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Дворяк С. В.

Особенности лечения туберкулеза у больных 
опиоидной зависимостью

Дворяк С. В.
Український інститут досліджень політики щодо громадського здоров’я, 

м. Київ
Резюме. В статті наведено результати якісного дослідження, метою якого було вияви-

ти, яким чином опіоїдна залежність впливає на прихильність до лікування туберкульозу.  
Було проведено три фокус-групи, в яких взяли участь хворі на наркотичну залежність з 
діагнозом туберкульоз, які отримували протитуберкульозне лікування на базі стаціонару 
фтизіатричного закладу, де є підтримувальна терапія агоністами опіоїдів (ПТАО), а також 
наркозалежні, які лікуються від туберкульозу в стаціонарі, де немає ПТАО. Встановлено, що 
застосування ПТАО підвищує прихильність до регулярного прийому антимікобактеріальних 
препаратів серед споживачів наркотиків з опіоїдною залежністю.

Ключові слова: опіоїдна залежність, туберкульоз, підтримувальна терапія агоністами 
опіоїдів, метадон, прихильність.

Specificity of tuberculosis treatment among 

patients with opioid dependence
Dvoryak S. V.  
Resume. The paper presents the results of qualitative study aimed to find out how opioid 

dependence influences on adherence to tuberculosis treatment. Three focus-groups were 
conducted with drug dependent people diagnosed with tuberculosis, who were receiving the 
treatment in tuberculosis facilities where opioid maintenance treatment (OMT) existed, and in 
facilities where OMT did not exist. The resulted data states that OMT increases compliance with 
antimicobacterial medications among opioid dependent people.

Key words: opioid dependence, tuberculosis, opioid maintenance treatment, methadone, 
adherence, compliance.

Вступление
Всё более актуальной проблемой нарколо-

гической практики в последние годы становятся 
коморбидные инфекционные заболевания у 
больных опиоидной зависимостью. Речь идет, 
в первую очередь, о ВИЧ-инфекции, вирусных 
гепатитах и туберкулезе. 

Данные о заболеваемости туберкулезом 
среди лиц, страдающих расстройствами по-
ведения и психики вследствие употребления 
наркотиков, довольно скудны. По мнению ав-
торов статьи, опубликованной в Украинском 
пульмонологическом журнале, И.Фещенко, 
А.Виевского и др., примерно 8% всех умерших 
от туберкулеза составляют лица с наркологи-
ческими заболеваниями [1]. Эти данные вряд 
ли отражают истинное соотношение между 
алкоголизмом и наркозависимостью, с одной 
стороны, и туберкулезом — с другой, поскольку 
наркологические заболевания диагностируют-
ся во фтизиатрических учреждениях далеко не 
всегда. Причиной тому является, как нежелание 
пациентов раскрывать свой наркологический 
статус, так и существующее правило, в соот-
ветствии с которым такой диагноз имеет право 
устанавливать только врач-нарколог исключи-
тельно в условиях стационара [2]. 

Уже более 7 лет, начиная с 2005 г., 
Всеукраинская благотворительная организация 

«Украинский институт исследований политики 
общественного здоровья» ведет систематиче-
ский сбор данных о пациентах, получающих 
заместительную поддерживающую терапию 
(ЗПТ), или — правильнее — поддерживаю-
щую терапию агонистами опиатов (ПТАО). 
Последний термин рекомендуется ВОЗ, чтобы 
освободить наименование данного лечебного 
процесса от нежелательных коннотаций: благо-
даря слову «заместительная» многими этот вид 
терапии ошибочно трактуется, как замена одно-
го наркотика другим [3]. С самого начала инфор-
мация о пациентах ПТАО включала сведения о 
коморбидности ВИЧ-инфекции, туберкулеза и 
вирусных гепатитов В и С. Нужно только иметь 
в виду, что диагностика этих заболеваний никог-
да не была всеохватывающей. Нельзя сказать, 
что 100% пациентов ПТАО тестировались на 
ВИЧ или — тем более — на вирусные гепатиты. 
Фиксировались случаи выявленной заболевае-
мости. В то же время легочный туберкулез вы-
являлся более или менее аккуратно, поскольку 
прохождение флюорографии является обяза-
тельным условием приема в терапевтическую 
программу. Показатель распространенности 
туберкулеза среди пациентов в эти годы коле-
бался в пределах 15,0%–20,0%. Состоянием 
на 01.01.2013 г., туберкулез в различных фор-
мах диагностирован у 1309 (18,0%) пациентов 
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ПТАО (рис. 1, 2). В этой группе только12,3% со-
ставляют больные с активной формой туберку-
леза, которые получают противотуберкулезное 
лечение на базе стационара фтизиатрических 
учреждений, остальные — это пациенты, у ко-
торых прекратилось бацилловыделение, и они 
могли находиться вне стационара [4].

Средний стаж потребления опиоидов 
среди пациентов ПТАО составляет 14 лет, а 
средний возраст — 35 лет [4]. Учитывая размер 
выборки (N= 7399), есть основания считать, 
что для такой категории больных опиоидной 
зависимостью данный показатель может быть 
использован в качестве ориентира. Но, если 
мы экстраполируем его на всю субпопуляцию 
лиц, потребляющих наркотики инъекцион-
но (ЛПНИ), и используем в расчетах наибо-
лее надежный показатель их численности в 

Украине — 290 000 [5], то получим примерно 50 
000 больных туберкулезом в этой группе. В то 
же время, согласно официальной статистике в 
Украине в 2009 г. на диспансерном учете по по-
воду туберкулеза находилось всего 84 990 лиц. 
Получается, что только ЛПНИ среди больных 
туберкулезом 58,8% (по данным фтизиатриче-
ской службы доля больных с наркологической 
патологией считается равной 8%). Вряд ли 
такой показатель соответствует действитель-
ности. Очевидно, методом простой экстра-
поляции получать подобные данные нельзя, 
поскольку на ПТАО находятся наиболее слож-
ные, в клиническом отношении, пациенты и, 
скорее всего, в их группе коморбидность выше 
по сравнению с остальными ЛПНИ. В то же 
время, имеется достаточно оснований пред-
полагать, что официальной статистикой не 

Рис. 1. 
Общее количество пациентов ПТАО и количество пациентов с диагнозом ТБ (2006-2012 гг.)

Рис. 2. 
Доля пациентов ЗПТ с диагнозом ТБ (%) среди тех, кто получал ПТАО (2006-2012 гг.)
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охвачены многие больные туберкулезом, нахо-
дящиеся в так называемых «скрытых» группах. 
Они своевременно не диагностированы из-за 
своего образа жизни, отказа участвовать в 
диспансеризации, недостаточной доступности 
диагностических процедур и т.п. 

Отдельной и не менее важной проблемой 
является тройная патология: опиоидная зави-
симость + ТБ + ВИЧ-инфекция. Эти больные 
представляют наибольшую сложность с точки 
зрения ведения клинического случая и наи-
большую угрозу с точки зрения возможного 
исхода. По некоторым данным смертность при 
такой комбинации патологических факторов 
достигает 80-85% [6]. К сожалению, нам не 
удалось найти в отечественной литературе ис-
следований, посвященных данному вопросу.

С 2005 г. в Украине ведется работа по вне-
дрению поддерживающей терапии агонистами 
опиоидов, в том числе и для больных активным 
туберкулезом. Предусмотрено открытие сайтов 
ПТАО в 15 противотуберкулезных учреждени-
ях. Из них на 01.01.2013 только в 11 были па-
циенты. Общая численность наркозависимых 
в них — 189. В разных учреждениях одномо-
ментно находится от 40 (Николаевский ОПТД) 
до 2-х (Донецкая областная противотуберку-
лезная больница) больных. Очевидно, что эти 
показатели подвержены колебаниям и зависят 
от поступления больных с данной патологией. 
В то же время не может не удивлять столь 
значительный разброс в количестве пациен-
тов ПТАО. В 4-х фтизиатрических стационарах 
ПТАО на момент проведения исследования не 
осуществлялось.

Во многих противотуберкулезных учреж-
дениях условия для проведения ПТАО до 
настоящего времени не созданы. Одним из 
аргументов против внедрения ПТАО является 
отсутствие доказательств того, что таким об-
разом можно повлиять на приверженность к 
терапии туберкулеза.

В соответствии со стандартами оказания 
медицинской помощи, разработанными при 
участии ВОЗ, каждый врач, осуществляющий 
терапию для больных туберкулезом, обязан 
заботиться не только о правильном назначе-
нии антимикобактериальных медикаментов 
(АМБМ), но и стремиться максимально обе-
спечить приверженность к лечению. Без этого 
очень трудно достичь клинического выздоров-
ления и избежать формирования устойчивости 
к назначаемым препаратам [7]. 

Совершенно очевидно, что лица, стра-
дающие зависимостью от опиоидов, пред-
ставляют особую группу. Для этих пациентов 
необходимость добыть наркотики, чтобы 
устранить абстинентный синдром, является 

первоочередным субъективно переживаемым 
мотивом. Для них это важнее, нежели своевре-
менно принять назначенные АМБМ. Изменить 
эту последовательность мотивов можно лишь 
обеспечив пациентам доступ к ПТАО. В про-
тивном случае, они вынуждены значительную 
часть своего времени тратить, как на добы-
вание денег, так и на поиск наркотика. Только 
удовлетворив эту потребность, больной зави-
симостью становится доступным для проведе-
ния противотуберкулезного лечения.

Во многих странах применяется сочетан-
ное лечение туберкулеза и опиоидной зависи-
мости. Больные, получающие одновременно 
антимикобактериальные препараты и метадон, 
демонстрируют более удовлетворительные ре-
зультаты противотуберкулезного лечения. Еще 
в 1993 г. в исследовании, проведенном R. Elk 
и J. Grabowski с соавторами, было показано, 
что применение метадона достоверно способ-
ствует улучшению приверженности и повы-
шает качество лечения туберкулеза в группе 
опиоид-зависимых пациентов [8]. Кроме того, 
было отмечено, что зависимость от опиоидов 
отрицательно сказывается на приверженности, 
но не было выявлено корреляции между по-
казателями приверженности и лечением опи-
оидной зависимости. Т.е. те больные, которые 
получали лечение метадоном, не отличались 
от других пациентов, не страдающих наркоти-
ческой зависимостью [9].

Объект, цель и методы исследования
Целью нашего качественного исследова-

ния было выяснение, каким образом наркозави-
симость влияет на приверженность к лечению 
туберкулеза. Для ее достижения было прове-
дено три фокус-группы, в которых участвовали 
больные наркозависимостью с коморбидным 
туберкулезом. 1-я группа была составлена из 
пациентов, ранее находившихся на лечении 
по поводу туберкулеза во фтизиатрических 
стационарах; 2-я — из больных, получавших 
лечение в стационаре, где есть ПТАО; 3-я — из 
наркозависимых, лечившихся от туберкулеза в 
стационаре, где нет ПТАО.

Фокус-группы проводились по стандартной 
процедуре с соблюдением принципов конфи-
денциальности. Все высказывания пациентов 
записывались на диктофон, после чего был 
осуществлен транскрипт записей. Текст под-
вергался контент-анализу по методике Strauss 
& Corbin [10].

Всем участникам объясняли смысл тер-
мина «приверженность». После знакомства и 
определения правил проведения фокус груп-
пы ведущий давал следующее определение: 
«Приверженность к лечению или соблюдение 
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режима лечения определяется, как прием 
противотуберкулезных препаратов пациентом 
в соответствии с рекомендациями фтизиатри-
ческой службы». 

Во всех 3-х группах были заданы однотип-
ные вопросы, которые приводятся ниже.

Насколько, по-вашему, выражена привер-
женность к лечению туберкулеза у ЛПНИ?

Что, по-вашему, является барьером в 
формировании приверженности, и с какими 
трудностями сталкиваются ЛПНИ при лече-
нии туберкулеза в стационаре?

Насколько часто вы принимали препара-
ты для лечения ТБ в присутствии медицин-
ских работников? Если можно выразите в 
процентах.

Какие факторы, по вашему мнению, влия-
ют на приверженность к лечению туберкуле-
за у ЛПНИ?

Как, по вашему мнению, может повлиять 
на приверженность поддерживающая тера-
пия метадоном или бупренорфином?

Результаты и обсуждение
Вследствие осуществления контент-ана-

лиза материалов фокус-групп были выделены 
наиболее часто встречающиеся ответы, кото-
рые приводятся далее.

1-я группа (пациенты, проходившие ле-
чение в противотуберкулезных стационарах 
ранее, но не более чем 2 года тому назад).

«Приверженность к лечению туберкулеза 
у ПЛНИ разная, так как зависит от самого па-
циента, от его желания вылечить это опасное 
заболевание».

«Я считаю, что плохие бытовые усло-
вия — это один из барьеров к приверженно-
сти, но не самый главный. Один из главных 
факторов низкой приверженности к лечению 
у наркозависимого — это желание найти во 
чтобы то ни стало дозу наркотика каждый 
день. Независимо от того, ты заразный для 
людей или незаразный, ты убегаешь с утра из 
больницы, чтобы найти где-то деньги и купить 
очередную дозу. Я, конечно, уходил на поиски 
после того, как принял таблетки, но было раз 
5, что я пропускал прием таблеток, потому что 
желание уколоться брало верх».

«Долго лечиться в больнице очень надо-
едает, тем более, когда плохие условия и нет 
абсолютно никакой наркологической помощи 
(даже детокс не могут сделать). За наркотика-
ми убегал регулярно».

«Хочу сказать, что самый главный ба-
рьер — отсутствие программы ЗПТ в туб. 
больницах. Мы сейчас получаем ЗПТ в 5-й 
больнице и счастливы, мы людьми себя по-
чувствовали. Я несколько раз был в тюрьме. 

Самый длительный мой период на воле, до 
программы ЗПТ, был 7 месяцев. Сейчас я 2 
года 8 месяцев на воле. Мне не надо воровать, 
я лечу своевременно все свои заболевания. 
Вот, что важно».

«Если наркоман нормально не лечится, то 
потому, что ищет наркотики».

«Считаю, что нужно внедрить ЗПТ во всех 
противотуберкулезных диспансерах, так как в 
основном здесь лечатся наркозависимые».

«То как ты принимаешь препараты (под на-
блюдением или без) зависит от смены медра-
ботников, т.е. кто сегодня работает на раздаче 
препаратов и т.д. В процентах не могу выра-
зить. Очень часто было, что просто выдавали, 
а пил я уже сам…было, что и не пил».

«На приверженность влияют: желание па-
циента вылечиться и нормальная наркологиче-
ская помощь в туб. диспансере, лучше всего, 
если бы была ЗПТ, а также наличие в диспан-
сере консультанта-психолога, который доступ-
но объяснил все о приверженности к лечению, 
о последствиях невыполнения медицинских 
назначений и процедур».

Комментарий интервьюера: Все пациен-
ты затруднялись в процентах выразить прием 
препаратов под наблюдением, так как было 
достаточно много случаев, когда принимали не 
в присутствии медработников. Препарат полу-
чали, расписывались, но, например, ссылаясь 
на головную боль, выпивали таблетки в палате 
или не выпивали совсем.

Вывод, сделанный участниками фокус 
группы в конце дискуссии: 
1.  Необходимо внедрить ЗПТ во всех противо-

туберкулезных диспансерах, так как в ос-
новном здесь лечатся наркозависимые.

2.  Выдавать противотуберкулезные препара-
ты вместе с ЗПТ под контролем медицин-
ских работников.

3.  Ввести в штат консультанта по привержен-
ности, который был бы еще и связующим 
звеном между врачом и пациентом.
2-я группа (больные, лечившиеся в дис-

пансере, где есть ПТАО).
«Считаем, что приверженность у ЛПНИ не 

выражена, не сформирована,
можно сказать, что ее вообще нет, потому, 

что они заняты другими мыслями и действия-
ми. Где взять деньги на наркотик? Где его ку-
пить? Как не попасть в милицию?»

«Сначала ищем деньги, потом ищем нар-
котик — на это теряется значительное время. 
Можно сказать, что уходит практически все 
время, что приводит к нарушению режима при-
ема, т.е. нет времени соблюдать все назначе-
ния. Нарушается режим приема, что приводит 
к выписке за нарушение режима». 
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«Проблема в том, что необходимо снять 
абстиненцию. Это стоит на первом месте. А 
для принятия противотуберкулезных препара-
тов — времени нет. Если медсестра оставила 
таблетки — примет, не оставила — не примет, 
опоздал — не дадут». 

«Здесь все время контролируют — выпил 
ты таблетки или нет. На все 100%. Как участни-
ки ЗПТ, мы постоянно принимаем препараты ТБ 
в присутствии медперсонала. В зависимости 
от режима больницы, мы вначале принимаем 
препараты ЗТ или ТБ — таким образом, режим 
приема ТБ не нарушается. Это очень удобно. 
Не думаешь, где достать наркотик. Мы едем 
и знаем, что есть все лекарства. Голова не 
болит — приехали и знаем, что все лекарства 
есть. Получили препараты и спокойно едем до-
мой. Слава Богу, что такое есть и экономически 
выгодно».

«Такая терапия — метадоновая — реаль-
но помогает наркозависимым людям в лечении 
туберкулеза и формировании приверженности. 
Выпил противотуберкулезные лекарства — по-
лучи метадон. Это работает».

3-я группа (пациенты фтизиатрического 
стационара, где нет ПТАО).

«ЛПНИ понимают, что это опасное заболе-
вание, но регулярного приема препаратов не 
придерживаются в силу разных причин, в ос-
новном из-за желания найти дозу и уколоться. 
Поэтому, в основном, приверженность низкая».

«Мне кажется, что одним из факторов 
низкой приверженности к лечению у наркоза-
висимого —  это желание найти во чтобы то ни 
стало дозу наркотика каждый день». 

«Отношение медицинского персона-
ла к наркоманам в общем нормальное, с 

пониманием. Правда, иногда сложно пого-
ворить с лечащим врачом. В диспансере не 
оказывается никакой наркологической по-
мощи. Мне кажется, было б хорошо, если бы 
был отдельный человек, который бы проводил 
разъяснительную работу о последствиях невы-
полнения врачебных назначений».

«Я уже говорил об этом, что если бы мета-
дон выдавали вместе с противотуберкулезны-
ми препаратами, я бы чувствовал себя лучше. 
Знаю, что много ребят нуждаются в метадоне, 
но отсутствие ЗПТ мешает им полноценно про-
ходить лечение от туберкулеза». 

«Когда я узнал о том, что у меня туберкулез 
я решил оставить наркотики, но желание воз-
никает постоянно, и, если бы в тубдиспансере 
выдавали метадон, я бы не отказался стать 
на программу, для того чтоб чувствовать себя 
полноценным человеком».

Выводы
Данное исследование подтверждает гипо-

тезу: применение поддерживающей терапии 
агонистами опиоидов повышает привержен-
ность больных опиоидной зависимостью к 
регулярному приему антимикобактеральных 
препаратов. Кроме того, как видно из высказы-
ваний пациентов, для улучшения данного пока-
зателя необходимо проведение специального 
консультирования по вопросам приверженно-
сти к лечению. Очевидно, эта работа должно 
выполняться не только лечащим врачом, но 
также и специально подготовленным консуль-
тантом из числа социальных работников или 
представителей неправительственных органи-
заций (НПО), работающих в сотрудничестве с 
фтизиатрическими учреждениями.
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