«Оказание наркологической помощи пациентам в период лечения туберкулеза»

В России среди различных групп населения сохраняется стабильно высокий уровень заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ [Кошкина Е.А. 2011].

При одновременном заболевании туберкулезом, наркоманией и алкоголизмом, а это в последние годы наблюдается все чаще, отмечается взаимное утяжеление их течения: с одной стороны, возникают хронические распространенные формы туберкулеза, с другой – наблюдается более тяжелое течение сопутствующих заболеваний. 

Среди больных туберкулезом более 60 %  имеют наркологическую патологию (злоупотребление алкоголем 51,9 % пациентов, алкоголизм в сочетании с наркоманией  в 8,6 % случаев, наркомания 3,8 %). Большинство больных туберкулезом с наркологическим диагнозом склонны к психическим расстройствам (депрессии, тревожные состояния). Риск ВИЧ-инфекции у больных туберкулезом, употреблявших наркотики, существенно выше [Загдын и др. 2007]. 
Достижение полной клинической компенсации и качественных устойчивых ремиссий при лечении туберкулеза не возможно без одновременной наркологической помощи.
В настоящее время согласно Приложению № 2 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 932н утверждены штатные нормативы противотуберкулезного диспансера, в которых одна должность врача-психиатра-нарколога устанавливается на 200 коек, а в туберкулезной больнице  согласно Приложению № 9 одна должность на 150 коек.  
В соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» противотуберкулезным учреждениям для оказания наркологической помощи необходимо иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности, специализированной медицинской помощи по психиатрии наркологии. Также необходимы лицензии на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II и III, в соответствии с Федеральным законом «О наркотических средствах и психотропных веществах».
Лечение наркологических больных проводится в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 04.09.2012 г. № 134н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при синдроме зависимости, вызванном употреблением психоактивных веществ». 

· Алкоголизм и туберкулез:
 В ряде исследований, проведенных в России, низкую приверженность и плохие результаты лечения туберкулеза связывали со злоупотреблением алкоголя. Алкогольная зависимость ухудшает течение туберкулеза, способствуя развитию множественной лекарственной устойчивости [Филинюк О.В. и др. 2008]. 
Нарушение обмена веществ, психическое угнетение, депрессивное состояние, часто наблюдаемое при алкоголизме, антисанитарные условия жизни – все это резко снижает резистентность организма к инфекции и способствует заболеванию туберкулезом.

Для ранней диагностики алкогольных проблем был разработан скрининг-тест AUDIT [T. Babor et al. 1989], который может быть использован в практике противотуберкулезных учреждений, для выявления пациентов нуждающихся в наркологической помощи.
Методика лечения расстройств вызванных употреблением алкоголя у больных туберкулезом не достаточно разработана. Первая и наиболее важная задача в лечении таких больных – проведение полного курса противотуберкулезного лечения в условиях стационара, достижение абацилирования и лишь затем выписка их на поддерживающее амбулаторное лечение. 
Лечение алкоголизма у лиц, больных туберкулезом, проводимое в комплексе с противотуберкулезной терапией, делят на три этапа.

1-й этап – психотерапевтическое воздействие на больного, проведение дезинтоксикационного лечения с целью купирования запоев, общеукрепляющая терапия, купирование психопатоподобных нарушений, коррекция поведения. Данный этап начинается со снятия интоксикации как следствия приема алкоголя, установки контакта с больным в сочетании с методами общеукрепляющей терапии: используются витамины, общеукрепляющие и стимулирующие средства. Для коррекции поведения, устранения психопатоподобных расстройств, аффективных нарушений, нормализации настроения, сна применяют психотропные препараты. Антидепрессанты и психостимуляторы показаны для длительного применения как в стационаре, так и на амбулаторном этапе. Показано также использование препаратов из группы ноотропов. Выбор психотропного средства при прерывании абстиненции осуществляется в зависимости от психопатологических особенностей и выраженности этого состояния у больного.

2-й этап – активная противоалкогольная терапия направленная на подавление болезненного влечения к алкоголю, выработку отвращения к спиртным напиткам и непереносимости их. Она обязательно должна проводиться всем пациентам в стационарах, а по возможности и в амбулаторных условиях. Сенсибилизирующие  к алкоголю препараты (Дисульфирам) могут применятся практически всем больным туберкулезом, страдающим алкоголизмом.  На этом этапе можно использовать препараты относящиеся к группе блокаторов опиоидных рецепторов (Налтрексон).
3-й этап – терапия, направленная на достижение стойкой трезвенческой установки больного. Включает систематическое психотерапевтическое воздействие, поддерживающее медикаментозное лечение, различные реабилитационные мероприятия.
· Опиоидная наркомания и туберкулез:
Тяжесть течения туберкулеза у большинства больных наркоманией усугубляется наличием у них сопутствующих заболеваний и осложнений. Лечение туберкулеза часто не регулярное, многих досрочно выписывают из стационара за нарушение режима, основной курс лечения не заканчивают большинство больных наркоманией, это связывают с необходимостью систематического приема наркотиков, так как не многие пациенты соглашаются и могут отказаться от приема наркотиков одномоментно. Возможно, что наличие заместительной  терапии для данной когорты решил бы вопрос приверженности к лечению. Другой важный момент в работе с больными туберкулезом, употребляющими наркотики опийной группы это профилактика смертельных случаев, вызванных передозировкой опиатами. Оптимально иметь в наличии Налоксон в стационаре и в случае лечения таких пациентов на дому (более подробно ознакомится с рекомендациями об использовании препарата, правилах хранения и т.д. по ссылке
)
Лечение больных туберкулезом, страдающих наркоманией, должно быть комплексным. Только при условии терапевтического воздействия на оба заболевания можно получить должный эффект. Лечение необходимо сочетать с активной психотерапией. Весь медицинский персонал должен постоянно внушать больным уверенность в успехе лечения. 
Купирование абстинентного синдрома проводится в условиях палаты интенсивной терапии туберкулезного стационара в соответствии с принятыми стандартами (обезболивающие, снотворные, транквилизаторы, нейролептики и другие препараты). На время купирования абстинентного синдрома, противотуберкулезная терапия не проводится. 
В дальнейшем больной переводится в отделение для лечения основного заболевания, на этом этапе оказывается поддерживающее медикаментозное лечение (антидепрессанты, снотворное, транквилизаторы и другие препараты), различные реабилитационные мероприятия. Эффективность лечения зависит от уровня мотивации пациента, социальной и интеллектуальной сохранности.
Для улучшения организации наркологической помощи в период лечения туберкулеза требуется создание эффективных реабилитационных программ, расширение возможностей оказания помощи в условиях палаты интенсивной терапии (дезинтоксикация) или создание специализированного отделения для оказания наркологической помощи больным туберкулезом.
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