
ОСНОВНЫЕ ЗАТРОНУТЫЕ 
ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ.
КРАТКОЕ РУКОВОДСТВО.

ЛЮДИ, 
УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ 
НАРКОТИКИ



      о всем мире люди, употребляющие наркотики (ЛУН) 
характеризуются стигматизацией и криминализацией, что приводит 
к пагубным последствиям для здоровья, включая чрезвычайно 
высокий уровень заболевания туберкулезом, часто сочетанного с 
ВИЧ и вирусным гепатитом. Широкий спектр таких медицинских 
проблем и господствующая нехватка интегрированных медико-
санитарных услуг по оказанию помощи при туберкулезе, ВИЧ и 
снижению вреда в одном месте оказывает сильное влияние на 
масштабы кризиса в затронутых туберкулезом сообществах ЛУН. На 
данный момент последствия эпидемии туберкулеза наиболее остро 
ощущаются в сообществах ЛУН в Восточной Европе и Центральной 
Азии, однако поступает информация из Южной и Юго-Восточной 
Азии, а также из стран Африки к югу от Сахары, позволяющая 
предполагать, что эта проблема становится всеобщей. В странах, 
где эпидемия ВИЧ сконцентрирована среди ЛУН и где показатели 
туберкулеза и МЛУ-ТБ высокие, исполнителям программ и 
правительствам необходимо принимать срочные действия, работая 
бок о бок с глобальными и региональными сетями ЛУН и местными 
активистами из сообществ ЛУН по разработке решений, позволивших 
бы отказаться от карательных подходов к употреблению наркотиков, 
а вместо этого показывать эффективные и действенные результаты. 
Правительствам других стран, где эпидемия туберкулеза среди 
ЛУН только начинается, необходимо предпринять все необходимые 
меры для вовлечения сообществ ЛУН во все аспекты планирования 
мероприятий, оказания медико-санитарной помощи и оценки 
результатов. Это руководство определяет ключевые задачи 
относительно доступа к профилактике туберкулеза, лечения и ухода 
для ЛУН и предоставляет рекомендации по предпринимаемым 
действиям и адвокации для сообществ, правительств и доноров.

1 Хотя последствия туберкулеза лучше всего задокументированы среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, из-за 
широко распространенной криминализации и дискриминации, которым подвергаются люди, употребляющие наркотики, как 
определенная группа населения, это руководство также имеет отношение к тем, кто употребляет неинъекционные наркотики.

Краткий обзорВ
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• идентифицировали свои основные затронутые 
группы населения на национальном и субнацио-
нальном уровнях согласно оценке потенциальных 
рисков, численности населения и конкретных барье-
ров, включая барьеры в области прав человека и 
гендерные барьеры, для обеспечения доступа к 
лечению туберкулеза;

• поставили операционную цель по охвату по крайне 
мере 90 % людей в основных затронутых группах 
посредством улучшенного доступа к услугам, при 
необходимости систематического скрининга, осно-
ванного на правах человека, и новых методах выяв-
ления заболевания, обеспечив таким образом всех 
нуждающихся людей эффективным и доступным 
лечением;

• подавали отчетность о прогрессе в борьбе с тубер-
кулезом, используя данные c разбивкой по основ-
ным затронутым группам населения;

• обеспечивали активную вовлеченность основных 
затронутых групп населения в разработку и ока-
зания услуг, а также обеспечение медицинской 
помощи по туберкулезу в безопасной и уважитель-
ной среде.

Данные рекомендации были использованы при состав-
лении этого руководства для определения рисков и пре-
пятствий в доступе, обсуждения стратегий улучшенного 
доступа и выявления возможностей вовлеченности ЛУН 
на всех стадиях развития программ, развития и оказания 
услуг.

Глобальный план по ликвидации туберкулеза и 
основные затронутые группы населения

В Глобальном плане по ликвидации туберкулеза сформулирован ряд ключевых целевых ориентиров, которые 
необходимо достигнуть к 2020 г. или не позже 2025 г. В этом плане люди уязвимые, получающие недоста-
точное медицинское обслуживание , либо испытывающие повышенный риск заболевания туберкулезом , 
отмечены как «основные затронутые туберкулезом группы населения». Глобальны план предлагает модели 
инвестиционных пакетов, которые позволят странам достигнуть целевых ориентиров «90–(90)–90»2. План 
также предлагает, чтобы все страны:

 2 План «90–(90)–90» призывает НТП стремиться охватить 90 % от 
общего числа больных туберкулезом и начать их лечение с помощью 
соответствующей терапии. В рамках данного подхода страны 
должны охватить 90 % ключевых групп населения. Финальная часть 
стратегии заключается в том, чтобы достичь по меньшей мере 90 % 
успешного лечения для всех людей с диагнозом туберкулеза.

Охватить как минимум

и обеспечить их надлежащим 
лечением и лекарственными
средствами первого и 
второго ряда, а также, 
по мере надобности, 
профилактическим лечением.

90%
ЛЮДЕЙ, БОЛЬНЫХ
ТУБЕРКУЛЕЗОМ,

В рамках этого подхода, 
охватить как минимум

наиболее незащищенных, 
не получающих услуги 
здравоохранения в полном 
объеме и входящих в 
группы риска.

(90)%
ОСНОВНЫХ
ЗАТРОНУТЫХ ГРУПП
НАСЕЛЕНИЯ,

Добиться как минимум

всех людей с 
диагностированным ТБ 
посредством доступных 
медицинских услуг, 
соблюдению полноценного 
и правильного лечения и 
социальной поддержки.

90%
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
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Что содержит данное руководство?

Обсуждается 
распростра-

ненность 
туберкулеза в 
сообществах 
ЛУН, а также 

наличие других 
сопутствую-

щих болезней, 
которые могут 

усложнять 
лечение 

туберкулеза.

В отношении ВИЧ 
уже давно было 
установлено, что 
криминализация мешает 
ЛУН обращаться за 
спасительной помощью. 
Противотуберкулезные 
меры ничем не 
отличаются, различные 
барьеры в комплексном 
лечении, наряду с 
криминализацией, 
препятствуют успешному 
лечению ЛУН. В борьбе с туберку-

лезом в сообществах 
ЛУН эффективными 
методами оказались 
привлечение активи-
стов ЛУН, работающих 
в многодисциплинар-
ных группах, и примене-
ние подхода снижения 
вреда при лечении и 
диагностике тубер-
кулеза. Другие меры 
вмешательства, такие 
как информирование 
сотрудников здраво-
охранения и правоох-
ранительных органов, 
вместе с адвокацией 
наркополитики могут 
улучшить доступ к 
лечению.

Стигма и бездомность 
среди ЛУН влияют на рас-
пространенность тубер-
кулеза в этом сообществе 
и на доступ к лечению. 
Доступ может быть еще 
более ограниченным для 
женщин и транссексу-
алов, употребляющих 
наркотики.

Борьба с туберкулезом в сообществах ЛУН должна осуществляться посредством большего 
вовлечения ЛУН в процессы принятия решений по мерам вмешательства. Более того, необходимо 
убрать все юридические и практические барьеры на пути интеграции услуг и доступа к ним.
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Вне зависимости от своего ВИЧ статуса, у ЛУН 
наблюдаются более высокий уровень заболевае-
мости туберкулезом и более высокий показатель 
распространенности латентной туберкулезной 
инфекцией (ЛТИ) (3–5). ВИЧ увеличивает вероят-
ность заболевания туберкулезом в сообществах 
ЛУН, а ВИЧ-положительные люди, употребляющие 
инъекционные наркотики (ЛУИН), имеют от двух до 
шести раз больше шансов заболеть туберкулезом, 
чем ВИЧ-положительные люди, не употребляющие 
наркотики (3,6,7). Неспособность своевременно 
получить доступ к лечению туберкулеза, в совокуп-
ности с высокой распространенности ЛТИ в сооб-
ществах ЛУН, может служить причиной высокой 
частоты и тяжести вспышек туберкулеза и МЛУ-ТБ 
среди этой затронутой группы населения (3). Свой 
вклад в появление вспышек туберкулеза вносят как 
практики опасного потребления наркотиков (такие 
как вдыхание крэка, кокаина и других ингалянтов, 
а также выдыхание непосредственно в рот другому 
человеку), так и/или экологические условия (такие 
как тесные, плохо проветриваемые места для вну-
тривенного приема наркотиков (3). 

В 2013 году 27 миллионов людей во всем мире упо-
требляли наркотики, а 12,2 миллиона из них упо-
требляли инъекционные наркотики (8). Наибольшее 
число людей, употреблявших инъекционные нар-
котики, проживало в странах Восточной и Юго-
Восточной Европы (8). Уголовное наказание за 
употребление наркотиков и связанные с этим про-
блемы с приобретением стерильных инъекционных 
средств привели к совместному использованию ЛУН 
игл и шприцов, что увеличило риск заразиться ВИЧ 
и в свою очередь увеличило их уязвимость к тубер-
кулезу. Криминализация также делает всех ЛУН 
уязвимыми к туберкулезу благодаря их пребыванию 
в тюрьмах и других местах лишения свободы, где, 
как утверждается, риск заболевания туберкулезом 
в 23 раза выше, чем у населения в целом (9). ЛУН 

Эпидемиологический профиль

также уязвимы к гепатиту В и С (10). Такое сочетание 
неравенства в плане медицинского обслуживания 
и многочисленных юридических, логистических и 
медицинских барьеров к лечению, подпитываемое 
широко распространенными криминализацией и 
стигматизацией ЛУН, затрудняет борьбу с тубер-
кулезом среди ЛУН. Среди людей с туберкулезом, 
которые употребляют наркотики, по крайней мере 
один из трех заражен ВИЧ, а двое из трех — вирусом 
гепатита С (ВГС), что делает интеграцию и коор-
динацию медицинских услуг критически важными 
факторами успешного лечения (11,12). Воздействия 
комбинированных эпидемий ВИЧ и туберкулеза на 
сообщества особенно заметны в странах Восточной 
Европы и Центральной Азии. В этих регионах опио-
идная заместительная терапия (ОЗТ), рекомендуе-
мая ВОЗ/ЮНОДК/ЮНЭЙДС мера для поддержки и 
соблюдения схемы лечения ВИЧ и/или туберкулеза, 
пока еще не имеет широкого применения; помимо 
этого, случаи заболевания ВИЧ среди ЛУН продол-
жают расти, а показатели МЛУ-ТБ являются одними 
из самых высоких в мире (13). Появляются данные о 
том, что подобные проблемы могут затрагивать ЛУН 
и в других регионах (14,15).
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Тяжелые последствия на поведенческие модели уяз-
вимых групп населения при обращении за медицин-
ской помощью оказывают экологические факторы, 
в особенности ограничительные законы и политики 
(16,17). При обсуждении барьеров диагностирова-
ния и лечения туберкулеза среди ЛУН приоритет 
должна иметь проблема криминализации. Несмотря 
на рекомендации многочисленных международных 
органов (включая ВОЗ, ПРООН, ЮНЭЙДС, УВКБ 
ООН и «ООН-женщины»), призывающие пересмо-
треть карательную наркополитику и обратить вспять 
ее негативное воздействие на здравоохранение, 
права человека и прогресс, (17–23) страны продол-
жают устанавливать жесткие меры наказания для 
ЛУН и преследуют в уголовном порядке людей за 
владение наркотиками для личного пользования. 
В докладе Управления ООН по наркотикам и пре-
ступности (ЮНОДК) от 2015 г. предлагалось декри-
минализировать владение наркотиками для личного 
потребления; однако, предложение было отозвано 
ЮНОДК под давлением стран-членов ООН (24), и 
этот факт наглядно демонстрирует сложность про-
цесса изменения существующего положения вещей 
в области карательной наркополитики. 

В дополнение к лишению свободы непропорцио-
нально большого числа ЛУН во всем мире и, как 
следствие, подвергнув эту группу риску заболевания 
ВИЧ, ВГС и ТБ или МЛУ-ТБ, а также прерывания или 
откладывания лечения, карательная наркополитика 
и криминализация ведут к полному пренебрежению 
прав ЛУН, широкому распространению преследо-
ваний и насилия со стороны полиции и укреплению 
социальной стигмы (17,18). Как в полицейских изо-
ляторах, так и в лечебных учреждениях кримина-
лизация приводит к дискриминации ЛУН, отказе 
в помощи и лечении и иным действиям, которые 
можно характеризовать как жестокие, бесчеловеч-
ные и унижающие человеческое достоинство, напри-
мер использование «ломки» во время допросов или 
предварительного заключения (25). Такие методы 
считаются допустимыми и даже поддерживаются 
правительствами, здравоохранением и обществом 
в целом, поскольку ЛУН часто считаются неполно-
ценными членами общества (17). Однако, работа по 
устранению любых дисбалансов в здравоохранении, 
включая борьбу с крайне инфекционным, но все же 
легко управляемым туберкулезом, невозможна без 
вовлечения в нее сообществ ЛУН и признания их 
основных прав на здоровье, человеческое досто-
инство и жизнь. Единственным способом обуздания 
туберкулеза среди этой затронутой группы населе-
ния будет признание права ЛУН (как отдельных лиц, 
так и групп) распоряжаться своими жизнями на свое 
усмотрение и обеспечения для них доступа к необ-
ходимым услугам и службам поддержки.  

Барьеры в законодательстве, политике и практике

Криминализация и пренебрежение фундаментальными правами людей, 
употребляющих наркотики
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/ Барьеры в законодательстве, политике и практике

Исследования и практика высветили многочислен-
ные проблемы, связанные с успешным диагности-
рованием и лечением туберкулеза у ЛУН. Говоря 
конкретнее, в качестве ключевых барьеров часто 
упоминаются недоведенные до конца медицинские 
осмотры и направления на лечение (26–29), а также 
неудовлетворительное соблюдение схем лечения 
(28,30,31). Тем не менее, коренные причины проблемы 
как диагностирования туберкулеза у ЛУН, так и его 
лечения состоят либо в отсутствии взаимодействия 
между различными медицинскими и общественными 
службами, либо в отказе предоставлять такие услуги. 

Поскольку очень часто ЛУН с туберкулезом имеют 
целый набор других заболеваний, включая ВИЧ и 
ВГС, очень важно, чтобы оказание медико-сани-
тарных услуг ЛУН осуществлялось в одном месте 
(12,32). Однако, существуют многочисленные ограни-
чения для интегрирования медико-санитарных услуг. 
Например, ОЗТ, которая считается золотым стандар-
том лечения ЛУН с туберкулезом и/или живущих с 
ВИЧ (12), большей частью недоступна в учреждениях 
по лечению ВИЧ и туберкулеза (33,34), поскольку 
такие учреждения ограничены в назначениях нарко-
тических веществ. Медицинские центры по лечению 
ВИЧ и туберкулеза могут быть расположены в разных 
местах и не могут сотрудничать между собой для 
лечения пациентов в случаях, когда требуются множе-
ственные меры вмешательства (11,33–36). Кроме того, 
в некоторых регионах мира при лечении туберкулеза 
до сих пор практикуется подходы, предусматриваю-
щие длительное нахождение пациента в больнице; 

без доступа к ОЗТ в таких больницах и принимая во 
внимание низкий уровень инфекционного контроля и 
равнодушный персонал, ЛУН остаются один на один 
со своей проблемой и очень часто прекращают такое 
некачественное лечение (34,35). Подобным образом 
программы снижении вреда, имеющие наибольший 
охват и наиболее тесные связи с сообществами ЛУН 
(а иногда даже возглавляемые ими) не имеют права 
применять диагностику и лечение туберкулеза, если 
они не приписаны к конкретным медицинским учреж-
дениям и здравоохранительным службам. Несмотря 
на достижение определенного прогресса в интегри-
ровании услуг по ВИЧ, туберкулезу, снижению вреда, 
лечению наркозависимости и ВГС для ЛУН, такие 
меры редко бывают систематическими. Несмотря на 
разработанные ВОЗ в 2008 году руководящие прин-
ципы оказания совместных услуг по ВИЧ и туберку-
лезу для ЛУН (12), многое еще предстоит сделать. Все 
это требует незамедлительного пересмотра политики 
и практики, блокирующих доступ ЛУН к спаситель-
ным услугам по диагностике и лечению туберкулеза. 
Кроме того, с учетом имеющихся возможностей лече-
ния в сообществе или дома, больше не может быть 
приемлемым метод лечения туберкулеза, предусма-
тривающий длительную изоляцию и принудительное 
содержание больного в лечебном учреждении, что 
совершенно не подходит для активных ЛУН (37–39).

Ограничения, отсутствие или отказ в комплексном лечении
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Стигма и нарушения в медицинских учреждениях

Существование стигмы в отношении ЛУН хорошо задокументировано. Исследования показывают, 
что из-за такой стигмы лечение ВИЧ может начаться с опозданием, а иногда ЛУН могут даже 
отказать в нем (34,40,41). Врачи в странах с ограниченными ресурсами в процессе принятия 
решения о начале дорогой антиретровирусной терапии для пациента часто отмечают нежелание 
ЛУН соблюдать предписанную схему лечения. Запоздалое начало антиретровирусной терапии 
(АРТ) приводит к чрезмерному риску развития туберкулеза у ЛУН с ВИЧ. Более того, от ЛУН с ВИЧ 
и туберкулезом до начала АРТ могут потребовать сначала пройти лечение от туберкулеза или 
детоксикацию организма (34). Это требование приводит к замкнутому кругу недоброкачественных 
медицинских услуг, полностью раскрывая огромное пренебрежение к человеческой жизни. 
Точно с такими же проблемами сталкиваются ЛУН, не имеющие ВИЧ, поскольку у медицинских 
учреждений и сотрудников здравоохранения отсутствуют стимулы следить за тем, чтобы ЛУН 
соблюдали предписанные длительные схемы лечения туберкулеза. Безразличие поставщиков 
медицинских услуг в отношении ЛУН отмечалось в развитых странах в середине 1990-х годов, 
когда проблема ВИЧ и туберкулеза доминировала среди этой группы населения (42,43); сейчас же 
такое отношение является обычной практикой в других странах (40). Необходимо незамедлительно 
остановить практику отказа или задержки лечения для ЛУН с ВИЧ и туберкулезом, которой 
содействуют учреждения здравоохранения, а также отказаться от существующего у многих 
поставщиков медицинских услуг убеждения в том, что лечение от туберкулеза и наркологическое 
лечение слишком сложно проводить вместе (31). Противодействовать этому можно успешными 
примерами лечения туберкулеза среди ЛУН.

Социокультурные барьеры лечения  

Отсутствие знаний и неправильные 
меры профилактики

Несмотря на осведомленность среди ЛУН о повы-
шенном риске заболевания туберкулезом (44), 
понимание того, что ВИЧ увеличивает риск забо-
левания туберкулезом (45), а также осознание того, 
что туберкулез излечим (45,46), имеются данные о 
том, что ЛУН не имеют достаточно знаний о том, что 
туберкулез распространяется кашлем (44,47) или 
о том, что можно развить устойчивость к противо-
туберкулезным препаратам (44). Такое отсутствие 
полного понимания риска туберкулеза, а также 
неправильные меры профилактики (например, одно 
исследование показывает, что ЛУН искренне верили 
в то, что туберкулез можно избежать путем про-
тирки своих приспособлений для инъекции раство-
ром хлора или путем использования презервативов 
(47)) могут привести к отложенным обращениям за 
медицинской помощью.

Гендерный аспект

Несмотря на то, что туберкулезом болеют больше 
мужчин, чем женщин, женщины чаще сталкиваются с 
гендерными барьерами, что препятствует их доступу 
к медико-санитарным услугам. Женщины, употре-
бляющие наркотики, испытывают дополнительные 
затруднения как в доступе к услугам для ЛУН, таких 
как снижение вреда, так и к общим медико-санитар-
ным услугам. Причиной этого могут быть усиленные 
стигма и дискриминация в отношении женщин, а 
также недостаточное внимание к специфическим 
потребностям женщин при разработке услуг здра-
воохранения (48,49). В отношении туберкулеза жен-
щинам приходится сталкиваться с ограниченным 
доступом к диагностированию и лечению заболе-
вания. Следовательно, очень важно разработать 
специфические стратегии борьбы с туберкулезом 
и, возможно, туберкулезом, сочетанным с ВИЧ, для 
женщин из сообществ ЛУН.. 
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Бездомность, бедность, боязнь полиции 
и тюремное заключение

Обычными для ЛУН являются высокий уровень без-
домности и/или гендерными барьерами и небла-
гоприятные экономические условия (17,50). Эти 
факторы делают ЛУН более подверженными риску 
заболевания туберкулезом и более уязвимыми к 
притеснениям со стороны полиции, что может при-
вести к тюремному заключению и дополнитель-
ному риску заразиться туберкулезом уже в тюрьме. 
Боязнь полиции у ЛУН связана с рискованными по 
отношению к ВИЧ формами поведения и избеганием 
обращения за медицинской помощью, поскольку 
ЛУН считают, что любое взаимодействие с офици-
альными медицинскими или социальными службами 
может привести к контакту с полицией и аресту 
(16,51). ЛУН могут стать объектом интереса пред-
ставителей правоохранительных органов по раз-
личным причинам; даже в тех странах, где хранение 
наркотических средств для личного потребления 
не является уголовно наказуемым, владение шпри-
цами, вторжение в пределы частных владений и 
праздношатание могут быть причинами для ареста. 
Такие политика и практика создают препятствия 
для ЛУН в доступе к услугам здравоохранения и 
другим необходимым услугам. Следовательно, обя-
зательной становится работа с представителями 
правоохранительных органов по разъяснению 
негативного влияния их действий на общественное 
здравоохранение с целью сделать из них носителей 
позитивных изменений. В некоторых странах поло-
жительные результаты в сфере профилактики ВИЧ 
были достигнуты благодаря сотрудничеству между 
организациями гражданского общества, органами 
здравоохранения и полицией (52–55).

Несвоевременные обращения за лече-
нием и недоедание

Наряду со стигмой и целым рядом других описан-
ных выше факторов, влияющих на несвоевременное 
обращение за помощью среди ЛУН, существуют 
доказательство того, что опиаты, подавляющие 
кашель, затрудняют распознавание симптомов 
туберкулеза у ЛУН и пациентов, проходящих ОЗТ 
(3,15). Несвоевременные самодиагностика и обра-
щение за лечением могут также быть присущи 
лицам, принимающих лекарственные средства, 
содержащие опиаты. Люди, вдыхающие наркотики, 
также находятся в зоне повышенного риска зараже-
ния туберкулезом; однако из-за наличия у них целого 
ряда других респираторных заболеваний, таких как 
бронхит, астма и других (56), они не всегда могут 
определить необходимость лечения туберкулеза. 
Естественно, такие задержки могут привести к уве-
личению показателей передачи туберкулеза в сооб-
ществах ЛУН, более тяжелым формам туберкулеза 
и повышенной смертности (57–59). Следовательно, 
просветительская работа в рамках сообществ ЛУН 
и дополнительное внимание со стороны врачей, 
практикующих ОЗТ, могут сократить время таких 
задержек. В дополнение к несвоевременным обра-
щениям за медицинской помощью, помехой как для 
приверженности лечению туберкулеза, так и для 
эффективности этого лечения может быть недоеда-
ние. Недоедание связывают с употреблением нар-
котиков (60), но ответные меры не часто включают в 
мероприятия для ЛУН. Таким образом, необходимо 
во внимание обеспечение ЛУН надлежащим пита-
нием в процессе лечения.

/ Социокультурные барьеры лечения 

Трудности, связанные с приверженностью лечению и с профилактикой латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ)

Из-за всех упомянутых выше многочисленных проблем в доступе к лечению показатели приверженности 
лечению туберкулеза для ЛУН обычно ниже, чем у населения, не употребляющего наркотики. Доказано 
что при лечения ЛТИ, профилактическая терапия изониазидом с использованием непосредственного 
наблюдения и поддержки лечения, эффективна для ЛУН и приводит к сокращению показателей передачи 
инфекции в сообществах ЛУН..
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Вовлечение сообществ ЛУН

В странах, где тестировались успешные подходы 
интегрирования лечения туберкулеза в программы 
для ЛУН по профилактике и лечению ВИЧ, сообще-
ства ЛУН привлекались в процесс принятия реше-
ний о формате, реализации и оценке результатов 
таких программ. Успешными были следующие про-
тивотуберкулезные меры , в разработке которых 
активную роль сыграли сообщества ЛУН:

• адвокация получения доз ОЗТ для приема на 
дому для ЛУН, проходящих лечение от тубер-
кулеза в домашних условиях либо находящихся 
на долгосрочном лечении в стационарных усло-
виях противотуберкулезных диспансеров (61);3 

• лечение туберкулеза и АРТ, ориентрованное 
на пациента, в центрах по снижению вреда и 
аутрич работа на улицах (33);

• ЛУН, работающие бок о бок с врачами по сбору 
образцов мазка мокроты в местах традицион-
ных встреч ЛУН (39).

Эти примеры демонстрируют необходимость вов-
лечения сообществ ЛУН для выработки наиболее 
эффективных решений по профилактике, диагно-
стированию, лечению туберкулеза и достижению 
желаемых результатов.

Привлечение многодисциплинарных 
групп для эффективного ведения 
случая заболевания

Многодисциплинарные группы, которые включают 
в себя сотрудников программ по снижению вреда 
(обычно представителей сообществ ЛУН), фтизиа-
тров, наркологов, инфекционистов и социальных 
работников, являются наиболее успешным приме-
ром вовлечения ЛУН в сферу лечения туберкулеза, 
наркомании и ВИЧ (33). Меры по эффективному 
ведению случаев заболевания, не должны быть 
чрезмерными или дорогостоящими, однако они 
требуют тесного взаимодействия и координации 
всех вовлеченных сторон. К тому же, появление 
мобильной медицинской услуги mHealth делает 
такие меры менее затратными по времени, более 
эффективными и более точно направленными на 
людей, имеющих проблемы с соблюдением схемы 
лечения. Эффективное ведение случаев заболева-
ния с применением мобильной медицинской услуги 
mHealth может помочь ЛУН соблюдать схему АРТ 
при лечении ВИЧ (62,63), мероприятия с приме-
нением мобильной медицинской услуги mHealth 
также показали положительные результаты улуч-
шения приверженности лечению туберкулеза (64). 
Кроме того, применение мобильной медицинской 
услуги mHealth может помочь сократить расходы. 
Чрезвычайно важными для успешных результатов 
лечения туберкулеза среди ЛУН является привле-
чение равных консультантов и их поддержка. Тем 
не менее, при этом очень важно, чтобы равные 
консультанты и аутрич работники четко понимали 
методы профилактики туберкулеза и не подвергали 
себя дополнительному риску.

Активные меры

3 Благодаря адвокации Ассоциации участников заместитель-
ной поддерживающей терапии Украины, в этой стране стало 
возможным забирать домой дозы метадона и бупренорфина. 
ОЗТ также может быть продолжена во время госпитализации в 
учреждениях длительного лечения туберкулеза.
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Применение принципов снижения вреда 
к лечению и контролю туберкулеза  

Модель снижения вреда ориентирована на клиента 
и базируется на принципе оказания услуги для ЛУН 
в нужном месте, то есть там, где они находятся. Одна 
часть ЛУН может согласиться на заместительную 
терапию на период начала лечения от туберкулеза, 
а другая — нет. Одна часть ЛУН будет посещать 
встречи групп взаимопомощи ЛУН и участвовать 
в программах по обмену игл, где они также смогут 
получить ежедневное лечение от туберкулеза и/
или ВИЧ, а другая часть не будет делать этого по 
ряду причин. Поэтому необходимо разрабатывать 
меры, которые бы были вовлекали ЛУН наиболее 
эффективным образом. Мировой опыт показывает, 
что меры, охватывающие ЛУН посредством оказа-
ния аутрич услуг на улице или через обществен-
ные центры, являются наиболее эффективными 
для помощи в приверженности лечению (39,65–67). 
Также оказались успешными другие меры, как-то 
небольшие денежные стимулы и предоставление 
продовольствия и питания (68).

Обучение и информирование 
представителей правоохранительных 
органов и медицинских работников 

Преследования и акты насилия в отношении ЛУН, 
когда им приходилось иметь дело с представите-
лями правоохранительных органов, являются при-
чинами, по которым ЛУН избегают обращения за 
медицинской помощью (17,69). Информирование 
полиции о профилактике ВИЧ и программах по 
снижению вреда оказались эффективными стра-
тегиями вовлечения правоохранительных структур 
в расширение доступа к профилактическим услугам 
по ВИЧ (52,54,69). Дополнительна работа с сотруд-
никами полиции по борьбе с проблемами доступа 
к противотуберкулезным услугам этой затронутой 
группы населения может принести такие же пози-
тивные результаты..

/ Активные меры
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Рекомендации

Эти рекомендации являют собой краткий обзор действий для целого ряда ключевых заинтересованных 
сторон, однако все другие, включая структуры ООН, локальные и глобальные коллективы работников 
здравоохранения должны проанализировать и использовать свой потенциал для улучшения профилактики 
и лечения туберкулеза у людей, употребляющих наркотики.

Гражданское 
общество Сети ЛУН Правительства Доноры

Способствовать 
вовлечению 
сообществ и ЛУН 
в планирование 
национальных, 
региональных 
и локальных 
противотуберку-
лезных программ; 
пропагандировать 
интеграцию услуг;

Сотрудничать с органами по 
контролю и профилактике 
туберкулеза, ВИЧ и по борьбе 
с наркотиками на местном 
и национальном уровнях 
с целью планирования 
наилучших мер и стратегий 
для улучшения доступа ЛУН 
к профилактике, лечению 
туберкулеза и уходу;

Убедиться, что органы 
по контролю и профи-
лактике ВИЧ, тубер-
кулеза и по борьбе с 
наркотиками на мест-
ном и национальных 
уровнях: а) работают 
совместно с сообще-
ствами ЛУН по разра-
ботке мер и б) работают 
в координации друг с 
другом по разработке 
и реализации противо-
туберкулезных мер для 
ЛУН;

Финансировать и про-
двигать меры, которые 
интеграции услуг для 
ЛУН, а также новые диа-
гностические и лечебные 
технологии и инно-
вационные меры для 
оказания услуг, привер-
женности лечению и 
завершения лечения;

Работать с активи-
стами сообществ 
ЛУН по расши-
рению знаний о 
туберкулезе среди 
ЛУН;

Обеспечить расширение 
знаний среди сообщества 
ЛУН о передаче туберкулеза 
и рисках заболевания; искать 
простые решения профилак-
тики и контроля туберкулеза 
в местах, где встречаются 
ЛУН (например, открытые 
окна, надлежащая вентициля-
ция, отсутствие скученности, 
напоминания о необходи-
мости прикрывать рот при 
кашле и мыть руки);

Убрать практические 
барьеры для интегри-
рованной медицин-
ской помощи для ЛУН 
посредством расшире-
ния доступа к ОЗТ при 
лечении туберкулеза и 
работать совместно со 
службами по снижению 
вреда для интеграции 
профилактики, диагно-
стирования и лечения 
туберкулеза;

Финансировать 
сотрудничество между 
гражданским обще-
ством, сетями ЛУН и 
представителями пра-
вительства; проводить 
разъяснительно-просве-
тительские кампании о 
туберкулезе; 
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Гражданское 
общество Сети ЛУН Правительства Доноры

Выступать за 
уничтожение 
любых юридиче-
ских барьеров, 
препятствующих 
доступу ЛУН к 
профилактике, 
лечению туберку-
леза и уходу;

Документировать воз-
действие туберкулеза на 
сообщества ЛУН, включая 
юридические барьеры, отказ 
в лечении и отсутствие инте-
грированных услуг; выступать 
за устранение юридических 
барьеров;

Устранить правовые 
барьеры при предо-
ставлении комплексных 
услуг ЛУН; прекратить 
преследование ЛУН за 
мелкие правонарушения 
с целью расширения 
их доступа к услугам 
здравоохранения;

Пропагандировать и 
финансировать меры 
вмешательства, которые 
предлагают практиче-
ские и юридические 
решения по устранению 
барьеров к интегри-
рованным услугам 
здравоохранения; 
пропагандировать эко-
номичные меры, которые 
приводят к значитель-
ным изменениям;

Выступать против 
стигмы и повышать 
осведомленность 
об опасности 
стигматизации и 
уголовного нака-
зания ЛУН среди 
медицинских 
работников и пра-
воохранительных 
органов. 

Пропагандировать обучение 
медицинских работников и 
проводить обучение на мест-
ном и национальном уровне с 
целью продвижения свобод-
ного от стигмы и здравого 
подхода к эффективному 
вовлечению ЛУН к лечению 
туберкулеза и уходу; 

Реагировать на реко-
мендации сообщества 
ЛУН; убрать правовые 
барьеры при лечении 
туберкулеза и уходе 
для ЛУН; поддерживать 
обучение работающих 
с ЛУН медицинских 
работников; 

Финансировать вов-
лечение сетей ЛУН на 
глобальном, региональ-
ном и национальном 
уровнях для увеличения 
осведомленности о 
нарушениях в области 
лечения туберкулеза, а 
также для пропаганды 
уважения человеческого 
достоинства и жизни 
в мерах, которые они 
поддерживают;

Пропагандировать обучение 
сотрудников правоохрани-
тельных органов с целью 
информирования полиции 
о рисках туберкулеза среди 
ЛУН. 

Сформировать поли-
тику по улучшению 
осведомленности 
полиции и их содей-
ствию доступу к услугам 
общественного здраво-
охранения для ЛУН.

Поддержать программы, 
которые привлекают 
сотрудников правоох-
ранительных органов, к 
поддержке мер обще-
ственного здравоох-
ранения для ЛУН, а не 
препятствию им
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