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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценить возможность применения и эффективность лечения налтрексоном у больных 
с коморбидным течением туберкулеза легких и алкоголизма на фоне противотуберкулезной терапии. Результаты. 
Изучено применение налтрексона в суточной дозе 50 мг совместно с противотуберкулезным лечением у 92 впервые 
выявленных больных туберкулезом органов дыхания, имеющих сопутствующие психические и поведенческие рас-
стройства в результате употребления алкоголя в сравнении с аналогичными пациентами без противоалкогольного 
вмешательства (n=104). Определено, что применение препарата налтрексон сокращает количество стандартных 
порций алкоголя и продолжительность периода ежедневного употребления алкоголя, а в комбинации с противоту-
беркулезной терапией увеличивает шансы больного на излечение от туберкулеза. У пациентов, которые осознанно 
соглашаются получать налтрексон и имеют опыт в совершении попыток отказа от употребления алкоголя в 
анамнезе хотя бы один раз, в 92,3% случаев наблюдался исход противотуберкулезной терапии в виде излечения. 
Комплексная терапия, включающая противотуберкулезное лечение и налтрексон, не ведет к возрастанию числа 
случаев выраженных побочных эффектов, за исключением рвоты. Приверженность лечению налтрексоном под 
непосредственным наблюдением составила 81,5%. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Результаты хорошо спланированных исследова-

ний, обобщенных в последующих систематических 
обзорах, метаанализах и монографиях, доказывают, 
что потребление алкоголя более 40 граммов в расче-
те на чистый этанол в день или появление рас-
стройств, связанных со злоупотреблением алкоголя, 
ассоциируется почти в 3  раза с более высоким 
риском развития туберкулеза по сравнению с отсут-
ствием таковых или потреблением алкоголя ниже 
указанных пороговых значений [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

По данным исследований в г. Томске с примене-
нием теста AUDIT, доля впервые выявленных боль-
ных туберкулезом органов дыхания с психическими 
и поведенческими расстройствами в результате упо-
требления алкоголя составляет 63,2%. При этом 
синдром алкогольной зависимости был зафиксиро-
ван у 26,3% пациентов. У больных с множественно 
лекарственно устойчивым туберкулезом и туберку-
лезом с широким спектром лекарственной устойчи-
вости возбудителя этот показатель оказался ещё 
более высоким, составляя 35,4% и 41,0% соответ-
ственно [7, 8]. Коморбидность двух социально зна-
чимых заболеваний –  туберкулеза легких и алкого-
лизма – была описана в медицинской литературе с 
50–60-х годов прошлого века. 

 
Связь между потреблением алкоголя и туберку-

лезом может быть объяснена двумя причинами.  Во-
первых, злоупотребление алкоголем формирует вто-
ричную иммунологическую недостаточность, что 
повышает восприимчивость организма к туберку-
лезной инфекции, а способствует реактивации ла-
тентного туберкулеза; во-вторых, приводит к пре-
быванию людей в асоциальных средовых условиях, 
которые способствуют распространению туберку-
лезной инфекции [9, 10]. Другая особенность в ко-
морбидности данных нозологий описывается как 
отрицательное взаимодействие между потреблением 
алкоголя и эффективностью противотуберкулезного 
лечения, с точки зрения приверженности к лечению, 
прерыванию лечения, которые обусловливают по-
вышенный риск летального исхода или неэффек-
тивность терапии [11]. 

Несмотря на то что в последнее время в России 
наметилась отчетливая тенденция по снижению за-
болеваемости и смертности населения от туберкуле-
за (за последние 8 лет данные показатели снизились 
на 18%  и 47%  соответственно),  в целом о стабили-
зации эпидемиологических показателей по данному 
заболеванию говорить пока ещё преждевременно 
[12]. 
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При этом данные Всемирной организации здра-
воохранения отчетливо указывают на то, что в Ев-
ропейском регионе отмечена третья по величине 
смертность от туберкулеза, связанная с потреблени-
ем алкоголя или их последствиями (первые два –  
табакокурение и гипертония), несмотря на один из 
самых низких показателей смертности от туберкуле-
за в целом за последнее десятилетие [13].  Это обу-
словлено не только высоким потреблением алкого-
ля, определяемым по соотношению потребителей, 
но и по общему потреблению алкоголя на душу 
населения. Из этого следует, что по мере снижения 
заболеваемости туберкулез становится всё более 
сконцентрированным среди уязвимых групп риска, 
в том числе лиц с тяжелым потреблением алкоголя 
и расстройствами, возникшими вследствие его зло-
употребления. 

Одной из задач, поставленных в рамках целей 
в области устойчивого развития на период до 2030 
года, является прекращение глобальной эпидемии 
туберкулеза. «Стратегия по ликвидации туберкуле-
за», разработанная ВОЗ и одобренная Всемирной 
ассамблеей здравоохранения в 2014 году, призывает 
снизить уровни смертности от туберкулеза на 90% 
и заболеваемости туберкулезом на 80% к 2030 году 
по сравнению с уровнями 2015 года [14]. К 2030 
году с целью ликвидации в мире эпидемии туберку-
лёза, как отмечает ВОЗ, системы здравоохранения 
в странах с высоким бременем туберкулеза должны 
перестроиться с усилением роли общественного 
здравоохранения и задействовать механизмы меж-
дисциплинарного, межведомственного сотрудниче-
ства.  В связи с этим совершенно очевидно,  что од-
ним из важнейших медицинских компонентов стра-
тегии борьбы с туберкулезом, снижающих, прежде 
всего, смертность от него, должны быть меры, 
направленные на индивидуальные вмешательства 
для лиц с высоким уровнем риска употребления ал-
коголя. 

Основываясь на том, что налтрексон (в суточной 
дозе 50 мг), как антагонист опиоидов, первоначаль-
но используемый в основном в терапии опиоидной 
зависимости, в том числе оказывает и многоуровне-
вую блокировку как центральных, так и перифери-
ческих эффектов конденсированных продуктов, об-
разованных при метаболизме этанола, а также соот-
ветственно с тем, что налтрексон способен подав-
лять эндорфиноподобное действие алкоголя, авторы 
многочисленных научных работ рекомендуют его 
применение в качестве средства, снижающего по-
требление алкоголя с уменьшением частоты реци-
дивов [15]. Исследований эффективности налтрек-
сона в когорте больных туберкулезом в лечении 
расстройств, вызванных употреблением алкоголя, 
ранее не проводилось. 

Цель исследования – оценить возможность при-
менения и эффективность лечения налтрексоном 
у больных с коморбидным течением туберкулеза лег-
ких и алкоголизма на фоне противотуберкулезной 
терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было проведено простое открытое рандомизиро-

ванное клиническое исследование с применением 
противоалкогольного вмешательства больным ту-
беркулезом легких, страдающим алкоголизмом. 
В исследование было включено 196 пациентов, ко-
торые подписали информированное согласие на 
участие в противоалкогольной программе. Данные 
пациенты принимали лечение по поводу туберкуле-
за легких, имели сопутствующие психические и по-
веденческие расстройства в результате употребле-
ния алкоголя (F10.1, F10.2), из них 63% (121 чело-
век) страдали синдромом алкогольной зависимости, 
37% (71) имели употребление алкоголя с вредными 
последствиями. Рандомизация включенных в иссле-
дование пациентов происходила с помощью деления 
их на группы: пациенты 1-й группы получали сов-
местно с противотуберкулезным лечением налтрек-
сон в дозе 50 мг в день под непосредственным кон-
тролем медицинской сестры (92); пациенты 2-й 
группы налтрексон не принимали (104). 

В рандомизированное клиническое исследование 
по применению налтрексона вошли впервые выяв-
ленные больные туберкулезом органов дыхания 
(инфильтративный, диссеминированный, фиброзно-
кавернозный туберкулез легких) старше 18 лет, обо-
их полов. Критериями исключения были больные 
с тяжелыми сопутствующими заболеваниями (са-
харный диабет в стадии декомпенсации, бронхиаль-
ная астма, тиреотоксикоз, онкопатология, ишемиче-
ская болезнь сердца, в том числе инфаркт миокарда, 
язвенная болезнь желудка в стадии обострения, ги-
пертоническая болезнь), больные с иммунозависи-
мыми заболеваниями (гломерулонефрит, ревмато-
идный артрит, псориаз, ВИЧ-инфекция), наличие 
беременности или грудного вскармливания. Паци-
енты не включались в исследование, если функцио-
нальные пробы печени были анормальными: пре-
вышение верхних границ АСТ и АЛТ более чем в 3 
раза от нормы; если было обнаружено явное или 
скрытое (положительный результат анализа мочи на 
содержание опиоидных препаратов) употребление 
опиоидных препаратов в течение последнего месяца 
до исследования; после ознакомления с информиро-
ванным согласием отсутствие понимания больным 
сути исследования, а также наличие психических 
заболеваний, не позволяющих участвовать в полной 
мере в мероприятиях исследования. 

Материалом исследования были истории болез-
ни пациентов с туберкулезом легких, карты приема 
противотуберкулезных препаратов и налтрексона, 
календари  ретроспективного употребления алкого-
ля. Анализ данных приверженности пациентов ле-
чению производился на основании карт, где меди-
цинским персоналом ежедневно отмечался контро-
лируемый прием каждой дозы противотуберкулез-
ных препаратов и налтрексона. Вычислялся процент 
пропущенных доз за весь период терапии. В течение 
всего курса терапии фиксировались все возникаю-
щие побочные реакции на проводимое лечение. 
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Полученные данные подвергались статистиче-
ской обработке при помощи программного продукта 
SAS версия 9.1 (SAS Institute, Inc., Cary, NC). Коли-
чественные показатели представлялись в виде сред-
него и его стандартного отклонения. Для показате-
лей, характеризующих качественные признаки, ука-
зывались абсолютное число и относительная вели-
чина в процентах. Достоверность различий каче-
ственных показателей проверялась при помощи 
критерия хи-квадрат, точного теста Фишера. Ис-
пользовали критерии Манна–Уитни (в случае поис-
ка различий между независимыми переменными) и 
Уилкоксона в (случае поиска различий между пока-
зателями, наблюдаемыми в динамике). Если достиг-
нутый уровень значимости различий не превышал 
0,05, их считали статистически значимыми. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
По социально-демографическим характеристи-

кам в исследовании преобладали безработные – 
78,1% (153), мужчины – 82,1% (161), находившиеся 
ранее в местах лишения свободы – 26,3% (51), не 
имеющие семью – 62,2 % (122). Средний возраст 
участников исследования составил 40,9±11,2 года. 
У большинства пациентов туберкулез был выявлен 
впервые, причем у 84,7% (166) включенных в ис-
следование заболевание сопровождалось деструкци-
ей легочной ткани с двусторонним распространени-
ем специфического процесса (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Коморбидная патология и клинико-соматическая 

характеристика пациентов (n=196) 
Признак Абс. % 

Сахарный диабет II типа 5 2,6 
Кардио- или цереброваскулярные 
расстройства в анамнезе 

8 4,1 

Отсутствие лечения ТБ в прошлом 125 63,8 
Низкий индекс массы тела 57 29,1 
Деструктивный туберкулез, двухсторонний 
процесс 

166 84,7 

Табакокурение 182 92,8 
Опийная наркомания (F11) 14 7,1 
Алкогольная зависимость (F10.2) 121 61,7 
Употребление алкоголя 
с вредными последствиями (F10.1) 

71 37,0 

 
Курильщиками являлись 92,8% (182) исследуе-

мых, выкуривающими в среднем в день. 18,9±12,3 
сигареты. 78% пациентов, вошедших в исследова-
ние, имели наследственную отягощенность по 
наркологическим заболеваниям. Средний возраст 
первой пробы алкоголя составил 15,0±3,3 года. Воз-
раст начала симптомов злоупотребления алкоголем 
с потерей количественного контроля в опьянении, 
появлением социальных проблем из-за приема алко-
голя на работе и в семье составил 26,5±8,9 года; раз-
витие алкогольной зависимости, манифестации ам-
нестических форм опьянения, формирование син-
дрома отмены и абстинентного синдрома с вегета-
тивно-астеническими расстройствами – 31,3±8,5 
года, из них у 41,8% (82 чел.) наблюдались палимп-
сесты опьянения. У 15 больных (7,6%) отмечалась 
тотальная амнезия периода опьянения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Клиническая характеристика алкоголизма 

у больных туберкулезом (n=196) 
Признак абс. % 

Употребление алкоголя мешало выполнению 
работы (домашних и иных обязанностей) 

137 69,9 

Подвергали риску свою безопасность, прини-
мая алкоголь в травмоопасных ситуациях 

99 50,5 

Правонарушения вследствие употребления 
алкоголя 

107 54,6 

Палимпсесты 82 41,8 
Финальные амнезии периода опьянения 24 12,2 
Тотальные амнезии периода опьянения 15 7,6 

 
Ежедневное употребление алкоголя за последние 

12 месяцев до проведения исследования отмечалось 
у 54 человек (27,6%). Количество стандартных доз 
алкоголя в день употребления за последний год со-
ставило 16,0±4,3. 

Средний возраст возникновения абстинентного 
синдрома с соматовегетативными и неврологиче-
скими расстройствами составил 32,5±7,4 года, а аб-
стинентного синдрома с абортивными психотиче-
скими расстройствами – 34,2±6,5 года. 

В большинстве случаев (69,9%) употребление 
алкоголя препятствовало выполнению работы или 
домашних и иных обязанностей. Подвергали риску 
свою безопасность 99 человек (50,5%), потому что 
принимали алкоголь в ситуациях, где была опас-
ность травматизации. 

Все пациенты, получавшие налтрексон, прохо-
дили краткий курс по стимулированию привержен-
ности (ККСП) к приему препарата. ККСП при алко-
гольной зависимости был разработан сотрудниками 
Национального института по злоупотреблению ал-
коголем и алкоголизмом, входящего в Националь-
ные институты Здоровья США. ККСП проводился 
в виде трех фаз:  первая фаза – начало лечения,  вто-
рая фаза – сохранение приверженности лечению, 
третья фаза – постепенное прекращение приема 
и завершение лечения. 

В ходе первой фазы пациенты настраивались на 
позитивную тональность в отношениях, им внуша-
лась уверенность, направленная на лечение, при 
этом создавалась теплая и доверительная атмосфера. 
На каждом сеансе пациенты получали информацию 
в доступной для них форме: их инструктировали 
о важности приема назначенной дозировки препара-
та; обсуждалась вероятность возникновения побоч-
ных эффектов в ходе лечения,  им сообщалось,  что 
побочные эффекты не представляют опасности, если 
они регистрируются и правильно купируются. 
В ходе второй фазы основное внимание уделялось 
сохранению приверженности к приему налтрексона 
и предотвращению прекращения приема препарата 
на раннем этапе. На каждом сеансе пациента 
настраивали на продолжение антиалкогольной тера-
пии. Во время третьей фазы вместе с пациентом об-
суждались те ощущения, которые он испытывал на 
всем протяжении проведения исследования. Обсуж-
дались планы относительно того, как прекратить 
прием препарата; давалась объективная информация 
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о том, как данный препарат способствовал соблю-
дению трезвого образа жизни в течение наиболее 
сложного периода, и о том, как следует поддержи-
вать такое состояние без оказания помощи. 

Исследование эффективности налтрексона оце-
нивалось по описанным  ниже критериям. 

Клинические критерии – влияние налтрексона на 
результаты лечения туберкулеза. Классификация 
исходов лечения туберкулеза включала следующие 
формулировки: излечен, лечение завершено, лече-
ние прервано, неудача в лечении, переведен в дру-
гое лечебное учреждение. Определение исходов 
соответствует принципам ВОЗ. 

Наркологические критерии – влияние налтрексо-
на на исходы по употреблению алкоголя: изменение 
среднего числа дней воздержания от алкоголя в по-
следний месяц исследования в сравнении с исход-
ными данными, согласно измерениям в календаре 

ретроспективного употребления алкоголя; измене-
ние средней порции алкоголя в день чрезмерного 
употребления алкоголя в сравнении с исходными 
данными. 

При анализе результатов химиотерапии, прове-
денной больным туберкулезом легких, страдающим 
расстройствами вследствие употребления алкоголя, 
было определено,  что в целом в первой группе на 
эффективность лечения основного заболевания 
применение налтрексона не оказывало влияния. 

Однако из 110 пациентов, сообщивших во время 
анкетирования хотя бы об одной попытке прекра-
тить употреблять алкоголь в течение жизни, 48 па-
циентам (92,3%) удалось добиться излечения от ту-
беркулеза на фоне приема налтрексона по сравне-
нию с лицами, не принимавшими налтрексон, среди 
которых излечения достигли 44 пациента 75,9%) 
(р=0,02) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Исходы лечения больных туберкулезом 

Лечение 
больных туберкулезом 

Излечение Неудача 
в лечении 

Смерть 
от туберкулеза 

Лечение 
прервано 

Переведен 
в другое ЛУ 

В анамнезе нет 
попыток прекра-
тить употреблять 
алкоголь 

Совместное применение 
ПТП и налтрексона (n=92) 

абс. 80 5 1 5 1 
% 87,0 5,4 1,1 5,4 1,1 

ПТП без применения 
налтрексона (n=104) 

абс. 85 6 2 7 4 
% 81,8 5,8 1,9 6,7 3,8 

р 0,23 0,16 0,92 0,62 0,69 
В анамнезе имеют-
ся попытки прекра-
тить употреблять 
алкоголь 

Совместное применение 
ПТП и налтрексона (n=52) 

абс. 48 1 0 2 1 
% 92,3 1,9 - 3,9 1,9 

ПТП без применения 
налтрексона (n=58) 

абс. 44 6 2 5 1 
% 75,9 10,3 3,4 8,6 1,7 

р 0,02 0,02 0,06 0,16 0,32 
 

При анализе результатов применения налтрексо-
на у больных туберкулезом установлено, что сред-
нее число дней ежедневного чрезмерного употреб-
ления алкоголя в группе лиц, получавших налтрек-
сон, было почти в 3 раза меньше, чем в группе паци-
ентов, не получавших налтрексон (р=0,02), при этом 
на фоне сочетанной терапии средняя порция алкого-
ля уменьшилась в 2 раза (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  
Результаты применения налтрексона 

у больных туберкулезом (n=196) 
 

Признак 
Применение ПТП 

и налтрексона 
 

p 
Совместное 

(n=92) 
Без налтрек-
сона (n=104) 

Среднее количество дней без 
приема алкоголя 

24,5±1,03 23,4±0,86 0,41 

Средняя продолжительность 
ежедневного чрезмерного 
употребления алкоголя 

6,3±4,8 17,2±16,7 0,02 

Среднее количество СПА в 
период чрезмерного употреб-
ления алкоголя 

105,5±70,6 207,8±180,4 0,05 

 
В процессе исследования проводился также ана-

лиз приверженности пациента к приему налтрексона 
с помощью подсчета приема доз препарата.  При-
верженность рассчитывалась как процент принятых 
доз по отношению к общему числу предписанных 
доз до завершения курса лечения. 

Несмотря на первоначальные опасения, что па-
циенты будут отказываться от приема препарата 

налтрексон в связи с увеличением медикаментозной 
нагрузки, отказ зафиксирован только у 3 больных 
(3,2%). В целом средняя приверженность к препара-
ту налтрексон составляла 81,5% (стандартное от-
клонение 37,4%). Для сравнения: средняя привер-
женность к приему противотуберкулезных препара-
тов в терапии туберкулеза имела значение 86,7% 
(стандартное отклонение 8,5%). При этом наиболее 
высокая приверженность к приему налтрексона от-
мечалась на начальном этапе курса лечения (в 1-й 
месяц – 90%, во 2-й месяц – 82%, в 3-й месяц – 
82%), которое в большинстве случаев происходило 
в стационаре. 

Ежемесячный мониторинг побочных эффектов, 
проводимый в исследовании больных туберкулезом, 
страдающих алкогольной зависимостью, не выявил 
существенных различий между группами пациентов 
с применением налтрексона и без него, за исключе-
нием побочной реакции в виде рвоты, которая чаще 
возникала в группе пациентов, которые принимали 
налтрексон (р=0,04). 

ВЫВОДЫ 
В обследованной выборке больных туберкулезом 

легких с коморбидным течением алкоголизма при-
менение препарата налтрексон сокращает количе-
ство стандартных порций с 207,8±180,4 до 
105,5±70,6 (р=0,05), продолжительность периода 
ежедневного употребления алкоголя снижается до 
6,3±4,8 дня против 17,2±16,7 дня (р=0,02). 
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Больные туберкулезом с психическими и пове-
денческими расстройствами вследствие употребле-
ния алкоголя могут получать комплексное лечение, 
включающее использование режимов химиотерапии 
туберкулеза в комбинации с налтрексоном,  без вы-
раженных побочных эффектов (за исключением по-
бочной реакции в виде рвоты,  которая чаще возни-
кала в группе пациентов, которые принимали 
налтрексон) (р=0,04). 

Среди пациентов, которые осознанно соглаша-
лись получать противоалкогольную помощь в рам-
ках исследования, имеющие опыт в совершении 
попыток отказа от употребления алкоголя в анамне-
зе хотя бы один раз показали лучшие результаты 
лечения туберкулеза в группе исследования с при-
менением препарата налтрексон (излечение – 92,3%) 
в сравнении с группой пациентов, не принимавших 
данный препарат (излечение – 75,9%; р=0,02). 
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ABSTRACT 
Study aim – to estimate possibility of application and efficiency of therapy with Naltrexone in patients with comorbid course of 
pulmonary tuberculosis and alcoholism against the background of tubercular regimen. Results. We investigated efficiency of an-
tialcohol therapy in patients with pulmonary tuberculosis. We used a combination of 50 mg Naltrexone and tubercular regimen in 
92 patients who had new-onset pulmonary tuberculosis and alcohol-related psychiatric disorders. A group of control included simi-
lar patients without antialcohol therapy (n=104). Naltrexone lowered both alcohol intake amount and duration of drinking bouts. 
92.3% of patients were cured from pulmonary tuberculosis in case of voluntary intake of Naltrexone treatment and attempted alco-
hol use refusal at least once in life. Combination of Naltrexone and tubercular regimen did not heighten the risk of side effects 
except of vomiting. Treatment compliance during the study was 81.5%. 

Keywords: tubercular regimen, antialcohol therapy, Naltrexone. 
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