобы предотвратить
возможную агрессию с их стороны в отношении медицинских работников и других
людей. Врач и другие медицинские работники должны уметь проявить необходимую
разумную осторожность и последовательность в действиях.

Врачу приходится длительное время общаться не только с больным туберкулезом, но
и с его ближайшими родственниками (членами семьи). Свои отношения с ними нуж�
но строить на доброжелательной основе, учитывая особенности каждой семьи.

Особенности туберкулезной инфекции и повышенный риск заболевания туберкуле�
зом при работе с больными требуют неукоснительного соблюдения установленных
правил работы в очагах туберкулезной инфекции и соблюдения всех противоэпиде�
мических мер предосторожности.

Важно помнить, что больные туберкулезом нуждаются в длительном лечении, но у
них не всегда достаточно сознательности и желания выполнять назначенное врачом
лечение.

Эффективное общение поможет донести до больного важные сведения о тубер�
кулезе и его лечении, а также убедить пациента регулярно принимать лекарства
в присутствии медицинского работника и аккуратно выполнять все рекоменда�
ции врача.
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Медико�санитарное просвещение – это не просто инструктаж больного и его род�
ственников. Чтобы общение было эффективным, нужно уметь задавать вопросы, вни�
мательно слушать, учитывать психоэмоциональное состояние больного, проявлять за�
ботливое отношение и стараться помочь ему в решении проблем, связанных с заболе�
ванием и необходимостью длительного лечения. Важно, чтобы врач, обращаясь к боль�
ному, называл его по имени и отчеству, во время беседы внимательно и сочувственно
смотрел на него, поощрял больного задавать вопросы и отвечал на них обстоятельно,
используя понятные для больного формулировки.

В таблице 11.1. перечислены приемы эффективного общения, разбираемые в посо�
бии, и цель их применения.

Табл. 11.1. Приемы эффективного общения

, ,
.

,
,

.

, ,
.

Комментарии к таблице 11.1.

11.2.1. Задавайте вопросы и слушайте

Общение с пациентом должно проходить в форме диалога – собеседования. Врач или
медицинская сестра, задавая вопросы больному, должны внимательно выслушивать
его ответы.

Используйте вопросы, требующие развернутого ответа

Вопросы, требующие развернутого ответа, не позволяют ответить просто «да» или
«нет». Подобные вопросы предназначены для того, чтобы получить необходимую ин�
формацию о знаниях, мнении и убеждениях больного, влияющих на его поведение и
аккуратность выполнения врачебных назначений. Вопросы, которые требуют более
или менее подробных объяснений, обычно начинаются с вопросительных слов «что»,
«почему», «кто», «когда», «как». Можно начать свой вопрос словами «Расскажите мне,
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пожалуйста, о...» или «Объясните мне...». Такие вопросы используют в тех случаях,
когда необходимо прояснить сложные и достаточно деликатные ситуации, не предпо�
лагающие окончательного или определенного ответа. Однако иногда для адекватной
оценки ситуации возникает необходимость задавать и прямые вопросы, требующие
конкретного ответа – «да» или «нет».

Беседуя с больным, всегда следует учитывать его семейное положение, уровень обра�
зования, культуры, социальный статус.

На протяжении всего курса лечения врач, курирующий больного туберкулезом, дол�
жен интересоваться его психоэмоциональным состоянием в связи с заболеванием и
необходимостью выполнения назначенного режима химиотерапии. Достаточно пол�
ная осведомленность врача о переживаниях больного по поводу заболевания и лече�
ния позволит врачу более эффективно контролировать процесс лечения, предприни�
мать профилактические меры при угрозе неадекватного поведения больного.

Приводим примеры вопросов, которые можно использовать при собеседовании с боль�
ным туберкулезом.

Примеры вопросов для уточнения жалоб и анамнеза

Эти вопросы позволят узнать о проявлениях и течении болезни, о проведенном ранее
лечении по поводу туберкулеза, а также оценить социальный и экономический статус
больного. Они будут способствовать установлению хорошего контакта с больным.

Как Вы себя чувствуете?

Когда Вы почувствовали себя больным?

На что жалуетесь? Есть ли у Вас температура?

Что заставило Вас обратиться к врачу?

Какие лекарства Вы сейчас принимаете?

Как давно Вы кашляете?

Каков состав Вашей семьи? Сколько человек живет с Вами? Каков их возраст?

Есть ли у Вас дети? Не ожидаете ли Вы рождения ребенка сейчас (нет ли беремен�
ности в настоящее время)?

Когда последний раз Вы проходили флюорографию?

Были среди Ваших родственников и знакомых больные туберкулезом?

Кашляет ли кто�нибудь из ваших домашних? Кто? Как долго?

Какие из имеющихся в настоящее время симптомов у Вас уже возникали раньше?

Вы когда�нибудь лечились от туберкулеза?

Какие лекарства Вы принимали раньше? Как долго? Как переносили лекарства?

Вы когда�нибудь проверялись на ВИЧ (в районах с высокой распространеннос�
тью ВИЧ)?

В каких условиях Вы проживаете (собственный дом, квартира, общежитие)?

Кто Вы по специальности? Кем работаете? Какое у Вас образование?
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Примеры вопросов, позволяющих оценить знания пациента о туберкулезе

Эти вопросы позволят выяснить, что знает больной о своем заболевании и своей эпидеми�
ческой опасности для окружающих, готов ли он соблюдать санитарные и гигиенические
правила поведения. Задавая эти вопросы, можно выявить, какие дефекты имеются в меди�
ко�санитарном образовании больного, в какой информации он нуждается. Важно обес�
печить больного всей необходимой информацией и устранить имеющиеся заблуждения.

Как Вы думаете, какова природа Вашего заболевания?

Что Вы знаете о туберкулезе?

Как туберкулез влияет на организм?

Что вызывает туберкулез? Как распространяется туберкулез?

Что пугает Вас в Вашем заболевании?

Что Вы знаете о возможности излечения туберкулеза?

Как Ваши близкие и друзья отнеслись к тому, что Вы заболели туберкулезом?

Что Вы знаете о профилактике туберкулеза?

Какие санитарные и гигиенические правила Вы должны соблюдать?

Что Вы слышали о методах выявления туберкулеза?

Какова роль рентгенологического исследования при туберкулезе?

Что Вы слышали об исследовании мокроты при туберкулезе?

Что Вы знаете о методах лечения туберкулеза?

Примеры вопросов для выявления проблем, препятствующих лечению
больного туберкулезом

Эти вопросы можно задать больному при разъяснении методики контролируемой хи�
миотерапии на завершающем этапе лечения. Ответы больного помогут выявить при�
чины, препятствующие соблюдению режима лечения.

Как долго, по Вашему мнению, Вам нужно принимать лекарства, чтобы изле�
читься?

Что Вы думаете о приеме препаратов?

Сколько времени Вы тратите, чтобы добраться до лечебного учреждения?

Как Вы добираетесь до лечебного учреждения?

Сколько времени заняла у Вас дорога до лечебного учреждения сегодня?

Где Вы работаете?

Оформили Вы листок временной нетрудоспособности или продолжаете работать?
В какие часы Вы заняты на работе?
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Каково Ваше семейное положение?

Есть ли у Вас дети? Сколько? Кто занимается их воспитанием? Ваши дети ходят в
школу? В какую?

Куда жители Вашего населенного пункта обычно обращаются за медицинской
помощью?

Вы не планируете временно уезжать или менять место жительства в ближайшее
время? Если да, то когда и куда Вы уезжаете? Как долго Вы будете отсутствовать?

Как можно связаться с Вами в случае Вашего отсутствия по месту постоянного
жительства?

Кто из Ваших родственников или знакомых может оказать помощь медицинс�
ким работникам, если они сами не смогут Вас найти?

11.2.2. Делайте общение с врачом комфортным
и полезным для больного

Важно не только, что говорит врач или другой медицинский работник при общении с
больным туберкулезом, но и то, как он это говорит. Нужно ободрять больного, под�
держивая его интонацией, жестом, взглядом. Важно стараться организовать работу
врача так, чтобы больному не приходилось долго ожидать приема, из�за того что врач
занят другими производственными делами. Проявляя уважение к больному, врач по�
ощряет его соблюдать режим лечения. Всегда следует внимательно выслушать боль�
ного, проявляя уважение к его мнению, терпеливо разъяснить, в чем больной допус�
кает ошибку. Такое общение также будет способствовать сохранению у больного мо�
тивации к выполнению режима лечения. Следует помнить, что резкое осуждение об�
раза жизни больного, его взглядов и поведения не должно проявляться ни в словах, ни
в тоне или жестах врача. Такое поведение врача может вызвать у больного враждеб�
ность и негативно повлиять на его отношение к лечению.

11.2.3. Говорите просто и ясно

При собеседовании с больным лучше пользоваться простыми выражениями и четко
объяснить, что должен делать и чего должен избегать больной в процессе лечения.

По мнению психологов, больные туберкулезом охотнее воспринимают слова врача,
если он, например, говорит: «Это лекарство называется изониазид. Он поможет вам
поправиться». Другая формулировка – «Этот препарат – изониазид, бактерицидное
средство, обладающее высокой активностью в отношении микобактерий туберкуле�
за» – часто не находит должного понимания у больного.

Используя слова, понятные больному, врач делает информацию доступной и способ�
ствует формированию у больного позитивного отношения к лечению.

11.2.4. Не давайте слишком много информации во время одной
беседы

Если беседа содержит слишком много информации, больной (особенно в тех случаях,
когда он себя плохо чувствует) не может запомнить всего сказанного. Кроме того, из�
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быток информации нередко вызывает у больного растерянность и даже страх перед
заболеванием и лечением.

11.2.5. Обсуждайте наиболее важные темы в начале и в конце беседы

При собеседовании с больным последовательность обсуждения отдельных тем зави�
сит от степени их важности. Люди легче запоминают информацию, прозвучавшую в
начале и в конце беседы. Выберите ключевую фразу, например: «Чтобы выздороветь,
вы должны принимать эти 11 таблеток каждый день». Старайтесь построить разговор
так, чтобы произнести эту фразу в начале, в середине и в конце собеседования. В на�
чале и в конце встречи также необходимо упомянуть о необходимости прохождения
полного курса лечения с регулярным и непрерывным приемом всех назначенных ле�
карств.

11.2.6. Повторяйте важную информацию

Некоторые люди нуждаются в многократном повторении новой информации, прежде
чем они смогут ее запомнить. Поэтому при собеседовании с больным целесообразно
повторять ключевые слова на протяжении всей беседы. В конце собеседования можно
вернуться к сказанному ранее, воспользовавшись формулировкой «Как мы только что
говорили...» или «Как мы недавно уже говорили…».

11.2.7. Используйте конкретные примеры

Для того чтобы сделать информацию более доступной, можно использовать примеры.
Например, говоря о противотуберкулезных препаратах, можно показать их. Расска�
зывая о правилах сбора мокроты, целесообразно показывать больному рисунки, ил�
люстрирующие этот процесс. Весьма полезны для медико�санитарного просвещения
больного красочно оформленные памятки, брошюры, плакаты, календари, содержа�
щие информацию медико�санитарной направленности. Хорошо использовать корот�
кие обучающие фильмы (ролики).

11.2.8. Предлагайте больному задавать уточняющие вопросы

Больные должны без стеснения задавать вопросы, если им что�то неясно. Поэтому
после общих объяснений следует поинтересоваться у больного: «Нет ли у Вас вопро�
сов?». Разговаривать с больным нужно без спешки, не торопясь, важно делать паузы,
чтобы больной мог задать возникающий у него вопрос.

Многие больные стесняются своего медицинского и санитарного невежества. Им иног�
да неловко задавать врачу вопросы. Поэтому нужно при собеседовании поощрять боль�
ного репликами типа «Хорошо, что Вы об этом спросили» или «Хороший вопрос!». На
все вопросы, связанные с заболеванием и лечением, больной должен получать исчер�
пывающий ответ.

11.2.9. Используйте контрольные вопросы

Контрольные вопросы позволят выяснить, насколько пациент усвоил предлагаемую
информацию и есть ли необходимость в дополнительных комментариях. Эти вопросы
надо задавать в конце беседы, чтобы больной знал, какие действия от него требуются.
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Например, чтобы убедиться в том, что больной знает, как собирать мокроту, можно
спросить:

«Когда Вы будете собирать мокроту?»

«Где Вы будете собирать мокроту?»

«Во что Вы будете откашливать мокроту?»

«Когда Вы принесете мокроту?»

«Почему это так важно?»

Задавая вопросы, нужно проявлять терпение, так как больному нужно время, чтобы
обдумать ответ. Если больной затрудняется с ответом, нужно задать наводящий воп�
рос или подсказать правильный ответ. Возможно, больной ответ знает, но боится оши�
биться, поэтому не спешит отвечать. В этом случае больной должен почувствовать
поддержку врача.

Иногда пациент дает неточный или неясный ответ. В таком случае обязательно нужно
задать дополнительные вопросы, чтобы выяснить, понял ли пациент полученную ин�
формацию. При необходимости нужно повторить объяснения и вновь прибегнуть к кон�
трольным вопросам, чтобы убедиться, что всю важную информацию больной усвоил.

11.3. Санитарно�просветительная работа с больным (первое
общение)

В случае заболевания большинство людей первый раз обращаются за медицинской
помощью в поликлиники общей лечебной сети (ОЛС), и именно там после проведен�
ного обследования (клинический минимум обследования) они узнают о своем диаг�
нозе. Первое общение с больным имеет особое значение, и врачи первичного звена,
оказывающие амбулаторную помощь больным, должны быть готовы к такому обще�
нию. Во время первого общения нужно создать основу для правильного отношения
больного к своему заболеванию и лечению.

В условиях напряженной эпидемической ситуации велика вероятность госпитализа�
ции больных туберкулезом в учреждения общей лечебной сети, что способствует уве�
личению удельного веса туберкулеза во внутрибольничных инфекциях. Для предуп�
реждения формирования эпидемического туберкулезного очага в учреждениях пер�
вичного звена ОЛС проводят следующие мероприятия:

амбулаторное обследование лиц из групп высокого риска по туберкулезу;

обследование на туберкулез всех больных, находящихся длительное время на лече�
нии в стационарах не фтизиатрического профиля;

оперативную локализацию и перевод источника туберкулезной инфекции в лечеб�
ные учреждения фтизиатрического профиля;

ежегодные медицинские осмотры с флюорографией сотрудников общей лечебной
сети; диспансерное наблюдение за лицами с повышенной восприимчивостью к МБТ
и инфицированными;
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полноценный контроль за соблюдением установленного для лечебных учреждений
санитарного режима.

Врачи и другие медицинские работники учреждений ОЛС, работающие в стационаре,
должны уметь провести первую беседу с больным туберкулезом, если такой диагноз
будет установлен.

Первая беседа, проведенная с больным, особенно важна для его общего санитарного
и медицинского образования. Беседуя с больным, нужно:

получить более полную информацию о контактах больного с другими людьми для
уточнения источника инфекции и обстоятельств, при которых могло произойти за�
ражение микобактериями туберкулеза;

выяснить знания больного о туберкулезе;

оценить его отношение к болезни и лечению;

обеспечить больного необходимой дополнительной информацией о туберкулезе и
путях его распространения;

изложить санитарные правила поведения больного туберкулезом;

обсудить возможность излечения туберкулеза, методы лечения, объяснить важность
соблюдения режима химиотерапии и выявить моменты, которые могут препятство�
вать аккуратному выполнению назначений врача;

уточнить, не планирует ли больной менять место жительства во время или после
завершения курса химиотерапии.

Для того чтобы первая санитарно�просветительная беседа прошла успешно, необхо�
димо четко представлять цель беседы и построить ее так, чтобы каждой теме было
отведено достаточное время. Важно довести до сознания больного всю необходимую
информацию и в то же время уделить достаточное внимание вопросам самого больно�
го относительно его состояния и планируемого лечения.

Ниже представлены некоторые из вопросов, которые нужно обсудить с пациентом
при первом собеседовании.

11.3.1. Что такое туберкулез?

В доступной для больного форме нужно объяснить, что такое туберкулез. Нужно со�
общить больному, какая форма туберкулеза у него диагностирована, какое опасное
течение может иметь болезнь, если отказаться от лечения или проводить его недоста�
точно последовательно. Обязательно нужно информировать больного о его эпидеми�
ческой опасности и правилах поведения в обществе других людей.

11.3.2. Как распространяется туберкулез

Необходимо объяснить пациенту, что туберкулезом может заразиться любой человек,
вдыхающий воздух, содержащий микобактерии туберкулеза. Например: «Выделение
микробов в воздух происходит при кашле, чихании, громком эмоциональном разго�
воре больного туберкулезом легких. Окружающие, которые вдыхают этот воздух, мо�
гут заразиться…» Больной должен понять, что он может значительно уменьшить свою
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эпидемическую опасность, если при кашле или чихании будет прикрывать рот и нос
платком или салфеткой, отворачиваться от стоящих вблизи людей. Он должен осоз�
нать, что выделяемая им мокрота – опасный биологический материал, который нуж�
но изолировать от окружающей среды. Поэтому мокроту нужно собирать в специаль�
ный флакон (баночку, контейнер) с дезинфицирующим раствором, плотно закрывать
крышкой и подвергать обеззараживанию.

Больной должен уметь заподозрить туберкулез у лиц, с которыми он контактировал.
Для этого его нужно информировать о наиболее частых симптомах туберкулеза:

слабость, недомогание, снижение работоспособности, потливость, ухудшение ап�
петита, похудание, периодически небольшое повышение температуры тела до 37,2–
37,4 °С;

кашель, сухой или с выделением небольшого количества мокроты, иногда боль в
грудной клетке, одышка, кровохарканье.

Больной должен понимать, что после выявления у него заболевания все члены его
семьи должны быть обследованы на туберкулез.

Полное первичное обследование контактных лиц должно быть проведено в течение
14 дней с момента выявления больного туберкулезом. Обследование включает осмотр
фтизиатра, флюорографию органов грудной клетки, клинические анализы крови и
мочи, туберкулиновую пробу Манту с 2 ТЕ. При наличии мокроты, отделяемого из
свищей или другого диагностического материала производят его исследование на МБТ.
При подозрении на внелегочную локализацию туберкулезного поражения проводят
необходимое дополнительное обследование. Сведения о контактных по туберкулезу
лицах диспансер передает в поликлинику и здравпункт или медсанчасть по месту ра�
боты или учебы лиц, контактирующих с больным туберкулезом. Лицам молодого воз�
раста с отрицательной реакцией на пробу Манту с 2 ТЕ проводят ревакцинацию БЦЖ.
Детям, подросткам и взрослым, находящимся в контакте с бактериовыделителями,
назначают химиопрофилактику.

11.3.3. Как предупредить распространение туберкулеза

Каждый больной туберкулезом, выделяющий микобактерии во внешнюю среду, явля�
ется опасным для окружающих источником микобактерий туберкулеза. Он формиру�
ет вокруг себя очаг туберкулезной инфекции.

В процессе первого собеседования нужно тактично, но вполне определенно довести
эту информацию до сознания больного туберкулезом.

Обеспечение больного туберкулезом и членов его семьи информацией, необходимой
для предупреждения распространения туберкулезной инфекции, требует много вре�
мени. Невозможно все вопросы обсудить во время первой беседы. В рамках первой
беседы разговор на эту важную тему нужно начать, а в дальнейшем, при последующих

Очаг туберкулезной инфекции – условное понятие, которое включает место основного
пребывания (жилище) больного туберкулезом и его окружение – людей, помещение,
обстановку.
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беседах, обсуждение этой темы должно быть продолжено. В результате больной по�
степенно расширяет и углубляет свое представление о санитарной профилактике ту�
беркулеза и приобретает необходимые знания и умения.

В целом больной туберкулезом должен знать, что в нашей стране первичное посеще�
ние места проживания впервые выявленного больного туберкулезом проводят врач�
фтизиатр и эпидемиолог в течение 3 дней после установления диагноза. При посеще�
нии очага заполняют карту эпидемиологического обследования и наблюдения тубер�
кулезного очага по форме, единой для противотуберкулезных диспансеров и органов
Госсанэпиднадзора. У больного и членов его семьи уточняют адрес постоянного места
жительства, выясняют возможность проживания по другим адресам. Собирают уточ�
ненные сведения о профессии больного, месте работы (учебы), в том числе по совме�
стительству. Выявляют контактных лиц, детально оценивают условия быта, уровень
санитарно�гигиенических навыков больного, членов его семьи и других контактов.
Интересуются самочувствием лиц, контактирующих с больным, информируют их о
сроках и содержании предстоящего обследования на туберкулез и плане оздорови�
тельных мероприятий, акцентируя внимание на противоэпидемических мерах.

В ходе первичного эпидемиологического обследования очага решают вопрос о необ�
ходимости госпитализации и возможности изоляции больного в домашних условиях
до его поступления во фтизиатрический стационар (выделение отдельной комнаты
или ее части, отгороженной ширмой; обеспечение больного индивидуальной крова�
тью, полотенцем, бельем, посудой). В первую очередь подлежат госпитализации боль�
ные, которые по роду своей профессиональной деятельности соприкасаются с боль�
шими группами людей в условиях, допускающих быструю передачу инфекции. К ним
относятся работники детских учреждений, детских лечебно�профилактических учреж�
дений, школ, профессионально�технических училищ и других специальных учебных
заведений, предприятий общественного питания, торговли, городского транспорта,
сотрудники библиотек, сферы обслуживания, а также лица, работающие или прожи�
вающие в общежитиях, интернатах и коммунальных квартирах.

В очаге туберкулезной инфекции проводят комплекс санитарных мероприятий. При
этом учитывают высокую устойчивость МБТ к факторам внешней среды. Наиболее
губительно воздействуют на микобактерии ультрафиолетовое облучение и хлорсодер�
жащие дезинфицирующие средства. Для дезинфекции в очагах туберкулезной инфек�
ции в основном применяют 5% раствор хлорамина; 0,5% раствор активированного
хлорамина; 0,5% раствор активированной хлорной извести. Если нет возможности
пользоваться дезинфицирующими средствами, рекомендуется широко применять
кипячение, особенно с добавлением кальцинированной соды.

Больные туберкулезом и члены их семьи должны знать, что дезинфекция в очаге ту�
беркулезной инфекции бывает текущая и заключительная. Текущую дезинфекцию орга�
низует противотуберкулезная служба, а осуществляет больной и члены его семьи. Пери�
одический контроль за ее качеством проводит эпидемиолог. Заключительную дезин�
фекцию выполняет по заявке фтизиатра центр Госсанэпиднадзора при госпитализа�
ции, выезде или смерти больного, или при снятии его с учета как бактериовыделите�
ля. Внеочередную заключительную дезинфекцию осуществляют перед возвращением
родильниц из роддомов, перед сносом старых домов, где проживали больные туберку�
лезом.
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Важно обучить больного и членов его семьи методам текущей дезинфекции и прави�
лам пользования контейнерами для мокроты. Естественно, обучение должно иметь
уважительный характер и по возможности формировать у больного стойкую мотива�
цию к строгому выполнению всех правил и рекомендаций. Необходимы повторные
беседы с больным, направленные на коррекцию возможных ошибок и сохранение
привычки соблюдать необходимые гигиенические нормы.

Текущую дезинфекцию в очаге проводят в окружении инфекционного больного с мо�
мента его выявления. Она включает повседневную уборку помещения, проветрива�
ние, обеззараживание посуды и остатков пищи, предметов личного пользования, а
также дезинфекцию биологического материала, содержащего МБТ.

При наличии мокроты необходимо обеспечить ее сбор и обеззараживание. Для этого
больной должен иметь 2 специальных флакона (контейнера) для сбора мокроты (их
часто называют плевательницами). В один контейнер больной должен собирать мок�
роту, а другой, заполненный мокротой, обеззараживать. Для этого контейнер с мокро�
той подвергают кипячению в течение 15 мин в 2% растворе соды или без соды в тече�
ние 30 мин. Дезинфекцию мокроты можно осуществлять и путем погружения контей�
нера с мокротой в дезинфицирующий раствор. Время экспозиции колеблется от 2 до
12 час в зависимости от используемого дезинфицирующего средства. При обнаруже�
нии микобактерий в выделениях больного (моче, фекалиях) их также подвергают обез�
зараживанию. Для этого выделения заливают или засыпают дезинфицирующими сред�
ствами, строго соблюдая указанные в инструкции рекомендации и время экспозиции.

В комнате больного ограничивают число предметов повседневного пользования. По
возможности используют предметы и вещи, которые легко поддаются очистке, мы�
тью и обеззараживанию. Мягкую мебель закрывают чехлами.

При уборке помещения, где проживает больной, обеззараживании посуды, остатков
пищи родственникам больного следует переодеваться в специально выделенную для
этой цели одежду (халат, косынка, перчатки). При смене постельного белья необходи�
мо надевать маску из 4 слоев марли. Спецодежду собирают в бак с плотно закрытой
крышкой отдельно от белья членов семьи и обеззараживают.

Квартиру больного ежедневно убирают ветошью, смоченной в мыльно�содовом или
дезинфицирующем растворе, при открытых дверях и окнах. Предметы сантехники,
дверные ручки обеззараживают двукратным протиранием дезинфицирующим раство�
ром. Проветривание помещения осуществляют не менее 2 раз в сутки по 30 мин. При
наличии в помещении мух до дезинфекции проводят дезинсекционные мероприятия.
Мягкую мебель регулярно чистят пылесосом.

После еды посуду больного, очищенную от остатков пищи, сначала обеззараживают
кипячением в 2% растворе кальцинированной соды 15 мин (без соды 30 мин) или по�
гружением в вертикальном положении в один из дезинфицирующих растворов, а за�
тем промывают в проточной воде. Пищевые отходы кипятят в течение 30 мин в воде
или в течение 15 мин в 2% растворе соды. Дезинфекцию пищевых отходов можно осу�
ществлять с помощью дезинфицирующих растворов. Для этого остатки пищи залива�
ют дезинфицирующим средством в соотношении 1:5 на 2 ч.

Постельные принадлежности нужно периодически выколачивать через мокрые про�
стыни, которые после уборки следует прокипятить. Грязное белье больного собирают
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в специальный бак с плотно закрытой крышкой отдельно от белья членов семьи. Обез�
зараживание белья осуществляют путем замачивания в дезинфицирующем растворе
(5 л на 1 кг сухого белья) или кипячением в течение 15 мин в 2% растворе соды или в
течение 30 мин в воде без добавления соды. Рекомендуется отпаривание одежды (кос�
тюм, брюки) 1 раз в неделю. Летом вещи больного следует по возможности долго дер�
жать под открытыми лучами солнца.

Предметы ухода за больным и уборочный инвентарь обеззараживают после каждого
их использования дезинфицирующим средством.

11.3.4. Туберкулез излечим

Во время первой беседы с больным особенно важно подчеркнуть принципиальную
возможность излечения туберкулеза при аккуратном выполнении больным всех на�
значений фтизиатра. В процессе беседы целесообразно привести конкретные приме�
ры эффективного лечения туберкулеза, заимствованные из художественной литера�
туры, научно�популярных журналов и личного опыта.

Важно объяснить больному, что эффективное лечение невозможно без соблюдения
рационального гигиено�диетического режима, рекомендуемого врачом, и отказа от
вредных привычек.

Каждый больной туберкулезом должен знать:

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 25 декабря
2001 года № 892 «О реализации Федерального закона «О предупреждении распрос�
транения туберкулеза в Российской Федерации», утвержден порядок диспансерно�
го наблюдения за больными туберкулезом. В нем говорится:

«В случае нарушения больными заразной формой туберкулеза порядка диспансерного на�
блюдения они подлежат обязательному обследованию и лечению в судебном порядке в
соответствии со статьей 10 Федерального закона «О предупреждении распространения
туберкулеза в Российской Федерации»

В Федеральном законе № 77�ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза
в Российской Федерации», принятого Государственной Думой 24 мая 2001 года, ука�
зано:

Статья 10. Обязательное обследование и лечение больных туберкулезом.

«Больные заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающие санитарно�
противоэпидемический режим, а также умышленно уклоняющиеся от обследования
в целях выявления туберкулеза или от лечения туберкулеза, на основании решений
суда госпитализируются в специализированные медицинские противотуберкулезные
организации для обязательного обследования и лечения.

Решение о госпитализации принимается судом по месту нахождения медицинской
противотуберкулезной организации, в которой больной туберкулезом находится под
диспансерным наблюдением».

Статья 13. Обязанности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с
туберкулезом, и больных туберкулезом.
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«Лица, находящиеся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и боль�
ные туберкулезом обязаны:

проводить назначенные медицинскими работниками лечебно�оздоровительные ме�
роприятия;

выполнять правила внутреннего распорядка медицинских противотуберкулезных
организаций во время нахождения в таких организациях;

выполнять санитарно�гигиенические правила, установленные для больных тубер�
кулезом, в общественных местах».

Статья 16. Виды ответственности за нарушение законодательства Российской Феде�
рации в области предупреждения распространения туберкулеза.

«Нарушение законодательства Российской Федерации в области предупреждения распро�
странения туберкулеза влечет за собой дисциплинарную, гражданско�правовую, админи�
стративную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством».

11.3.5. Лечение туберкулеза

Во время первой беседы с больным туберкулезом нужно объяснить больному, что режим
химиотерапии у впервые выявленных больных туберкулезом отличается от режима боль�
ных, ранее лечившихся от туберкулеза. Необходимость в повторном лечении, как правило,
возникает у больных, которые недостаточно аккуратно выполняют назначения врача во
время первого курса химиотерапии. Больной туберкулезом должен быть информирован:

о методах лечения;

о продолжительности химиотерапии;

о месте проведения интенсивной фазы химиотерапии;

о месте проведения фазы продолжения химиотерапии.

Химиотерапия является основным методом лечения больных туберкулезом. У неко�
торых больных туберкулезом в процессе химиотерапии выявляется необходимость
применения методов коллапсотерапии или хирургического вмешательства. Вопрос о
целесообразности хирургического вмешательства решается коллегиально с участием
врача�фтизиатра, фтизиохирурга, больного и его родственников.

У большинства больных интенсивная фаза лечения проходит в специализированном
противотуберкулезном стационаре. При ее эффективности фазу продолжения лече�
ния можно проводить в условиях дневного стационара или амбулаторно.

11.3.6. Необходимость приема препаратов под непосредственным
наблюдением медицинского работника

При собеседовании с больным нужно уделить особое внимание разъяснению целесо�
образности приема противотуберкулезных препаратов под непосредственным конт�
ролем, обязательным для всех пациентов. Это позволяет избежать пропусков в при�
еме лекарств, более точно соблюдать время их приема. В процессе приема препарата
больной имеет возможность задать медицинской сестре вопросы, появившиеся у него
в процессе лечения.
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Необоснованные перерывы в лечении весьма опасны. Они способствуют формирова�
нию лекарственной устойчивости микобактерий, прогрессированию туберкулеза и
увеличивают эпидемическую опасность больного для окружающих.

Если больной планирует переехать, он должен оповестить об этом медработника, что�
бы тот смог принять меры для организации продолжения лечения на новом месте.

11.3.7. Важность проведения полного курса лечения

Больного надо предупредить, что вскоре после начала лечения он почувствует себя
лучше, но при этом очень важно продолжать принимать лекарства. Улучшение состо�
яния еще не означает выздоровления. Важно объяснить больному, что преждевремен�
ное прекращение лечения неизбежно приводит к прогрессированию болезни, кото�
рое проявляется через некоторое время. В этом случае дальнейшее лечение существенно
осложняется – появляются штаммы микобактерий туберкулеза, устойчивые к дей�
ствию лекарств, эффективность основных препаратов снижается, появляется необхо�
димость в новых лекарствах, и для достижения положительного результата требуется
больше времени.

Упражнение 1

Ролевая игра – первая беседа с больным туберкулезом

Для выполнения этого упражнения участники курса разделяются на группы по три
человека. Один из участников представляет больного, Соколова Александра Василье�
вича. Ему 40 лет, он пришел узнать результат анализа мокроты.

Другой участник выполняет роль семейного врача, третий – роль эксперта. Затем все
меняются ролями.

Роль семейного врача

Участник должен:

1) задать больному вопросы;

2) провести первую санитарно�просветительную беседу с больным.

Для того чтобы включить в обсуждение все необходимые вопросы, прочтите текст,
представленный на предыдущих страницах.

Информация о больном:

Пациент Соколов Александр Васильевич, 40 лет. Неделю назад он обратился в по�
ликлинику по поводу кашля. Три анализа мокроты были собраны и отосланы в ла�
бораторию. Результаты рентгенологического исследования должны быть представ�
лены (рентгенограмма органов грудной клетки больного прилагается). Результаты
исследования: отр., 1+, 2+.

Пациент пришел для того, чтобы узнать результаты исследования мокроты.
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Роль больного

Как больной Вы должны отвечать на все вопросы медработника. Ниже представлена
информация о Вас. По ходу игры вы можете придумать дополнительную информа�
цию в соответствии с вашей ролью.

Вас зовут Соколов Александр Васильевич, вам 40 лет. Ваш рост 178 см, вес 68 кг. Вас
беспокоит слабость, снижение работоспособности, потливость, периодически по�
вышение температуры тела во второй половине дня, кашель с небольшим количе�
ством слизистой мокроты.

Вы занятой человек, имеющий постоянную работу и ненормированный рабочий день.

Вам трудно поверить, что у вас туберкулез. У вас был друг, который умер от туберку�
леза. Вы очень напуганы, так как уверены, что туберкулез неизлечим.

Вы думаете, что заболеть туберкулезом можно, употребив зараженную пищу, и вы
уверены, что физически здоровый человек, такой как вы, не может заболеть тубер�
кулезом.

У вас и раньше был кашель, но не так долго. Вы принимали микстуру от кашля. Вы
никогда ранее не лечились от туберкулеза.

Вы живете в квартире вместе с женой и двумя детьми (4 и 6 лет). Ваша жена также
кашляет. Ваша квартира находится в противоположной от поликлиники стороне
города, а ваша работа находится рядом с поликлиникой.

Вы не планируете менять место жительства и место работы.

Роль эксперта

По ходу ролевой игры пользуйтесь страницами 3–11. Вы должны наблюдать за обще�
нием семейного врача с больным. Убедитесь, что в разговоре были раскрыты следую�
щие темы:

что такое туберкулез;

пути распространения туберкулеза;

симптомы туберкулеза;

как предупредить распространение туберкулеза;

санитарно�профилактические мероприятия в очаге туберкулезной инфекции;

туберкулез излечим;

лечение туберкулеза;

необходимость приема лекарств под непосредственным наблюдением медицинс�
кого работника;

важность проведения полного курса химиотерапии.

По окончании игры подведите ее итог, укажите коллегам на ошибки, если они были
допущены.
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11.4. Медико�санитарное просвещение больного в процессе
химиотерапии

Общее медицинское и санитарное образование больного продолжается в течение все�
го периода лечения. При каждой встрече с больным медицинский работник должен
выбирать несколько вопросов для обсуждения, в зависимости от этапа лечения.

Общие вопросы обычно рассматриваются уже при первой встрече, в последующем
некоторые из них обсуждают детально. Ряд вопросов нуждается в повторной прора�
ботке. В начале каждой следующей беседы важно проверить, что больной усвоил из
разговора во время предыдущей встречи.

Ниже представлены вопросы, которые по ходу лечения нужно обсуждать с больным
регулярно.

11.4.1. Основные этапы лечения

Больному туберкулезом нужно разъяснять содержание основных этапов лечения –
интенсивной химиотерапии и продолжения химиотерапии.

Впервые выявленный больной должен понимать, что в интенсивной фазе лечения, кото�
рая обычно длится 2–3 мес., нужно принимать 4–5 основных противотуберкулезных
препаратов. При аккуратном приеме всех доз препаратов это лечение обеспечивает ги�
бель туберкулезных возбудителей, делает больного неопасным для окружающих с эпи�
демиологической точки зрения, а также предотвращает формирование штаммов мико�
бактерий, устойчивых к действию лекарств. Для проведения интенсивной химиотера�
пии больного обычно госпитализируют в стационар (круглосуточный, реже дневной).

В фазе продолжения химиотерапии, которая обычно продолжается 4–6 мес., можно при�
нимать 2 препарата. Их действие в основном направлено на расположенные внутрикле�
точно штаммы микобактерий, локализованные в очаге поражения. Фаза продолжения
закрепляет и развивает достигнутый после проведения интенсивной фазы терапевтичес�
кий эффект, обеспечивает стойкость клинического излечения. Успешное завершение ин�
тенсивной фазы позволяет проводить лечение в фазе продолжения амбулаторно. С уче�
том местных условий в ее проведении могут участвовать врачи и медицинские работники
ОЛС. Сотрудники ОЛС должны быть заранее информированы о больном, который будет
находиться под их непосредственным наблюдением во время фазы продолжения лече�
ния. Фтизиатр, ответственный за лечение больного, должен обеспечить сотрудников ОЛС
всеми необходимыми сведениями о больном, определить схему лечения и обеспечить кон�
троль за правильностью выполнения всех назначений. Больной должен быть заранее под�
робно информирован о месте проведения фазы продолжения химиотерапии.

В фазе продолжения лечения непосредственное наблюдение за приемом противоту�
беркулезных препаратов является ключевым моментом. Важно организовать прове�
дение фазы продолжения так, чтобы вероятность нерегулярного приема лекарств боль�
ными была минимальной.

Работники ОЛС, участвующие в проведении фазы продолжения лечения, должны:

назначить прием больного в удобное для него время;

использовать имеющиеся средства поощрения (морально поддерживать больного,
словом поощряя его стремление аккуратно выполнять назначения врача; по воз�
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можности обеспечить больного проездным билетом для бесплатного проезда к ме�
дицинскому учреждению и продуктовыми наборами);

пытаться привлекать к сотрудничеству членов семьи больного;

обращаться за помощью к психиатрам и наркологам в случаях неадекватного пове�
дения и/или пьянства больного;

сотрудничать с социальными работниками для розыска больных, нарушающих ре�
жим лечения.

При впервые выявленном туберкулезе для лечения используют изониазид, рифампи�
цин, пиразинамид, этамбутол, стрептомицин. При неэффективном лечении, а также
при рецидиве туберкулеза, назначают повторный курс химиотерапии, подключая про�
тивотуберкулезные препараты резервного ряда с учетом данных о лекарственной чув�
ствительности микобактерий. При повторных курсах лечения длительность интенсив�
ной фазы и фазы продолжения увеличивается.

11.4.2. Число и частота приема препаратов/инъекций

Больной должен знать, сколько таблеток, капсул или инъекций он будет получать во
время фазы интенсивной химиотерапии и во время фазы продолжения химиотера�
пии.

11.4.3. Побочные действия препаратов

Необходимо рассказать больному о наиболее частых побочных эффектах противотубер�
кулезных препаратов. Нужно в понятной форме объяснить, какие из побочных эффектов
не представляют серьезной опасности, а какие требуют быстрых активных действий – об
их появлении больной должен немедленно сообщить врачу или медицинской сестре.

При каждом общении с больным нужно интересоваться его самочувствием, уточнять
переносимость противотуберкулезных препаратов. Каждый медицинский работник,
участвующий в проведении лечения, должен обстоятельно отвечать на все вопросы
больного, связанные с приемом лекарств.

Таблица 11.2. Относительно легкие побочные эффекты противоту�
беркулезных препаратов и рекомендуемые действия
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Таблица 11.3. Более тяжелые побочные эффекты противотуберку�
лезных препаратов и рекомендуемые действия
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11.4.4. Комплексное обследование больного в процессе лечения

Больному туберкулезом нужно объяснить, что для контроля эффективности лечения
в процессе химиотерапии регулярно проводят комплексное клиническое, клинико�
лабораторное, микробиологическое (микроскопия диагностического материала, куль�
туральное исследование с определением лекарственной чувствительности микобак�
терий) и рентгенологическое обследование.

Больной должен понимать, что клиническое и клинико�лабораторное обследование
позволяет врачу�клиницисту оценить динамику процесса, уточнить переносимость
режима химиотерапии. Клиническое обследование больного туберкулезом легких в
интенсивной фазе лечения подразумевает ежедневный осмотр больного врачом с вы�
яснением жалоб и проведением физикального обследования. В фазе продолжения
осмотр и физикальное обследование больного проводят с учетом тяжести заболева�
ния, динамики процесса и организационной формы лечения, но не реже 1 раза в неде�
лю. Во время фазы интенсивного лечения клинико�лабораторное обследование в пла�
новом порядке проводят 1 раз в месяц, в фазе продолжения лечения – 1 раз в 3 месяца.
Клинико�лабораторное обследование больного включает общий анализ крови, общий
анализ мочи. Одновременно исследуют кровь на билирубин, аланиновую трансами�
назу (АЛТ), аспарагиновую трансаминазу (АСТ).

Каждому больному туберкулезом легких надо объяснить необходимость сбора мокро�
ты для осуществления контроля лечения. Больной должен быть информирован о том,
где и как будет собрана мокрота, а также как результаты исследований мокроты могут
повлиять на лечение. Собирать мокроту нужно в специально отведенном для этого
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помещении – кашлевой комнате или кабине для сбора мокроты. Нельзя собирать мок�
роту в палате, процедурном кабинете, туалете, коридоре или другом общественном
помещении. Если специального помещения для сбора мокроты нет, мокроту собира�
ют на свежем воздухе, находясь вне помещения.

Прекращение бактериовыделения по результатам микроскопии мокроты на ранних
этапах химиотерапии подтверждает ее эффективность и позволяет определить момент,
когда больной становится менее опасным для окружающих с эпидемиологической
точки зрения. Для более точного контроля обязательно проводят культуральное ис�
следование (посев) мокроты на микобактерии туберкулеза. Определяют чувствитель�
ность микобактерий к противотуберкулезным препаратам. Исследование мокроты в
интенсивной фазе химиотерапии проводят ежемесячно, а в фазе продолжения – в кон�
це второго месяца и по завершении.

Важным и необходимым методом контроля эффективности лечения является рентге�
нологическое исследование органов грудной клетки, которое в интенсивной фазе хи�
миотерапии проводят 1 раз в 2 месяца, а также при решении вопроса о переходе к фазе
продолжения и по завершении лечения. Рассасывание очагов и инфильтратов, закры�
тие полостей распада являются убедительными признаками, подтверждающими по�
ложительный эффект лечения. При прогрессировании туберкулеза и отсутствии по�
ложительного результата от проводимого лечения протяженность инфильтративных
и очаговых изменений, а также размеры полостей распада увеличиваются, появляют�
ся новые участки деструкции в зоне поражения.

11.4.5. Что случится, если больной будет принимать не все
назначенные ему препараты или досрочно прекратит лечение

Необходимо объяснить больному важность прохождения полного курса лечения. Боль�
ной должен знать, что при нерегулярном приеме препаратов он останется источни�
ком инфекции и может заразить членов семьи, друзей, коллег. В этой ситуации велика
вероятность появления в организме больного штаммов микобактерий, устойчивых к
действию лекарств. При этом значительно ухудшается прогноз заболевания и увели�
чивается эпидемическая опасность больного.

Если больной жалуется, что «приходится принимать слишком много таблеток», надо
ему напомнить об особой устойчивости туберкулезного возбудителя к различным воз�
действиям. Для того чтобы уничтожить микобактерии туберкулеза, необходимо одно�
временно принимать несколько химиопрепаратов.

11.4.6. Что делать, если больной планирует временно уехать или
сменить место жительства в период лечения

Важно предупредить больного, что он обязательно должен информировать лечащего
врача о своих планах, связанных с изменением места его пребывания. Его обеспечат
необходимыми инструкциями и документами, информируют о его приезде фтизиат�
ра, который будет осуществлять его курацию на новом месте жительства. Все эти ме�
роприятия обеспечат непрерывность химиотерапии и будут способствовать хорошим
результатам лечения.
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Упражнение 2

Ролевая игра – собеседование с больным в процессе химиотерапии

Так же как и в предыдущем упражнении, участники делятся на группы по три челове�
ка и меняются ролями. Один из участников представляет больную, другой – лечащего
врача, третий – эксперта.

Информация о больной:

Больная Смирнова Лидия Николаевна, 30 лет, рост 165 см, вес 57 кг. Госпитализи�
рована для прохождения интенсивной фазы. У нее обнаружен инфильтративный
туберкулез верхней доли левого легкого в фазе распада и обсеменения, МБТ+. На�
значена химиотерапия по режиму 1. У больной имеются вопросы к врачу, связан�
ные с методикой приема препаратов, возможностью появления побочных эффек�
тов при химиотерапии и длительностью лечения. Лечащий врач должен дать исчер�
пывающий ответ.

Роль больной

Вы должны правдиво отвечать на вопросы лечащего врача. В ходе упражнения Вы мо�
жете придумать дополнительную информацию (в соответствии с Вашей ролью).

Варианты дополнительной информации:

Вы проходите интенсивную фазу лечения в стационаре в течение двух недель. У Вас
появились боли в суставах, а моча и слезная жидкость приобрели оранжевый цвет. Вы
уверены, что это от лекарств, и хотите прекратить их прием.

Вы почувствовали себя лучше и больше не считаете нужным продолжать лече�
ние.

Вы хотите знать, как долго Вам еще находиться в больнице и когда доктор отпус�
тит Вас домой. У Вас муж и двое детей (2 и 7 лет) дома. У мужа в течение последних
3 недель отмечается небольшой кашель со скудной мокротой, слабость, небольшая
потливость, он продолжает работать, к врачу за помощью не обращается. Дети здо�
ровы, в настоящее время гостят у бабушки.

Как только Вам станет лучше, Вы вместе с семьей планируете переехать в другой
город.

Роль врача

Вы должны оценить состояние больной, задать необходимые вопросы, обеспечить
больную интересующей ее информацией.
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Роль эксперта

По ходу ролевой игры пользуйтесь предыдущими страницами раздела и сопоставляйте
результаты игры с рекомендациями, изложенными в соответствующих пунктах раздела.

По окончании упражнения сделайте необходимые комментарии.

11.5. Соблюдение режима лечения

Многолетний отечественный и международный опыт химиотерапии больных туберку�
лезом убедительно свидетельствует о важности соблюдения больным режима лечения.

Соблюдение режима лечения означает, что больной принимает все назначенные ле�
карства на протяжении всего курса химиотерапии. Под несоблюдением режима лече�
ния понимают неспособность или отказ пациента принимать назначенные препара�
ты. Такое поведение больного представляет одну из самых больших проблем в борьбе
с туберкулезом и может привести к очень серьезным последствиям.

Для того чтобы убедить больного аккуратно выполнять назначения врача, важно регу�
лярно беседовать с больным и заблаговременно выявлять причины, которые могут
привести к нарушению режима лечения.

11.5.1. Причины несоблюдения режима

Существует много причин, по которым у больного могут возникнуть трудности в со�
блюдении режима лечения. Многие из них можно выявить в ходе беседы с больным.

Наиболее частые ситуации, при которых больные могут не соблюдают режим лече�
ния, следующие.

На фоне лечения самочувствие больного довольно быстро нормализуется (через
2 месяца лечения), и у больного возникает впечатление, что он здоров и лекар�
ства уже не нужны. Больной не понимает, почему лекарства нужно принимать не
менее 6 мес. Дефицит знаний приводит к отказу от лечения.

Больной изначально имеет неправильное представление о туберкулезе – как об от�
носительно легком заболевании, которое можно излечить достаточно быстро. Ког�
да такой больной оказывается перед необходимостью длительного приема лекарств,
он не может с этим согласиться.

Больной не в состоянии выполнять назначения врача и соблюдать режим лечения в
силу своей психологической или физической несостоятельности – лица преклон�
ного возраста, маленькие дети из неблагополучных семей, лица, злоупотребляю�
щие алкоголем, наркоманы, люди с психическими заболеваниями.

У ряда больных проблемы с выполнением врачебных назначений во время продол�
жения химиотерапии в амбулаторных условиях возникают из�за того, что им слож�
но регулярно приезжать в лечебные учреждения из�за большой удаленности их ме�
ста жительства от лечебного учреждения. У таких больных могут отсутствовать сред�
ства для оплаты транспортных расходов, или часы работы лечебного учреждения
могут быть для них неудобными.
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Некоторые больные, особенно недавно прибывшие переселенцы, могут не найти
медработника, говорящего на их родном языке. Препятствием к соблюдению ре�
жима может стать языковой барьер.

У некоторых больных устанавливаются плохие взаимоотношения с медицински�
ми работниками: врачами, медицинскими сестрами, младшим медицинским пер�
соналом. В этом случае больной не доверяет назначениям врача и поэтому не вы�
полняет их.

У определенной группы больных отмечается слабая мотивация для соблюдения ре�
жима лечения. Обычно это больные, у которых имеется много других проблем –
злоупотребление алкоголем, наркотиками, ВИЧ�инфекция или другое тяжелое за�
болевание, отсутствие определенного места жительства.

В отдельных случаях больные туберкулезом сознательно отказываются от лечения,
желая сохранить статус больного туберкулезом, чтобы получать социальные льго�
ты, предусмотренные для данной категории больных. К ним относятся внеочеред�
ное бесплатное получение жилой площади, длительное освобождение от работы с
получением временного пособия по листку нетрудоспособности, получение посо�
бия по инвалидности и др.

Вместе с тем важно помнить, что у каждого больного могут возникнуть трудности с
выполнением режима лечения, поэтому регулярные беседы с больным в процессе ле�
чения совершенно необходимы.

Ответственность за соблюдение режима лечения несет как больной, так и его леча�
щий врач. В любой момент больной может подвергнуть сомнению целесообразность
приема лекарств, но от ошибочных действий, ведущих к преждевременному прекра�
щению лечения, его может уберечь верный совет врача, которому больной доверяет.
Если у врача не установлены доверительные отношения с больным, очень трудно по�
влиять на его решение прервать курс химиотерапии.

11.5.2. Как объяснить важность соблюдения режима лечения

Врачу и другим медицинским работникам, взаимодействующим с больным туберку�
лезом, важно поддерживать в больном стремление к излечению от туберкулеза и го�
товность выполнять все назначения врача. Для этого необходима регулярная разъяс�
нительная работа с больным с учетом индивидуальных особенностей личности боль�
ного. В повторных беседах с больным важно объяснить, что в процессе лечения могут
возникать трудности с соблюдением назначенного режима, однако общими усилиями
их можно и нужно преодолеть, чтобы достигнуть полного и стойкого излечения. Боль�
ные охотнее выслушивают и следуют рекомендациям врача, если осознают, что они со�
ответствуют их потребностям и не требуют кардинальных изменений в жизни. В целом
чем больше больной знает о своем заболевании и пользе лечения, тем скорее он будет
соблюдать режим. Лечащий врач должен убедиться в том, что представления больного
о его заболевании соответствуют истине. Если у больного имеются ошибочные пред�
ставления о туберкулезе и его лечении, в тактичной форме нужно провести соответ�
ствующую коррекцию.

В таблице 11.4 представлены рекомендации, которые помогут убедить больного со�
блюдать режим лечения.
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Табл.11.4. Рекомендации для формирования у больного мотивации
к лечению
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Упражнение 3

Письменное задание и дискуссия: решение проблем

Для каждой ситуации, описанной в левом столбце, кратко опишите, что вы скажете
или сделаете. После окончания упражнения все смогут поделиться своими соображе�
ниями в ходе групповой дискуссии.

, …
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11.6. Заключение

Одной из важных составных частей борьбы с туберкулезом является просветитель�
ная работа среди пациентов. Медицинские работники должны находиться в посто�
янном контакте с больным туберкулезом, формировать и поддерживать его мотива�
цию к излечению с момента установления диагноза до завершения лечения.

Чтобы донести до больного информацию о туберкулезе и его лечении и убедить его
в необходимости непрерывного приема препаратов, целесообразно пользоваться
методами эффективного общения, приведенными в данном разделе пособия.

Просветительная работа – это непрерывный процесс. После первой беседы с боль�
ным медработник должен возвращаться к подобной работе во время каждой после�
дующей встречи с больным.

Соблюдение режима лечения означает, что больной принимает все назначенные
лекарства в течение необходимого времени. Туберкулез практически всегда изле�
чим, если больной содействует лечению. Многие из причин несоблюдения режима
лечения можно устранить в ходе просветительной работы с больным.
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