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Безопасный 
укол

Эта брошюра адресована потребителям инъекци-
онных наркотиков, которые не потеряли надежду 
изменить свою жизнь к лучшему... Ведь, даже упо-
требляя наркотики,  делать это можно по-разному: 
например, таким образом, что спустя полгода вены 
превратятся в некое их подобие, и на теле не будет 
живого места от абсцессов. А можно иначе, чтобы 
по возможности сохранить здоровье до тех времён, 
когда наркотик уйдёт из твоей жизни навсегда. 

Как свидетельствуют факты, ущерб здоровью нано-
сят не столько сами наркотики, сколько небрежное 
отношение к себе: грязный раствор, чужой шприц, 
несоблюдение элементарных правил гигиены.  Причи-
ной тому могут стать поспешные действия, а иногда 
– элементарная безграмотность. Обезопасить себя 
несложно, нужны только знания…
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                                                                   Упоминание в тексте 
медицинских препаратов не является их рекламой 
–это делается исключительно с целью снижения 
рисков и негативных последствий употребления 
инъекционных наркотиков. При использовании 
какого-либо медицинского препарата, в том числе 
того, что продается без рецепта,  обязательно про-
консультируйся с врачом или медсестрой!

Пять принципов 
снижения вреда

Старайся не употреблять наркотики, а если 
уже делаешь это –  лучше прекрати.

Если ты все же не можешь отказаться от упо-
требления, помни: самый опасный способ упо-
требления – инъекционный. Не колись!

Если ты все же не можешь не колоться – всегда 
используй новые шприц и иглу.

Если у тебя нет под рукой нового шприца – ис-
пользуй старый, но только свой.

Если пришлось колоться чужим шприцом – 
обязательно продезинфицируй его. 
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Как снизить 
вред?

Если ты употребляешь наркотики, постарайся 
следовать нескольким простым правилам:

 Место для употребления выбирай спокойное. 
Ищи возможность уколоться там, где ты сможешь 
без суеты подготовиться к вмазке. Идеальное место 
– квартира. Если варщик пускает тебя к себе домой 
– попроси разрешения сделать это у него. Если такой 
возможности нет – не скупись на такси и уколись у 
себя дома.

 Если ты всё же вынужден колоться на улице – 
выбирай место, где тебя не потревожат. В подъезде 
жилого дома неожиданное появление возмутившихся 
жильцов может закончиться побоями и милицией.

 Заранее купи в аптеке или получи на пункте 
раздачи шприцев необходимый инструментарий – 
шприцы (возьми один запасной), вату и несколько 
спиртовых салфеток.
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 Не ходи колоться в наркоманские «места общего 
пользования» – это чревато встречей с милицией. 

 Если ты добавляешь в наркотик таблетки – 
обязательно фильтруй раствор. Даже если раньше 
ты кололся, не прибегая к фильтрации, и никаких 
видимых последствий от этого пока не наступило, 
помни: КАЖДАЯ нефильтрованная инъекция с 
таблетками – игра в «русскую рулетку», где ставкой 
может быть часть твоего тела. 

 Для фильтрации раствора применяй вату, которую 
при отсутствии можно заменить кусочком волокна 
из женского тампона или, на крайний случай, 
сигаретным фильтром. Фильтр у каждого должен 
быть свой, при этом всегда новый. Инфекции, 
бактерии и вирусы могут легко передаваться через 
фильтр, а использованный фильтр – отличная среда 
для размножения грибков и бактерий. 

 В качестве ёмкости для смешивания таблеток с 
ширкой хорошо подходит целлофан от упаковки 
одноразового шприца – он герметичен и стерилен с 
внутренней стороны. Помни! Таблетки должны быть 
раздроблены очень тщательно! 

 Перед уколом помой руки, протри место будущей 
инъекции спиртовой салфеткой (больше её не 
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используй) или, в крайнем случае, промой водой с 
мылом. 

 Вынув из вены иглу, прижми к проколу новую 
салфетку и держи не менее минуты (если колешься 
в пах – не менее 5-ти минут), до полной остановки 
крови. 

 Не колись той иглой, которую использовал для 
выборки раствора, – она затупилась и может сильно 
травмировать вену. Если не получилось уколоться с 
первого раза, то при повторной попытке обязательно 
смени иглу.  

 Помни! Затачивать иглу очень опасно. На ней 
возникают заусеницы, которые могут серьезно 
повредить вену. Еще есть опасность, что кончик иглы 
может остаться в вене при инъекции.

 Где бы ты не кололся, никогда не оставляй следов 
своего присутствия: забери с собой и выбрось в 
ближайший контейнер использованный шприц, 
салфетку, упаковки и прочий мусор. Не выбрасывай 
иглу без колпачка, чтобы не травмировать другого 
человека.
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ВЫБОР МЕСТА НА ТЕЛЕ 
ДЛЯ ИНЪЕКЦИИ
У потребителей инъекционных 
наркотиков обычно бывает две 
«любимых» точки на теле для инъ-
екций – это места, в которые можно 
ввести иглу максимально удобно, до 
которых легко добраться и в кото-
рые почти всегда можно сделать 
безопасную инъекцию с первой 
попытки. Но если ты постоянно 
будешь делать инъекции в одно и то 
же место, не давая венам возмож-
ности восстановиться, они начнут 
кровоточить, и тебе  будет сложнее 
попасть в вену. Таким образом ты 
можешь занести в организм серьез-
ную инфекцию, а вены со временем 
могут разрушиться или настолько 
сильно зарубцеваться, что станут 
«непригодными» для инъекций, что, 
в свою очередь, может привести к 
нарушению кровообращения. Поэто-
му очень важно менять места или 
точки инъекций. Попробуй каждый 
раз делать инъекцию в другую точку, 
давая уже использованным местам 
время для восстановления. Если у 
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тебя есть одна «живая» вена, укол 
делай по принципу «снизу вверх», 
т.е. так, чтобы каждая инъекция была 
выше предыдущей.

Дезинфекция
Помой руки и протри место инъек-
ции спиртовой салфеткой. 

ВВЕДЕНИЕ ИГЛЫ
Вводи иглу в вену срезом вверх, под 
углом от 15 до 35 градусов, – и всегда 
в направлении сердца. Чем больше 
угол введения иглы относительно 
поверхности места инъекции, тем 
больше вероятность того, что ты 
проткнешь вену насквозь, но не по-
падешь в вену.

ПРОВЕРКА ПОПАДАНИЯ 
ИГЛЫ В ВЕНУ
После того как, по-твоему, ты попал 
в вену, потяни поршень на себя – при 
этом в шприце должна появиться 
кровь. Если поступившая кровь 
темно-красного цвета – это означает, 
что игла находится в вене. Теперь 
можно развязать жгут и медленно 
ввести наркотик. (Для того чтобы 
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свести к минимуму возможное 
появление гематомы, жгут следует 
развязать до начала инъекции дозы 
наркотика). Если же кровь в шприце 
ярко-алая – значит, вы попали в ар-
терию. В артерию нельзя вводить 
наркотик. Немедленно извлеки иглу 
и крепко зажми место инъекции 
спиртовой салфеткой или стериль-
ной ватой и держи, пока кровь не 
остановится. Если кровь в шприце 
не появилась или ее слишком мало, 
это означает, что ты не попал в вену. 
Придется развязать жгут, извлечь 
иглу и повторить всю процедуру 
снова. Если ты продолжишь делать 
инъекцию, не попав иглой в вену 
надлежащим образом, наркотик 
попадет в ткани, окружающие вену, 
под кожу или в другое место. Это 
может вызвать боль, на месте укола 
возникнет припухлость, а наркотик 
начнет действовать гораздо медлен-
нее. Кроме того, возникает риск раз-
вития абсцесса и других возможных 
проблем. 
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ИЗВЛЕЧЕНИЕ ИГЛЫ
После успешного введения наркоти-
ка осторожно извлеки иглу из места 
инъекции под тем же углом, под 
которым ее вводил. 

МЕРЫ ПО УХОДУ В СЛУЧАЕ  
НЕУДАЧНЫХ ИНЪЕКЦИЙ
Не используйте крема, мази или 
масла, которые вы применяете для 
лечения следов от уколов или гема-
том, пока ранка от иглы не начнет 
затягиваться (это произойдет через 
пару часов после инъекции), иначе 
вы можете занести инфекцию. В 
случае неудачных инъекций (когда 
наркотик был введен мимо вены), 
немедленно промойте это место 
теплой водой или сделайте согре-
вающий компресс, чтобы снизить 
вероятность раздражения или 
развития абсцесса. Тепло поможет 
раскрытию капилляров и проникно-
вению лейкоцитов (белых кровяных 
телец), которые начнут бороться с 
инфекцией в пораженном месте.
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Правильное введение иглы

неправильное введение иглы

А. Правильная 
техника  
инъекции –  
кровь свободно 
течет в иглу

B. Игла  
упирается  
в верхнюю  
стенку вены  
и кровь не  
может течь

C. Игла  
упирается  
в нижнюю  
стенку вены и 
сдерживает  
поток крови

иглакожа вена
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D. Игла  
введена  
слишком  
далеко

E. Игла попала  
в вену только  
частично  
и кровь  
вытекает  
в ткани

G. Суженная  
вена  
препятствует  
кровотоку
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О, вена! Ты 
дорога жизни!

                                                                   Сбереги хотя бы 
одну «рабочую» вену, в которую легко попасть, 
чтобы в критический момент угрозы здоровью 
– передозировки, сердечного приступа, других 
заболеваний – врач мог быстро сделать инъекцию, 
«откачать» тебя!

Как известно, вены человека не предназначены для 
постоянного протыкания их иглой и вливания в них 
агрессивных жидкостей. Поэтому у потребителей 
инъекционных наркотиков вены страдают первыми. 
Ниже перечислены несколько правил, которые 
помогут сохранить кровеносные сосуды от слишком 
быстрого разрушения. 
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 Для инъекций можно использовать только поверх-
ностные вены – от кисти руки до зоны выше локтево-
го сгиба. Повреждение глубоких вен может привести 
к внутреннему кровотечению, также велика вероят-
ность попадания в артерию.

 Наиболее подходящее место для внутривенных 
инъекций – внутренняя часть локтя.

 Во внешнюю сторону локтя – «в обратку» – можно 
колоть, только если игла направлена по течению кро-
ви к сердцу, то есть в сторону локтя.

 Вены кистей рук очень тонкие, поэтому делать 
инъекцию надо медленно и осторожно, лучше инсу-
линовой иглой. Не делайте инъекции в капиллярные 
вены на внутренней стороне запястья, они слишком 
тонкие.

 На ногах вены еще тоньше, чем на кистях, и колоть 
в них больно. К тому же осложнения на ногах гораздо 
более неприятны и болезненны. Если все же колоть – 
только ниже колена.
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Рейтинг безопасности 
при выборе мест для 
внутривенного  
введения наркотиков 
Рука до запястья – сначала верхняя 
часть, а затем – нижняя являются 
самыми безопасными местами для 
инъекций. Помните, что «ускользаю-
щие» вены на предплечьях необ-
ходимо тщательно зафиксировать 
перед введением инъекции. Делать 
инъекции в предплечья удобно еще и 
в том случае, если вы хотите скрыть 
следы от уколов (хотя летом носить 
одежду с длинными рукавами может 
быть тоскливо!). 
Запястья – менее безопасно и более 
болезненно по сравнению с пред-
плечьями, поскольку вены здесь 
значительно тоньше, поэтому выше 
вероятность появления гематом или 
повреждения вен.  
Кровообращение в венах на ногах 
может быть слабым, особенно у 
малоподвижных людей. В венах на 
ногах, чаще, чем на предплечьях, 
могут развиваться тромбы, которые 
затрудняют циркуляцию крови и со 
временем могут оторваться и по-
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пасть в легкие или сердце.  
Так же, как и на запястьях, вены на 
стопах обычно меньше, чем в других 
местах, и находятся ближе к нервам, 
хрящам и сухожилиям, которые не-
желательно задевать при инъекции. 
Кроме того, потливость ног и гряз-
ные носки мешают ранам заживать 
и повышают вероятность занесения 
бактериальной инфекции. 
Бедренная вена в паховой области 
– крупная и относительно легкодо-
ступная вена, но из-за ее располо-
жения рядом с бедренным нервом и 
бедренной артерией это место для 
инъекции является очень рискован-
ным. Бедренная вена располагается 
ближе всего к паху, рядом с ней идут 
артерия и бедренный нерв. 
Яремная вена на шее является 
самым опасным местом для инъек-
ций, поскольку она залегает очень 
близко к сонной артерии, основным 
кровеносным сосудом, доставляю-
щим кровь непосредственно в мозг. 
Попадание иглы в сонную артерию 
может оказаться смертельным, а 
любое повреждение яремной вены 
может привести к нарушению кро-
вообращения в мозге. 
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Каждый, кто употребляет наркотики инъекционно, или 
попросту колется, знает: колоться вредно. Это аксио-
ма. Но если по каким-то своим причинам ты пока не 
хочешь, или не можешь бросить колоться, тебе стоит 
научиться делать это максимально безопасно. А также 
научиться противостоять болезням и прочим много-
численным опасностям, подстерегающим человека на 
нелёгком пути потребителя наркотиков. Для этого, в 
первую очередь, следует знать «врага» в лицо.

РЕЙТИНГ РИСКА 

ОпасноМенее 
опасно
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Гнойная засада
Абсцесс – это ограниченное скопление гноя в отдель-
ный полостях организма вследствие разжижения тканей 
гнойным процессом. Внешне абсцесс кожи выглядит как 
болезненное образование, на ощупь как бы заполненное 
вязкой жидкостью. Увы, те потребители инъекционных 
наркотиков, кто пренебрежительно относится к своему 
здоровью, сталкиваются с этой проблемой достаточ-
но часто. Нестерильная игла, промах во время укола, 
грязная или потная кожа в месте укола, игнорирование 
спиртовых салфеток или других дезинфицирующих 
растворов при проведении инъекции, несвежий раствор 
из грязной посуды, нерастворенные частицы таблеток в 
растворе – все это гарантировано приведет к возникно-
вению абсцесса. 
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Однако не всегда абсцесс возникает на месте  инъек-
ции – эта напасть может распространяться из любого 
очага инфекции, тлеющего в теле. Иногда абсцессы 
вызываются бактериями, постоянно живущими 
в организме, при этом, не вызывая заболеваний в 
обычных условиях. Вероятность появления абсцес-
са увеличивается, если в инфицированную область 
попала грязь, если нарушено кровоснабжение, или 
иммунная система человека ослаблена, например при 
ВИЧ-инфекции. 

                                                                   Чтобы не допустить 
абсцесса всегда пользуйся стерильным одноразо-
вым инструментарием, обрабатывай кожу спирто-
выми салфетками, вовремя обращай внимание на 
покраснения и другие изменения кожи!
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Если раствор наркотика грязный (нефильтрован-
ный).

Из-за попадания в подкожную клетчатку плохо 
очищенного раствора наркотика  (содержащего не-
растворенные частицы таблеток, пепла, соды, пыль 
и т.п.).

Если использовался грязный шприц или игла.

Если кожа в месте укола грязная или потная, или 
наркотик вводился через одежду.

Если не пользоваться спиртовыми салфетками  
и/или другими дезинфицирующими растворами  
для обработки места инъекции  до и после укола.

В результате «поддува»  – введения дозы под кожу 
или в мышцу –  мимо вены.

При прокалывании иглой кровеносного сосуда  
(в том числе, сквозной прокол вены) с последующим 
инфицированием.

Абсцессы возникают:
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Если флегмона и сепсис (о них читай ниже) требуют 
немедленного медицинского вмешательства в 
условиях стационара, то с небольшими абсцессами 
(в случае их появления на теле) можно успешно 
бороться и дома. Разумеется, после консультации 
с врачом, который назначит  подходящее 
лечение! Но если нет возможности обратиться 
к врачу немедленно, следует позаботиться о себе 
самостоятельно, чтобы в дальнейшем избежать  
тяжелых  последствий.

Итак, что делать, если при неблагоприятных 
обстоятельствах ты обнаружил у себя  начинающийся 
абсцесс?
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Первая помощь при 
абсцессах

 Йодная сетка. На место припухлости и покраснения 
нанести раствором йода вертикальные и горизонталь-
ные полосы шириной примерно 1 см. Размер сетки 7–10 
см. По мере впитывания йода сетку следует обновлять в 
течение 2–3 дней.

 Мази. На область начинающегося абсцесса наложить 
компресс с 25%-ным водным раствором Димексида. 
Мази – Вишневского или ихтиоловая – также обладают 
сильным «гноеоттягивающим» свойством. Можно при-
менять мазь «Офлокаин». 

 Гигиена. Место абсцесса содержать в чистоте: промы-
вать 4–5 раз в день фурациллином, хлоргексидином или 
другими антисептиками (за неимением антисептиков – 
водой с самым обыкновенным хозяйственным мылом).

 Не применяй никаких лекарств (особенно антибиоти-
ков) без консультации с врачом!
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Компрессы

                                                                 Компрессы помогают 
на начальной стадии образования абсцесса, но если 
ты «провтыкал вспышку» – гнойник успел сфор-
мироваться и созреть,– то применять тепловые 
процедуры нельзя, и даже очень опасно! От воз-
действия тепла гной может распространиться на 
глубжележащие ткани и стать причиной флегмоны.

Здесь приводится несколько вариантов народных 
средств лечения с применением недорогих и 
доступных компонентов, которые несложно 
раздобыть даже в походных условиях. 
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 Свежий капустный лист. Лист предварительно 
помыть и помять, чтобы он пустил сок, и приложить к 
абсцессу на 3–4 часа (регулярно обновляя повязку), а 
также на ночь.

 Печеный лук. Неочищенную луковицу запечь на 
сухой сковороде под крышкой,  на медленном огне, пока 
она не распадется. Прикладывать на 4–6 часов, обнов-
ляя по истечении этого времени. 

 Алоэ. С листьев снять кожицу и очищенной стороной 
наложить на абсцесс.

1. Печеный лук  
(капустный лист,  
алоэ). 
2. Марля. 
3. Калька. 
4. Бинт. 
5. Шерстяной  
шарф.
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 Медовая лепёшка. Одну ложку мёда смешать с 1–3 
ложками ржаной муки, крахмала или манной крупы. 
Прикладывать на абсцесс каждые 3–4 часа.

 Полуспиртовой компресс. Можно использовать 
обычную водку, или разбавленный водой спирт в про-
порции 1:1. .

Не применяйте солевые орошения или согревающие 
компрессы, когда рана открыта или когда из нее 
вытекает гной. После того, как из абсцесса вытек весь 
гной и на ранке образовалась корка, можно применять 
кремы с антибиотиками и другие препараты, например, 
гель с алоэ.
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ПОМНИ!
Если не удалось остановить 
абсцесс на начальной стадии – 
дальнейшее лечение абсцессов 
проводится ТОЛЬКО в лечебных 
учреждениях. При возникновении 
абсцесса необходимо обратиться к 
хирургу. Если абсцесс не лечить, 
сам он не пройдет, а перейдет во 
флегмону или сепсис (заражение 
крови) – еще более опасные 
заболевания. Лечение абсцессов 
индивидуально, поэтому народные 
методы подходят не всем! 

Если у тебя возникла лихорадка, 
озноб, сильно болит место 
абсцесса – срочно обратись к 
врачу, потому что это может 
быть симптомом инфекции 
крови. Боль в паху или 
подмышками также означает, что 
у тебя развивается инфекция, надо 
срочно прибегнуть к медицинской 
помощи. 
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Ни в коем случае:
— Не жди пока абсцесс пройдет 
сам!  
— Не вскрывай гнойник и не вы-
давливай гной!
— Не массируй место абсцесса! 
— Не делай компрессы или при-
мочки, если абсцесс подтекает или 
гноится.

Для того чтобы абсцессы не воз-
никали, нужно всегда иметь при 
себе: 
— новый одноразовый шприц; 
— спиртовую салфетку; 
— дезинфицирующий раствор.
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Флегмона
Флегмона – это разлитое гнойное воспаление, возни-
кающее, когда гной из полости прорывается не наружу, 
а внутрь, и не имеет четких границ. Здесь уже не до 
шуток – от флегмоны полшага  к общему заражению 
крови. Гнойная инфекция  быстро распространяется под 
кожей, вызывая острое воспаление поражённой области 
тела. Если вовремя не начать лечение, флегмона может 
дать опасные осложнения: сепсис, остеомиелит (гнойное 
поражение костей), неврит (воспалительное поражение 
нервов), гнойное расплавление мышц. 

При флегмоне воспалительный процесс сопровождается  
сильной болью, покраснением и отёком тканей, повышением 
температуры  и нарушением двигательной функции в обла-
сти воспаления. Общие симптомы заболевания – слабость, 
озноб, повышение температуры тела до 39–40°С. Основные 
причины недуга те же, что у абсцессов – грязные иглы, не-
стерильные инъекции и небрежное отношение к себе. 
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Сепсис 
Чем раньше госпитализирован 
больной сепсисом, чем быстрее 
установлен и блокирован источник 
инфекции (первичный септический 
очаг),  чем интенсивнее комплекс-
ное лечение, тем больше вероят-
ность выздоровления человека. 

Если гной из абсцесса или флегмоны  
попадает в кровеносное русло, воз-
никает бактериемия – гнилостные 
микробы с кровью разносятся по 
всему организму. Результат – сепсис, 
или заражение крови. Этот острый 
воспалительный процесс, поражаю-
щий все органы и системы тела, унёс 
немало жизней беспечных наркома-
нов. Общие симптомы: температура 
повышается до 39–40ºС, появляется 
слабость, потливость, нарушается 
работа почек и сердца, снижается 
давление, нарастает ацидоз – отрав-
ление организма продуктами распада. 
При заражении крови спасти жизнь 
человека можно только своевременно 
введённой ударной дозой антибиоти-
ков в условиях стационара. 

полезная 
информация
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Говоря о болезнях кровеносных сосудов, стоит 
вспомнить прописную истину: лучше не допустить 
заболевания, чем потом его лечить. 

Гнойные заболевания – далеко не единственная не-
приятность, настигающая  беспечного и неаккурат-
ного инъекционщика. Частые внутривенные уколы 
не проходят даром: ведь природа, конструируя наш 
организм, не подозревала, что некоторые «особи» 
начнут дырявить себе кровеносные сосуды и гонять 
по ним различные едкие вещества. Поэтому не стоит 
удивляться, когда исколотые вены «вдруг» начинают 
испытывать проблемы. Не реже, чем абсцессы, потре-
бителя подстерегают болезни сосудов – тоже пробле-
мы не из приятных. О них далее.
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Тромбофлебит
Тромб – это «пробка» из свернувшейся крови, образо-
вавшаяся в кровеносном сосуде.  На ощупь тромб напо-
минает образование, похожее на скрученный жгут.

Флебит – это воспаление вены, при котором она ста-
новится болезненной и напряженной, а окружающая ее 
кожа краснеет и на ощупь кажется горячей.  

Тромбоз – закупорка вены затвердение (сгусток крови, 
тромб), часто болезненное на ощупь.

Более опасным заболеванием является тромбофлебит 
– тромб и воспаление одновременно. Вена, поражён-
ная тромбофлебитом, опухает, краснеет, уплотняется, 
на ощупь она представляет собой плотное, болезнен-
ное образование. Повышается температура, затрудня-
ется ходьба, конечность отекает, возникают сильные 
боли. Кровь по тромбированной вене не циркулирует, 
колоться в неё – значит подвергать себя опасности 
абсцесса (и зря переводить раствор наркотика).
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ПОМНИ!
Тромбофлебит это системное за-
болевание, ведь все сосуды связа-
ны между собой. Если он возник 
в одном месте, то страдает вся 
система – нарушаются свертывае-
мость крови, эластичность сосу-
дистой стенки, кровообращение 
всего организма. Когда поражена 
одна вена, все остальные  стано-
вятся уязвимее к тромбофлебиту, и 
чередование мест инъекций лишь 
оттянет развитие его в других венах, 
но распространение неизбежно.

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Закупорка вен приводит к застою 
крови в руках и ногах, сильным 
отекам, распирающим болям при 
ходьбе и в покое и может вызвать 
венозную гангрену (отмирание) 
конечности. В нижних отделах ног 
появляются трофические язвы – 
плохо заживающие раны, которые 
трудно лечить. Особенно сильным 
тромбофлебитом ног страдают те, 
кто «открыл пах» – делает инъекции 
в область бедренной и паховой вены. 

полезная 
информация
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Потребители инъекционных нарко-
тиков часто называют инъекции в 
область паха «открытием крышки 
гроба». Серьезным осложнением 
тромбоза глубоких вен является 
ситуация, когда  происходит отрыв 
кусочка тромба, и ток крови перено-
сит его в легкое. Тогда очень высок 
риск закупорки одного из разветвле-
ний легочной артерии –  тромбоэм-
болия легочной артерии, грозящая 
смертельным исходом.

                                                                       При появлении  
признаков тромбофлебита следует незамедли-
тельно обращаться к врачу  – сосудистому хирургу 
(ангиохирургу).

Как лечить:
 На область тромба рекомендуется накладывать 
мази – обратись к врачу за советом.  
 Мази целесообразно накладывать на ночь, а днем – 
полуспиртовой компресс. 
 Конечность с поражённой веной нуждается в де-
компрессии. С этой целью используется эластический 
бинт и декомпрессионные чулки. Их может назначить 
только врач после обследования. 
 Важно ограничить нагрузки на больную конечность! 
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Если не уделять лечению тромбофлебита должного 
внимания, вполне реально могут наступить серьез-
ные (точнее, трагические) последствия – вплоть до 
ампутации. Около 40% больных после перенесенного 
заболевания  становятся инвалидами.

ПОМНИ!
Следует знать и понимать: даже 
делая инъекции «правильно», тром-
бофлебит все равно возможен, так 
как каждая инъекция – это трав-
ма сосудистой стенки. Не бывает 
безопасных инъекций, есть лишь 
менее опасные – проведенные так, 
чтобы предупредить развитие гной-
ных осложнений тромбофлебита и 
абсцессов. 
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От укола в пах до 
инвалидности …

По поводу уколов в бедренную (паховуя) вену сказано 
и написано достаточно, чтобы понять, насколько они 
опасны. Действительно, уколы в пах – штука весьма 
рискованная. В первую очередь тем, что рядом с бе-
дренной веной расположены нервные узлы и толстая 
паховая артерия. Попадание в неё иглой, кроме залитой 
кровью одежды, может привести и к более серьезным 
неприятностям. Пробив артерию насквозь, легко вы-
звать обильное внутреннее кровотечение, спасти от ко-
торого не всегда успевает даже «самая скорая помощь». 
А засадить иглу в нервное сплетение или лимфоузел  – 
значит сразу записаться в инвалиды. Короче, – колясь в 
пах, ты рискуешь потерять ногу.

Один из самых неприятных реальных последствий 
введения наркотика в бедренную вену – возникновение 
посттромбофлебитического синдрома (ПТФС).
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Что это такое? При уколах в пах в бедренной вене раз-
вивается воспаление – флебит с образованием тромбов. 
Тромбы закупоривают просвет кровеносного сосуда, и 
возникает венозная недостаточность: нарушается отток 
крови и она  застаивается в ногах. В результате и воз-
никает посттромбофлебитический синдром.

ПТФС выглядит ужасающе – распухшие сине-чёрные 
ноги, страшные трофические язвы. Плюс боль при 
ходьбе, вплоть до полной невозможности передвигать-
ся. Лечение ПТФС долгое и  сложное, предполагающее 
множество ограничений (в том числе на наркотики). 
Гарантий полного излечения, даже при соблюдении всех 
условий – увы, никто не может дать.



#36

ПОМНИ!
Поскольку потребителям наркоти-
ков приходится вести ежедневную 
борьбу ради приобретения нар-
котиков, многие из них не могут в 
полной мере заботиться о своем здо-
ровье, а дополнительный стресс на 
организм, связанный с проведением 
инъекций, приводит к хроническому 
ухудшению здоровья. Каждая новая 
инъекция наркотика увеличива-
ет вероятность попадания в вашу 
кровь самых разных инфекционных 
микроорганизмов и загрязняющих 
веществ, которые могут ослабить 
вашу иммунную систему. Плохое 
питание, недостаток сна и регу-
лярной медицинской помощи еще 
больше отягощают эту ситуацию. По 
возможности принимайте простые, 
основанные на здравом смысле, 
меры для поддержания собственно-
го здоровья.
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Надоело 
колоться?

Если употребление наркотиков уже не приносит 
тебе удовольствия (а рано или поздно это неизбеж-
но произойдёт), если проблемы завалили «по самую 
крышу», здоровье оставляет желать лучшего, а света в 
конце туннеля не видно – возможно, пришло время 
прекратить эту пагубную практику. 

Говорят, что наркомания неизлечима. На самом деле 
это не так – многие люди, долгое время страдавшие 
наркотической зависимостью, смогли вернуться в 
здоровое общество, найти свою половинку, родить 
детей, добиться значительных успехов в построении 
карьеры или открыть себя в творчестве.

Путь избавления от наркотической зависимости до-
лог, труден и  не всегда  удаётся пройти его с первой 
попытки. Однако избавиться от страшной зависи-
мости – наркомании – вполне реально, и это дока-
зывают примеры тысяч «завязавших» людей.
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В одиночку здесь не справиться. Если ты пришёл к вы-
воду, что дальше так жить не можешь, и пора, пока не 
поздно, что-то менять – не бойся обратиться за помо-
щью к близким. Очень важно в этот сложный период 
иметь рядом хотя бы одного человека, который будет в 
курсе проблемы, сможет помочь и поддержать тебя.

Если ты употребляешь опиаты и пока не готов совсем 
отказаться от наркотиков, тогда возпользуйся следую-
щим (если есть такая возможность и желание) – стань 
клиентом программы заместительной терапии. 

Если ты примешь решение обратиться за помощью в 
реабилитационный центр, то первым делом следует 
навести справки и собрать информацию о программах 
лечения, которые сегодня предлагают многочисленные 
центры реабилитации. Нынешний рынок реабилитаци-
онных услуг изобилует предложениями самых разноо-
бразных центров, клиник и прочих «контор», берущихся 
в «короткий срок» гарантированно избавить человека 
от любой зависимости. Поэтому тщательно выбирай 
программу реабилитации!
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 Очень важно, чтобы решение бросить наркотики при-
нял именно ты, а не за тебя – мама, жена, бойфренд или 
участковый. Так же важно, чтобы именно ты выбирал 
программу реабилитации – ту вершину, которою имен-
но ТЕБЕ придётся преодолеть на пути к новой светлой 
жизни без наркотиков, такой близкой и далёкой…

Самое трудное – сделать первый шаг, обратиться 
за помощью к близкому человеку, тогда и груз 
проблемы сразу станет вдвое легче! Подумай, 
возможно это стоит сделать уже сегодня?



© Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине, 2012
Распространяется бесплатно. Тираж  20 000 экз.

Текст:  Святослав Малышко при участии Анатолия Волика, Ирины Ромашкан, 
Наталии Двинских, Мирославы Андрущенко

Рецензент: Николай Павелко, врач-хирург высшей категории, заведующий 
хирургическим отделением Киевской городской клинической больницы № 9.

Рубрика «Полезные советы» основана на пособии «Делаем инъекции грамотно. 
Пособие по технике безопасности для потребителей инъекционных наркотиков»  

(Getting off Right. Safety Manual for Injection Drug Users),  
изданного Коалицией снижения вреда (Harm Reduction Coalition -  

http://harmreduction.org/wp-content/uploads/2011/12/getting-off-right.pdf)

Редактор: Мирослава Андрущенко 

Особая благодарность участникам фокус-групп в  Одессе, Днепропетровске и 
Днепродзержинске, а также Валентине Павленко, Наталье Киценко, Александру 

Остапову, Ирине Потаповой и медицинским работникам  проекта «Уличные 
медсестры в проектах снижения вреда» за высказанные комментарии  

и предложения. 

Редактура: Елена Кожушко
Дизайн: Ольга Миколайчук
Верстка: Алла Калашникова

Публикация подготовлена и издана в рамках программы  
«Поддержка профилактики ВИЧ и СПИД,  

лечения и ухода для наиболее уязвимых групп населения в Украине»,
поддержанной Глобальным фондом для борьбы со СПИДом,  

туберкулезом и малярией.





Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине

Круглосуточный и бесплатный телефон доверия  
по вопросам ВИЧ/СПИД:

0 800 500 451

МБФ «Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине»
ул. Димитрова, 5, корпус 10-А, 9-й этаж, 03680, г. Киев, Украина

Тел.: +380 44 490-5485, Факс: +380 44 490-5489
e-mail: office@aidsalliance.org.ua
Website: www.aidsalliance.org.ua

Контактная информация по твоему региону:


