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ТуберкулозаТуберкулоза

ЛечениеЛечение ии
профилактикапрофилактика

ЛечениеЛечение
nn ОбщиОбщи принципипринципи

1.1.РанноРанно, , своевременносвоевременно
2.2.ПродължителноПродължително ии непрекъснатонепрекъснато
найнай--малкомалко шестшест месецамесеца. . ПриПри рецидивирецидиви ии тежкитежки
формиформи лечениетолечението ее осемосем ии повечеповече месецимесеци.  .  ЗаЗа
резистентнирезистентни случаислучаи продължителносттапродължителността нана
лечениелечение ее 18 18 додо 24 24 месецамесеца следслед
обезбациляванетообезбациляването
3.3.КомплексноКомплексно
комбинираткомбинират сесе хигиеннохигиенно--диетичендиетичен режимрежим, , 
медикаментознамедикаментозна терапиятерапия, , курортолечениекурортолечение, , припри
нужданужда физикалнифизикални методиметоди нана лечениелечение, , 
хирургичнахирургична интервенцияинтервенция
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4.4.ИндивидуализираноИндивидуализирано
въпрекивъпреки, , чече сесе подчиняваподчинява нана определениопределени схемисхеми
винагивинаги сесе съобразявасъобразява сс конкретнияконкретния пациентпациент

5.5.БезплатноБезплатно осигуряванеосигуряване нана
противотуберкулознитепротивотуберкулозните лекарствалекарства порадипоради
значимосттазначимостта нана туберкулозататуберкулозата заза опазванетоопазването
нана общественотообщественото здравездраве. . РешаващоРешаващо значениезначение
заза успехауспеха отот противотуберкулознияпротивотуберкулозния курскурс ее
сътрудничествотосътрудничеството попо времевреме нана лечениетолечението..

СветовнаСветовна стратегиястратегия заза контролконтрол нана
туберкулозататуберкулозата

DOTSDOTS--
DDirectly irectly OObserved bserved TTreatmentreatment--

SShort coursehort course..
ВВ БългарияБългария DOTSDOTS стартирастартира вв четиричетири
пилотнипилотни регионарегиона презпрез 1998 1998 гг. . ии обхванаобхвана
цялатацялата странастрана презпрез 2003 2003 гг..
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СтратегиятаСтратегията DOTS DOTS имаима 5 5 
компонентакомпонента::

1.1. ПостояннаПостоянна подкрепаподкрепа отот странастрана нана държаватадържавата
2.2. ДостъпДостъп додо качественакачествена директнадиректна микроскопиямикроскопия
3.3. СтандартизиранСтандартизиран кратъккратък курскурс нана лечениелечение нана

всичкивсички случаислучаи сс туберкулозатуберкулоза припри съответенсъответен
контролконтрол, , включителновключително прякопряко наблюдаваненаблюдаване нана
терапиятатерапията

4.4. РедовноРедовно осигуряванеосигуряване нана качественикачествени
медикаментимедикаменти

5.5. СистемаСистема заза регистриранерегистриране ии отчетотчет даващадаваща
възможноствъзможност кактокакто заза оценкаоценка нана изходаизхода отот
лечениетолечението нана всекивсеки пациентпациент, , такатака ии нана
изпълнениетоизпълнението нана програматапрограмата катокато цялоцяло

3. 3. СтандартизиранСтандартизиран кратъккратък курскурс нана лечениелечение нана всичкивсички случаислучаи сс
туберкулозатуберкулоза припри съответенсъответен контролконтрол, , включителновключително прякопряко

наблюдаваненаблюдаване нана терапиятатерапията

ПрякоПряко наблюдениенаблюдение нана приемаприема нана
лекарстваталекарствата -- DDirectly irectly ООbservedbserved

ТТreatmentreatment --DOTDOT. . 

КратъкКратък курскурс -- SShort coursehort course
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НайНай--високвисок процентпроцент нана излекуваниизлекувани сесе
постигапостига сс тт..нн. . ““разширенаразширена DOTDOT””
включващавключваща директнодиректно наблюдениенаблюдение нана
приемаприема нана лекарствалекарства комбиниранокомбинирано сс
различниразлични формиформи нана социалнасоциална
подкрепаподкрепа, , различниразлични стимулистимули ии
поощренияпоощрения катокато частчаст отот еднаедна попо--
мащабнамащабна програмапрограма заза осигуряванеосигуряване нана
добърдобър комплайанскомплайанс..

nnЛечениетоЛечението нана туберкулозататуберкулозата
ее нене толковатолкова финансовфинансов

проблемпроблем, , колкотоколкото
организационенорганизационен!!
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МедикаментозноМедикаментозно лечениелечение
ПринципиПринципи::

nn КомбинираноКомбинирано
винагивинаги сесе започвазапочва сс четиричетири ((минимумминимум тритри))
препаратапрепарата, , никоганикога монотерапиямонотерапия!!

nn ОптималниОптимални дозировкидозировки ии оптималеноптимален начинначин нана
приеманеприемане
найнай--честочесто еднократноеднократно цялатацялата дозадоза заза деняденя

nn СледиСледи сесе заза страничнистранични действиядействия отот
медикаментитемедикаментите
ГИТГИТ ((черенчерен дробдроб, , стомахстомах), ), бъбрецибъбреци, , зрителензрителен, , 
слуховслухов, , вестибуларенвестибуларен апаратапарат ии дрдр..

nn КонтролиратКонтролират сесе бацилоотделянебацилоотделяне, , 
рентгеноварентгенова динамикадинамика ии клиничноклинично
повлияванеповлияване

nn ПриПри болниболни сс резистентнострезистентност-- специалниспециални
режимирежими, , вв коитокоито сесе включватвключват
допълнителнидопълнителни туберкулостатицитуберкулостатици

nn ДиспансеренДиспансерен контролконтрол ии наблюдениенаблюдение
следслед завършванезавършване нана лечениетолечението, , 
профилактикапрофилактика нана рецидивитерецидивите
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МедикаментиМедикаменти
1.1.ОсновниОсновни противотуберкулознипротивотуберкулозни

лекарствалекарства

nn IsoniazidIsoniazid ((HH))
nn RifampicinRifampicin ((RR))
nn PyrazinamidePyrazinamide ((ZZ))
nn EthambutolEthambutol ((EE))
nn StreptomycinStreptomycin ((SS))

ДозиДози нана основнитеосновните противотуберкулознипротивотуберкулозни
медикаментимедикаменти припри децадеца ии възрастнивъзрастни //СЗОСЗО//

15 (1215 (12--18)18)15 (1215 (12--18)18)StreptomycinStreptomycin

30 (2530 (25--35)35)ДецаДеца 20 (1520 (15--25)25)
ВъзрастниВъзрастни 15 (1515 (15--20)20)

EthambutolEthambutol

35 (3035 (30--40)40)25 (2025 (20--30)30)PyrazinamidePyrazinamide

10 (810 (8--12), max 600 12), max 600 
mgmg дневнодневно

10 (810 (8--12), max 600 mg12), max 600 mg
дневнодневно

RifampicinRifampicin

10105 (45 (4--6), max 300 mg6), max 300 mg

дневнодневно
IsoniazidIsoniazid

ТрикратноТрикратно седмичноседмично
мгмг//кгкг

ЕжедневнаЕжедневна
препоръчителнапрепоръчителна дозадоза

мгмг//кгкг

медикаментмедикамент
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2. 2. ДопълнителниДопълнителни
противотуберкулознипротивотуберкулозни лекарствалекарства

OfloxacinOfloxacin, , LevofloxacinLevofloxacin, , MoxifloxacinMoxifloxacin,,
AmikacinAmikacin, , ККanamycinanamycin,,
CapreomycinCapreomycin,  ,  
Rifabutin/MycobutinRifabutin/Mycobutin/,/,
Ethionamide/ProthionamideEthionamide/Prothionamide,,
CycloserineCycloserine, , 
PASPAS ии дрдр..

КатегорииКатегории пациентипациенти съобразносъобразно
предхождащотопредхождащото лечениелечение((СЗОСЗО))

nn НовооткритНовооткрит ((NewNew))--пациентпациент, , койтокойто никоганикога предипреди нене ее
получавалполучавал противотуберкулознопротивотуберкулозно лечениелечение илиили ее ималимал таковатакова заза
попо--малкомалко отот 1 1 месецмесец..

nn РецидивРецидив ((RelapseRelapse))--пациентпациент, , койтокойто ее лекуванлекуван заза ТБКТБК ии ее
отчетенотчетен катокато излекуванизлекуван илиили катокато завършилзавършил лечениетолечението сиси ии
отновоотново ее диагностицирандиагностициран сс положителенположителен резултатрезултат //нана ДД..ММ.  .  илиили
посявкапосявка/./.

nn ЛечениеЛечение следслед неуспехнеуспех ((Treatment after failureTreatment after failure))--пациентпациент, , 
койтокойто ее започналзапочнал повторноповторно лечениелечение следслед катокато ее ималимал неуспехнеуспех отот
предхождащпредхождащ курскурс..

nn ЛечениеЛечение следслед прекъсванепрекъсване ((Treatment after defaultTreatment after default))--
пациентпациент, , койтокойто сесе връщавръща заза лечениелечение положителенположителен
бактериологичнобактериологично, , сс прекъсванепрекъсване нана лечениетолечението заза 2 2 илиили повечеповече
месецамесеца. . 

nn ТрансфериранТрансфериран ((Transfer inTransfer in))--пациентпациент, , койтокойто ее билбил прехвърленпрехвърлен
отот другдруг туберкулозентуберкулозен регистъррегистър, , заза дада продължипродължи лечениетолечението сиси..

nn ДругиДруги ((OtherOther))--всичкивсички случаислучаи, , коитокоито нене сесе вместватвместват вв
посоченитепосочените попо--горегоре категориикатегории. . ВВ тазитази групагрупа сесе включватвключват ии
хроничнитехроничните пациентипациенти, , коитокоито саса сс положителнаположителна храчкахрачка вв краякрая нана
проведенпроведен повторенповторен режимрежим..
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Dr. Lee JongDr. Lee Jong--Wook, DirectorWook, Director--General of the WHO, holds up copies of General of the WHO, holds up copies of 

the standards on the morning of publicationthe standards on the morning of publication..

СтандартСтандарт 77
ВсекиВсеки лекарлекар лекуващлекуващ пациентпациент сс туберкулозатуберкулоза
поемапоема важнаважна отговорностотговорност къмкъм общественотообщественото
здравездраве. . ЗаЗа дада изпълниизпълни тазитази отговорностотговорност тойтой
нене самосамо трябватрябва дада изпишеизпише правилноправилно лечениелечение, , 
ноно ии дада бъдебъде способенспособен дада оцениоцени степентастепента нана
сътрудничествосътрудничество отот странастрана нана болнияболния, , кактокакто ии
дада вземевземе меркимерки когатокогато липсвалипсва таковатакова.. СС товатова
лекарятлекарят щеще осигуриосигури изпълнениеизпълнение нана режимарежима додо
завършванезавършване нана лечениетолечението..



9

СтандартСтандарт 88
nn ВсичкиВсички пациентипациенти //включителновключително ии тезитези сс
НІНІV V инфекцияинфекция/, /, коитокоито нене саса билибили
лекуванилекувани предварителнопредварително трябватрябва дада
получаватполучават международномеждународно възприетавъзприета
комбинациякомбинация отот основниосновни
противотуберкулознипротивотуберкулозни средствасредства сс
известнаизвестна бионаличностбионаличност. . 

СтандартСтандарт 88

nn НачалнатаНачалната фазафаза трябватрябва дада сесе
състоисъстои отот 2 2 месецамесеца IsoniazidIsoniazid (H), (H), 
RifampicinRifampicin (R), (R), PyrazinamidePyrazinamide (Z)(Z) ии
EthambutolEthambutol (E)(E). . 

nn ПредпочитаниятПредпочитаният режимрежим попо времевреме
нана продължителнатапродължителната фазафаза сесе
състоисъстои отот НН ии RR заза четиричетири месецамесеца..
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СтандартСтандарт 88
nn ДозитеДозите нана противотуберкулознитепротивотуберкулозните
лекарствалекарства трябватрябва дада саса съобразенисъобразени сс
международнитемеждународните препоръкипрепоръки..

nn КомбинацииКомбинации сс фиксиранификсирани дозидози отот двадва
медикаментамедикамента //НН ии RR/, /, тритри медикаментамедикамента //НН, , 
RR ии ZZ/ / ии четиричетири медикаментамедикамента //НН, , RR, , ZZ ии ЕЕ/ / 
саса силносилно препоръчителнипрепоръчителни, , особеноособено когатокогато
приемътприемът нана лекарстваталекарствата нене ее наблюдаваннаблюдаван..

ПрепоръчителниПрепоръчителни режимирежими заза болниболни, , коитокоито нене саса
получавалиполучавали предхождащопредхождащо лечениелечение заза туберкулозатуберкулоза

//СЗОСЗО//

H, EH, E ежедневноежедневно 6 6 месецамесецаH, R, ZH, R, Z ежедневноежедневно, 2 , 2 месецамесецаАлтернаАлтерна--
тивентивен

H, RH, R
ежедневноежедневно, 4 , 4 
месецамесеца
H, RH, R
тритри пътипъти
седмичноседмично, 4 , 4 
месецамесеца

H, R, Z, EH, R, Z, E
ежедневноежедневно заза 2 2 
месецамесеца
H, R, Z, EH, R, Z, E
тритри пътипъти седмичноседмично, , 
2 2 месецамесеца

ПредпоПредпо--
читанчитан

ПоддържащаПоддържаща фазафазаНачалнаНачална фазафаза
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ЛечениеЛечение нана новоновоooткрититкрити пациентипациенти

nn ИнтензивнаИнтензивна ((началнаначална) ) фазафаза
двадва месецамесеца сс

RR, , HH, , ZZ, , EE
nn ПоддържащаПоддържаща ((продължителнапродължителна) ) 
фазафаза

четиричетири месецамесеца интермитентноинтермитентно
лечениелечение сс двойнадвойна комбинациякомбинация: : 

R R ии НН

ЛечениеЛечение попо времевреме нана бременностбременност

nn СтрептомицинътСтрептомицинът ее противопоказанпротивопоказан -- тойтой
преминавапреминава плацентатаплацентата ии можеможе дада
причинипричини уврежданеувреждане нана слуховияслуховия нервнерв ии
бъбрецитебъбреците нана плодаплода

nn ИзползваИзползва сесе шестмесеченшестмесечен режимрежим
базиранбазиран нана РифампицинРифампицин, , ИзониазидИзониазид ии
ПиразинамидПиразинамид

nn АкоАко сесе налаганалага четвъртичетвърти медикаментмедикамент
ЕтамбутолЕтамбутол можеможе дада сесе включивключи презпрез
първитепървите двадва месецамесеца ((началнаначална фазафаза))
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nn ВсичкиВсички, , коитокоито сесе грижатгрижат заза пациентипациенти
сс туберкулозатуберкулоза трябватрябва дада осъществятосъществят
изследванеизследване ии оценяванеоценяване нана
контактнитеконтактните нана бацилоотделителитебацилоотделителите
//особеноособено децадеца подпод 5 5 годинигодини ии НІНІV V 
позитивнипозитивни/ / 

nn ДецаДеца подпод 5 5 годинигодини ии НІНІV V позитивнипозитивни,,
коитокоито саса билибили вв контактконтакт съссъс заразнозаразно
боленболен трябватрябва дада сесе оценяватоценяват кактокакто заза
латентналатентна инфекцияинфекция сс МТМТ, , такатака ии заза
активнаактивна туберкулозатуберкулоза..

ПрофилактикаПрофилактика

nn ИзолиранеИзолиране ии лечениелечение нана
бацилоотделителитебацилоотделителите

nn ВентилацияВентилация
nn УлтравиолетовиУлтравиолетови лампилампи
nn ВаксинацияВаксинация
nn ПрофилактикаПрофилактика нана преминаванетопреминаването
нана латентнаталатентната туберкулознатуберкулозна
инфекцияинфекция вв активнаактивна
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Respirator N95Respirator N95

ПрофилактикаПрофилактика сс ваксинаваксина
БЦЖБЦЖ
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nn ВаксинатаВаксината съдържасъдържа живиживи бактериибактерии BCG, BCG, 
коитокоито саса изсушениизсушени следслед предварителнопредварително
замразяванезамразяване ии запазенизапазени подпод вакуумвакуум. . 

nn ПърватаПървата БЦЖБЦЖ--ваксинаваксина сесе поставяпоставя вв
родилнияродилния домдом нана всичкивсички здравиздрави
новородениновородени децадеца. . ПериодътПериодът нана
имунизиранеимунизиране ее междумежду 22--риярия денден отот
ражданетораждането ии изписванетоизписването, , ноно нене попо--ранорано
отот 4848--яя часчас следслед ражданетораждането. . 
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nn ВВ краякрая нана първатапървата годинагодина отот ражданетораждането
сесе правиправи проверкапроверка нана имунитетаимунитета отот БЦЖБЦЖ
имунизациятаимунизацията чрезчрез пробатапробата нана МантуМанту
(5 ME PPD), (5 ME PPD), коятокоято сесе отчитаотчита следслед 72 72 
часачаса. . НаНа децатадецата сс отрицателнаотрицателна пробапроба
((подпод 5 5 мммм)) сесе правиправи реимунизацияреимунизация сс
БЦЖБЦЖ. . 

nn нана възраствъзраст 7, 11 7, 11 ии 17 17 годинигодини--пробапроба нана
МантуМанту. . ПриПри отрицателнаотрицателна пробапроба, , 
здравитездравите децадеца сесе реваксиниратреваксинират. . 

nn периодътпериодът междумежду пробатапробата нана МантуМанту ии
реваксинациятареваксинацията нене трябватрябва дада надвишаванадвишава
15 15 днидни. . 

nn НачинътНачинът нана прилаганеприлагане ее строгострого
вътрекожновътрекожно. . 

nn ВажноВажно! ! -- БЦЖБЦЖ ваксинатаваксината ее съвместимасъвместима
единственоединствено сс ваксинатаваксината срещусрещу ХепатитХепатит ВВ
ии нене ее съвместимасъвместима сс останалитеостаналите
имунизацииимунизации. . 

nn МеждуМежду неянея ии другитедругите ваксиниваксини трябватрябва дада
имаима минимумминимум едномесеченедномесечен интервалинтервал..

nn КогатоКогато сесе прилагаприлага другадруга ваксинаваксина--тятя
трябватрябва дада бъдебъде нана другатадругата ръкаръка
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ЛечениеЛечение нана ЛТИЛТИ
nn ОсновнатаОсновната целцел нана лечениетолечението припри
пациентитепациентите сс ЛТИЛТИ ее дада сесе предотвратипредотврати
нейнотонейното развитиеразвитие вв активнаактивна
туберкулозатуберкулоза..

nn ЛечениетоЛечението нана ЛТИЛТИ нене трябватрябва дада сесе
започвазапочва докатодокато нене сесе изключиизключи активнаактивна
туберкулозатуберкулоза!!!!!! ((ПациентиПациенти, , припри коитокоито сесе
подозираподозира туберкулознотуберкулозно заболяванезаболяване
трябватрябва дада получаватполучават препоръчанитепрепоръчаните отот
СЗОСЗО лекарственилекарствени комбинациикомбинации додо
моментамомента нана отхвърлянеотхвърляне нана тазитази
диагнозадиагноза))..

nn ВажноВажно ее дада сесе оцениоцени ии наличиетоналичието нана
остроостро илиили хроничнохронично заболяванезаболяване нана
черниячерния дробдроб, , коетокоето същосъщо ее
противопоказаниепротивопоказание заза лечениелечение нана
латентнаталатентната туберкулозатуберкулоза

nn ПредиПреди започванезапочване нана лечениетолечението ее
необходимонеобходимо същосъщо дада сесе оценятоценят
рисковетерисковете заза НІНІV V инфекцияинфекция тъйтъй катокато НІНІV V 
позитивнитепозитивните сесе нуждаятнуждаят отот попо--дългидълги
сроковесрокове нана лечениелечение ии попо--стриктностриктно
мониториранемониториране отколкотоотколкото НІНІV V 
негативнитенегативните
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НайНай--честочесто сесе препоръчвапрепоръчва ІІsoniazidsoniazid заза
66--9 9 месецамесеца..

nn 5 5 мгмг//кгкг ((максимуммаксимум 300 300 мгмг дневнодневно) ) припри
ежедневенежедневен приемприем

nn МногоМного важноважно ее предипреди започванетозапочването нана курсакурса дада
саса направенинаправени всичкивсички изследванияизследвания сс огледоглед
изключванеизключване нана активнаактивна туберкулозатуберкулоза--
белодробнабелодробна ии извънбелодробнаизвънбелодробна

nn РРешениетоешението заза провежданетопровеждането нана лечениелечение нана
латентналатентна туберкулознатуберкулозна инфекцияинфекция трябватрябва дада сесе
вземевземе отот специалистспециалист вв областтаобластта нана
туберкулозататуберкулозата, , койтокойто дада наблюдаванаблюдава пациентапациента
попо времевреме нана целияцелия курскурс..


