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Резюме

Несмотря на увеличение количества больных при сочетании 
туберкулеза с алкогольной зависимостью, в Украине с 1990 года не 
проводятся научные исследования по этой теме.

В статье приведена статистика показателей туберкулеза и коли-
чества употребляемого алкоголя в мире и в Украине. Удельный вес 
алкоголь-зависимых больных туберкулезом колеблется от 12,3 до 68,9 
%, хотя официальная статистика таких больных отсутствует. Влияние 
алкоголя на организм состоит в постепенном поражении всех органов 
и систем, которое ведет к смерти. Патогенез туберкулеза легких у 
больных с алкогольной зависимостью не выяснен полностью. 
Особенности туберкулеза у лиц с алкогольными проблемами состоят 
в более тяжелом течении специфического воспаления, более частом 
развитии резистентности микобактерий и в увеличении летальности в 
3–5 раз. Вместе с тем, алкогольная зависимость у больных туберкуле-
зом чаще проявляется запоями, тяжелым похмельем, депрессией, 
делирием. Приведены особенности диагностики, лечения и профилак-
тики обоих заболеваний в соответствии с клиническими протоколами.

Кульминационной частью этой статьи является освещение про-
блем относительно туберкулеза, алкогольной зависимости и их соче-
тания, которые выявлены авторами в Украине, а также предложенные 
ими клинические и организационные мероприятия по решению этих 
проблем.

Вывод. Предложено объединить усилия противотуберкулезной и 
наркологической служб в лечении больных туберкулезом и с алко-
гольной зависимостью, разработать соответствующие рекомендации, 
программы интеграции, стандарты, протоколы для предоставления 
комплексной помощи этим больным.
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TUBERCULOSIS AND ALCOHOL ABUSE — 
THE TOPICAL PROBLEM OF TODAY
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Abstract

Despite an increase in the number of patients with tuberculosis com-
bined with alcohol abuse in Ukraine there was no survey in this field since 
1990.

The statistical data on tuberculosis and the of alcohol consumption in 
Ukraine and in the world are presented in this report. The prevalence of 
alcohol abuse in tuberculosis patients varies within 12,3–68,9 %, although 
the official estimates are not available. The alcohol affects the organs and 
systems gradually, eventually leading to death. The pathogenesis of lung 
tuberculosis in patients with alcohol abuse is not fully studied. In alcohol-
abused patients tuberculosis is more severe with frequently observed 
drug-resistance and lethality which is 3-5 times higher. Among the fea-
tures of alcohol abuse in tuberculosis patients are hard drinking, heavy 
hangover, depression, delirium. Diagnostics, management and prevention 
of both conditions are described in accordance with clinical protocols.

Article highlights certain trends, typical for current conditions in 
Ukraine. The authors propose the clinical and organizational measures to 
manage tuberculosis-alcohol abuse comorbidity in the country.

Conclusion. It has been proposed to combine the efforts of tuberculosis 
and narcology services in the treatment of patients with tuberculosis and 
alcohol abuse, develop appropriate recommendations, integration 
programs, standards, protocols for providing complex care to these 
patients.
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Проблема туберкульозу у хворих, що вживають алко-
голь, з кожним роком стає актуальнішою не тільки в 
Україні, але й у світі; адже, у міру поширення алкогольної 
залежності серед населення, зростає захворюваність на 
туберкульоз [1–4], у тому числі хіміорезистентний [5]. У 
СРСР, наприклад, кількість осіб, що зловживали алкого-
лем і занедужали на туберкульоз, зросла з 16,1 % у 1956–
1969 рр., до 61,2 % у 1966–1970 рр. [6]. Підвищення рівня 
продаж алкоголю на 1,0 % супроводжується ростом рівня 
смертності від туберкульозу легенів на 0,4 % [7]. За уза-
гальненими нами літературними даними, частота поєд-
нання туберкульозу з алкогольною залежністю хворих 
коливається від (12,3 ± 3,1) % серед нових хворих до (68,9 
± 7,5) % серед диспансерних контингентів [8–14], частіше 
страждають чоловіки у віці 30–59 років [15, 16] і, у зв’язку 

з їх передчасною смертністю, вони завдають найбільших 
економічних втрат [17]. Алкогольна залежність у 86,7–88,3 
% осіб є первинним захворюванням і лише в 11,7–35,0 % 
розвивається на тлі туберкульозу [6, 18].

Останні монографічні дослідження на тему поєднан-
ня туберкульозу й алкогольної залежності були в 1966 р. 
[15] і в 1985 р. [8]. В Україні останні дисертаційні дослі-
дження на зазначену тему завершили В. П. Мельник [19] 
у 1989 році та В. С. Крутько [20] у 1990 році, пізніше трап-
лялися лише поодинокі статейні публікації. Однак, з того 
часу з’явилися клінічні протоколи з питань туберкульозу 
та алкогольної залежності, нові антимікобактеріальні й 
нейролептичні препарати, нові технології щодо діагнос-
тики й лікування обох патологій, тому ця проблематика 
знову стала недослідженою й актуальною. Попри це 
хворим на ці патології в Україні не надається належна 
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Частота туберкульозу й алкогольної залежності 
Й в статистиці ВООЗ, й України, немає даних про кіль-

кість алкоголь-залежних хворих на туберкульоз. 
Орієнтовно, їх питома вага коливається від 12,3 % до 68,9 
% [8–14]. При суцільному обстеженні наркологом хворих 
на туберкульоз виявилося в 10,0 разів більше алкоголь-
залежних, аніж було відомо до цього [6]. Серед хворих, що 
лікувалися в туберкульозній лікарні, наркологом виявле-
ний алкоголізм у 43,9 % і побутове пияцтво у 25,0 % [28].

За даними українських авторів [2, 10–12, 19, 20, 29, 
30], частота поєднання туберкульозу й алкогольної 
залежності коливається від 6,8 до 69,0 %. Серед алко-
голь-залежних безробітних хворих на туберкульоз у 2,3 
рази більше, аніж серед тих, що не вживали алкоголю 
(63,2 проти 27,9 %) [31]. Кількість алкоголь-залежних у 
3,0–5,0 разів більша серед тих хворих, що довго перебу-
вали на диспансерному обліку, аніж серед уперше захво-
рілих на туберкульоз, що зумовлено низькою ефектив-
ністю їх лікування [6].

Вплив алкоголю на організм
Алкоголь добре розчиняє ліпіди різних органів, най-

більше в клітинах головного і спинного мозку, тому 
насамперед уражається мозок людини, погіршується 
пам’ять, ослаблюється воля, людина стає дратівливою і 
втрачає над собою контроль. Пізніше розвивається тяга 
до алкоголю, втрачається почуття міри випитого, знижу-
ється інтелект, втрачається цікавість до життя. Надалі 
алкоголь поражає всі органи й системи, що веде до 
неминучої смерті [32].

Близько 10,0 % прийнятого алкоголю видихається 
через легені, що при тривалій алкоголізації спричиняє 
хронічне запалення дихальних шляхів [33]. Під тривалою 
дією алкоголю кровоносні судини звужуються і з часом у 
них розростається сполучна тканина, легеневі альвеоли 
втрачають свою еластичність, розширюються, виникає 
емфізема легень, пневмосклероз і дихальна недостатність 
[33, 34], суттєво знижується місцевий і системний імунітет, 
руйнується сурфактантна система, страждає функція 
миготливого епітелію та мукоциліарного кліренсу, вна-
слідок чого хвороботворні мікроби, у т. ч. мікобактерії 
туберкульозу, вільно проникають в організм [35–37].

Гострі отруєння алкоголем часто перебігають за 
типом алкогольної та гіпоглікемічної коми й навіть ток-
сичного шоку із мікроциркуляторними розладами кро-
вообігу з повнокров’ям судин, підвищенням проникнос-
ті судинної стінки, плазматичним просочуванням артері-
ол, дрібних артерій, інтраальвеолярним набряком і кро-
вовиливами, набряком проміжної тканини. Часто спо-
стерігаються порушення реологічних властивостей 
крові у вигляді стазу, агрегації еритроцитів, тромбозу 
судин [32, 38].

Хронічна алкогольна інтоксикація навіть у своїх ран-
ніх стадіях сприяє токсичному ураженню мозку, печінки, 
нирок, наднирників, серця, підшлункової залози та інших 
органів, що затрудняє проведення хіміопрофілактики та 
антимікобактеріальної терапії туберкульозу [39–42]. 
Нервово-психічні та соматичні захворювання при алко-
гольній залежності створюють передумови для виник-
нення загострення, несприятливого перебігу та неефек-

інтегрована спеціалізована медична допомога, відсутні 
й наукові розробки з цих питань за останнє двадцяти-
річчя.

Мета цієї публікації — привернути увагу до клініч-
них і організаційних аспектів проблеми туберкульозу в 
поєднанні з алкогольною залежністю.

Туберкульоз у світі та Україні 
Понад 2 млрд. населення світу інфікована мікобакте-

ріями туберкульозу. У 2014 році у світі захворіли на 
туберкульоз 9,6 млн. людей, з них у 480 тис. розвинувся 
мультирезистентний туберкульоз, й 1,5 млн. померло, 
причому 95,0 % — у бідних країнах. У цьому ж році 1 млн. 
дітей у віці 0–14 років захворіли на туберкульоз і 140 тис. 
померли [21, 22].

В Україні в 1995 р., коли зареєстрована епідемія 
туберкульозу, захворюваність на туберкульоз становила 
41,7 на 100 тис. населення, а до 2015 р. вона зросла до 
55,9 на 100 тис. населення (без анексованих й окупова-
них територій), або на 34,05 %. Проте смертність від 
туберкульозу за 1995–2015 рр. зменшилася на 28,0 %, 
або з 15,0 до 10,8 на 100 тис. населення. Попри це відмі-
чається низька ефективність лікування нових випадків 
туберкульозу легень з бактеріовиділенням (74,6 % у 
когорті 2014 р.), яка ще не досягає показника, рекомен-
дованого ВООЗ — 85,0 % [23]. Ще більшої гостроти набу-
ває проблема туберкульозу у зв’язку з поширенням 
СНІДу, алкогольної залежності, наркоманії, оскільки в 
зазначених хворих туберкульоз виявляється у 2,0–3,0 
рази частіше, аніж серед популяції [24].

Вживання алкоголю у світі та Україні 
Через вживання алкоголю у світі щороку помирає 

3,3 млн. осіб або 5,9 % від усіх смертей, а у віці 20–39 
років приблизно 25,0 % смертей пов’язані з алкого-
лем [4].

У засобах масової інформації опубліковано, що в 
Україні налічується близько 1,5 млн. алкоголь-залежних 
людей і що, за даними 2012 року, ми посідаємо п’яте 
місце у світі за споживанням алкоголю (у 2011 році — 
було шосте) і друге в Європі — за рівнем смертності від 
алкоголю. Українці споживають 15,6 л алкоголю на 
душу в рік. Попереду нас молдавани (1 місце — 18,2 л 
на людину), чехи (16,4 л), угорці (16,2 л) і росіяни (15,7 
л). В Україні щороку через алкоголь помирають понад 
40 тис. людей [25].

За даними Державної служби статистики України 
[26], на кінець 2015 р. в медичних закладах МОЗ України 
на обліку було 475670 хворих (або 1116,8 на 100 тис. 
населення) на алкоголізм і алкогольні психози. За цей 
рік взято на облік для лікування й реабілітації 28921 
хворих на цю патологію (захворюваність — 67,8 на 100 
тис. населення), у тому числі 4058 жінок при захворюва-
ності 17,7 на 100 тис. населення, а для профілактики 
взято на облік 67773 хворих або 158,8 на 100 тис. насе-
лення. Останні 5 років Україна перебуває в стабільній 
алкогольній ситуації: серед хворих на алкогольну 
залежність співвідношення між чоловіками і жінками 
складає 6:1 та східні регіони України вдвічі більш питу-
щі, аніж західні [27].



АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ФТИЗІАТРІЇ 11

Український пульмонологічний журнал.  2016, № 4

нення один одного, а за їх поєднання, вони обтяжують 
перебіг обох патологій.

Алкоголь-залежні хворі на вперше діагностований 
туберкульоз нерідко скарг не пред’являють, а при про-
гресуванні специфічного процесу відзначаються висока 
температура тіла, симптоми інтоксикації, кашель із 
мокротинням, задишка. Є дані, що туберкульоз у поєд-
нанні з алкогольною залежністю розвивається стрімкі-
ше, з вираженішою інтоксикацією, зумовленою і специ-
фічним запаленням, й алкоголем, а також більшою 
деструкцією та перифокальною інфільтрацією, масивні-
шим бактеріовиділенням, вираженішими зрушеннями 
лабораторних показників крові [31]. А. Г. Хоменко [6] у 
хворих на цю поєднану патологію виявив деструкцію 
легеневої тканини в 72,9 %, бактеріовиділення — у 82,9 
%, середні, великі й гігантські розміри каверн з рясним 
бактеріовиділенням — у 81,6 % хворих, а неспецифічні 
зміни в бронхах були у 2,0 рази частіше, ніж в осіб, що не 
страждають на алкогольну залежність. У міру прогресу-
вання туберкульозу наростала тяжкість хворих і у 2/3 з 
них розвивалася казеозна пневмонія [51]. У цих хворих 
резистентність мікобактерій спостерігається в 16,0–20,0 
разів частіше, аніж у непитущих [5, 45].

На характер клінічної картини туберкульозу вплива-
ють не тільки алкогольна залежність, але й захворювання 
серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту 
та інші [37, 52]. Туберкульоз частіше зумовлений усклад-
неннями: кровохарканням, легеневими кровотечами, 
спонтанним пневмотораксом, емпіємою, амілоїдозом 
паренхіматозних органів, легенево-серцевою недостат-
ністю та ін. [51]. За даними М. С. Пилипчука і В. П. 
Мельника [29], М. С. Пилипчука із співавт. [53], у цих хво-
рих були частіші легеневе серце (80,0 %), кровохаркання 
й легенева кровотеча (45,0 %), амілоїдоз внутрішніх орга-
нів (30,0 %), спонтанний пневмоторакс (15,0 %). У біль-
шості хворих поєднується 2–3 захворювання [30, 50, 54], 
зокрема гастрити (до 90,0 %), виразкова хвороба шлунку 
і дванадцятипалої кишки (15,0 %), гострі і хронічні бронхі-
ти (до 80,0 %), серцево-судинна патологія — у 2,5 рази 
частіша. Більша частина цих хворих — курці [53]. У них 
можуть бути будь-які легеневі захворювання, найчастіше 
пневмонія і гнійні процеси (абсцес і гангрена легені) [33].

Загострення туберкульозу у хворих на алкогольну 
залежність відбувається в 1,5–2,0 разу частіше, а в пере-
хворілих на туберкульоз людей при регулярному вжи-
ванні алкоголю втричі частіше спостерігаються рециди-
ви процесу, причому рецидиви перебігають важче, аніж 
у непитущих [12, 28]. Алкоголь-залежні хворі на туберку-
льоз набагато довше спостерігаються на диспансерному 
обліку через низьку ефективність їх лікування, резис-
тентність, ускладнення та супутні захворювання [55]. У 
них частіше спостерігаються виражені залишкові зміни в 
легенях [12].

Майже 75,0 % хворих на туберкульоз і алкогольну 
залежність не доживають 5 років, середня тривалість 
їхнього життя від моменту виявлення туберкульозу й до 
смерті складає (4,5 ± 0,4) років [41, 51, 56]. Летальність 
цих хворих у 3,0–5,0 разів більша, аніж при туберкульозі 
у непитущих [41, 48, 51, 56]. Хворі частіше помирають від 
прогресування туберкульозу (3/4 всіх смертей) та його 

тивного лікування туберкульозу. Негативний вплив на 
перебіг туберкульозу мають гепатити, які зумовлені ток-
сичним впливом й алкоголю, й антимікобактеріальних 
препаратів, а також можуть мати вірусне походження 
[38, 41, 43, 44].

Патогенез туберкульозу легень у хворих 
на алкогольну залежність 
Потрапляючи в легені алкоголь руйнує альвеоляр-

ний епітелій, спричиняє загибель легеневих макрофагів, 
запальну інфільтрацію стінок бронхів, судин, що призво-
дить до пригнічення місцевих захисних реакцій проти 
інфекцій [38, 41].

З огляду на асоціальну поведінку й недотримання 
санітарних норм алкоголь-залежними туберкульоз у них 
частіше розвивається двома шляхами: у результаті ендо-
генної реактивації посттуберкульозних змін або шляхом 
екзогенної суперінфекції. У них можуть бути різні за тяж-
кістю форми туберкульозу легенів, однак в 1,3–3,2 разу 
частіше виявляють дисемінований, фіброзно-каверноз-
ний туберкульоз, полікаверноз, казеозну пневмонію 
[45]. Тривала алкогольна інтоксикація призводить до 
порушення метаболізму, дегенеративних і деструктив-
них змін внутрішніх органів, сприяє прогресуванню 
туберкульозу [46]. Туберкульоз на тлі хронічної алко-
гольної інтоксикації характеризувався прогресуючим 
плином з ексудативно-некротичною реакцією [47].

Патоморфологічні зміни
Патоморфологічні зміни органів дихання при гострій 

і хронічній алкогольній інтоксикації полягають у розла-
дах кровообігу в системі мікроциркуляції, вираженість 
яких залежить від ступеня алкоголізації і тривалості вжи-
вання алкоголю, у вираженому венозному повнокров’ї 
легеневої паренхіми, діапедезних периваскулярних й 
інтраальвеолярних крововиливах, розширенні капілярів 
міжальвеолярних перегородок, стазу у мікроциркуля-
торному руслі, підвищенні проникності судинної стінки, 
випотіванні плазми із судин у навколишні тканини, плаз-
матичному просочуванні стінки артерій, плазморагії [33–
49]. На перший план виходять гострі і хронічні запальні 
процеси органів дихання у вигляді трахеїту, бронхіту, 
осередкової і крупозної пневмонії [33, 49]. При алкоголь-
ній інтоксикації спостерігаються токсичні, дистрофічні, 
потім фіброзні й циротичні ураження практично всіх 
органів: мозку, печінки, селезінки, нирок, наднирників, 
серця, підшлункової залози та інших органів, зокрема, 
алкогольний гепатит і енцефалопатія спостерігаються у 
25,0 % померлих. Основною причиною смерті хворих на 
туберкульоз і алкогольну залежність є прогресування 
туберкульозного процесу в 52,6 % випадків, алкогольна 
поліорганна недостатність — у 21,0 %.

Особливості туберкульозу в осіб 
з алкогольними проблемами
Туберкульоз у переважної частини хворих (86,7–

88,3 %) розвивається на тлі алкогольної залежності, 
рідше (11,7–13,3 %) передує їй [6, 15, 19, 50]. І кожне з цих 
захворювань — і туберкульоз, й алкогольна залежність, 
— як окремо, так і взаємно підвищують ризики виник-
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ускладнень, на другому місці серед причин смерті — 
захворювання печінки та підшлункової залози [57].

Особливості алкогольної залежності у хворих 
на туберкульоз 
Алкогольна залежність є одним із основних факторів 

ризику розвитку туберкульозу [58]. Є дані [6, 8, 15], що 
споживання понад 40 г алкоголю щодня втричі збільшує 
ризик захворювання на туберкульоз.

Особливості алкогольної залежності у хворих на 
туберкульоз полягають у тому, що в разі виникнення у 
них туберкульозу різко погіршується перебіг алкоголь-
ної залежності, швидко формуються її важкі стадії, синд-
ром абстиненції із соматовегетативними розладами і 
психо патологічними порушеннями, і деградацією осо-
бистості. Хворий стає занедбано соціально дезадаптова-
ний. Частішають запої, тяжчим стає синдром похмілля, 
частіше розвиваються алкогольні психози, особливо на 
тлі прогресування туберкульозу [59]. Алкогольна залеж-
ність у хворих із ускладненнями туберкульозу часто 
набуває злоякісного перебігу з частим розвитком алко-
гольних психозів, тривалими запоями, що призводить 
до тяжчого перебігу туберкульозу.

Алкогольний делірій у хворих на туберкульоз харак-
теризується атиповістю клінічних проявів, зумовлених 
туберкульозною інтоксикацією. Частіше наступає депре-
сія з дистрофічним відтінком, що сприяє збільшенню 
потягу до алкоголю. Деякі хворі через важкий загальний 
стан і зниження толерантності до алкоголю тимчасово 
припиняють вживання алкоголю, однак, після поліпшен-
ня самопочуття потяг до алкоголю стає ще більшим і 
стійкішим [5, 8, 15, 29, 53, 60].

Діагностика туберкульозу у хворих 
на алкогольну залежність 
Туберкульоз в осіб з алкогольною залежністю в 60,0 

% випадків виявляють за зверненням у загальну медич-
ну мережу [29, 53]. Алкоголь-залежні, як правило, без 
особливої уваги відносяться до свого здоров’я й рідко 
звертаються до лікаря, і продовжують вживати спиртні 
напої. Тому цю групу ризику бажано двічі на рік обстежу-
вати на туберкульоз. Туберкулінова чутливість у підліт-
ків хворих на туберкульоз, що зловживають алкоголем, 
може бути негативною або зниженою [61].

Діагностика туберкульозу в алкоголь-залежних хво-
рих ґрунтується на рентгенологічній картині й виявленні 
мікобактерій туберкульозу у мокротинні різними метода-
ми залежно від оснащення й можливостей лікувально-
профілактичного закладу, що, власне кажучи, не відріз-
няється від діагностики туберкульозу у хворих, які не 
страждають на алкогольну залежність [8, 15, 29, 47, 53, 62].

Діагностика алкогольної залежності у хворих 
на туберкульоз
Для діагностики алкогольної залежності варто вия-

вити три або більше нижче перерахованих ознаки, які 
одночасно проявляються протягом, щонайменше, 
одного місяця або більше [63, 64]: 1) сильне бажання 
або почуття непереборної тяги до прийому спиртних 
напоїв; 2) часте вживання алкоголю порівняно в біль-
ших кількостях або протягом тривалого часу (1 міс і 

більше); 3) безуспішні спроби скоротити або контролю-
вати вживання алкоголю; 4) порушення здатності 
контролювати свою поведінку після вживання алкого-
лю; 5) фізіологічний абстинентний стан (синдром відмі-
ни), що виникає тоді, коли прийом алкоголю змен-
шується або припиняється, і характеризується потягом 
«похмелитися»; цей стан (синдром) зникає або полег-
шується після поновлення вживання алкоголю, тобто 
після «похмілля»; 6) ознаки толерантності до впливу 
алкоголю, що проявляються в необхідності значного 
збільшення кількості спиртних напоїв для досягнення 
бажаного ефекту сп’яніння через його ослаблення при 
тривалому вживанні тієї ж кількості алкогольного 
напою; 7) поглинання особистості вживанням алкого-
лю, що проявляється тим, що заради вживання алкого-
лю людина повністю або частково відмовляється від 
важливих альтернативних задоволень й інтересів, або 
в тому, що людина витрачає багато часу на пошуки, 
придбання і вживання алкоголю, та на відновлення від 
ефектів від нього; 8) завзяте вживання алкоголю всупе-
реч тому, що людина знає про його шкідливі наслідки і 
про шкоду для здоров’я.

Принципи лікування хворих на туберкульоз 
і алкогольну залежність
Лікування хворих на туберкульоз і алкогольну залеж-

ність здійснюють із застосуванням комплексу протиту-
беркульозних і протиалкогольних засобів. Нині доведе-
но, що без активної антиалкогольної терапії лікування 
алкоголь-залежних хворих на туберкульоз не може бути 
успішним [8, 15, 62]. Це можливо при спільній діяльності 
фтизіатра й нарколога. Лікування цих хворих можна про-
водити у звичайному протитуберкульозному або психі-
атричному стаціонарі [15, 29, 53, 60, 62], причому в про-
титуберкульозних закладах бажано ввести штатну поса-
ду нарколога або залучити до роботи фтизіатра, що 
пройшов підготовку з наркології; аналогічно в психі-
атричному стаціонарі варто ввести посаду фтизіатра або 
наркологу пройти підготовку з фтизіатрії. Ми не є при-
хильниками примусового лікування [55] таких хворих у 
спеціалізованих лікарнях закритого типу.

Лікування туберкульозу. Антимікобактеріальну тера-
пію проводять за стандартною методикою за чотирма 
категоріями згідно із чинними клінічними протоколами 
[65–67]. Лікування цих пацієнтів аналогічне, як і непиту-
щих хворих на туберкульоз. Перепонами щодо проведен-
ня стандартної антимікобактеріальної терапії у хворих на 
туберкульоз і алкогольну залежність є: їх недисциплінова-
ність; часті переривання лікування й неможливість про-
ведення контрольованої терапії; запої; часті побічні дії 
антимікобактеріальних препаратів. Тому слід здійснювати 
строгий контроль за антимікобактеріальною терапією 
або препарати вводити парентерально [8, 68]. З обереж-
ністю, під регулярним контролем функцій печінки, слід 
призначати гепатотоксичні антимікобактеріальні препа-
рати, оскільки у цих хворих часто діагностується алко-
гольний цироз печінки, перенесені гепатити тощо.

Майже у 2/3 хворих на туберкульоз і алкогольну 
залежність відмічається погана переносність антиміко-
бактеріальної терапії. У них побічні реакції виникають в 
1,6 разу частіше, аніж у непитущих хворих. Токсичні 
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реакції на антимікобактеріальні препарати серед непи-
тущих хворих на туберкульоз спостерігаються у 2,0 рази 
рідше, аніж у хворих із поєднанням двох патологій, а 
алергійні й токсикоз-алергічні реакції — з однаковою 
частотою в усіх хворих [19, 20, 30]. Через те, інколи вини-
кають показання до короткострокових колапсотерапев-
тичних втручань, наприклад, пневмоперитонеум, пнев-
моторакс, а також перевагу надають хірургічному ліку-
ванню, як тільки наступає стабілізація деструктивного 
туберкульозного процесу [62, 69].

Лікування алкогольної залежності та її ускладнень у 
хворих на туберкульоз легень слід проводити згідно із 
чинними клінічними протоколами [70, 71]. Зважаючи на 
поєднання алкогольної та туберкульозної інтоксикацій, 
проводять інтенсивну детоксикаційну, загальнозміцнюю-
чу й симптоматичну терапію. При запоях і абстинентному 
синдромі одночасно з антимікобактеріальними препара-
тами призначають психологічне консультування, психо-
аналептики (антидепресанти), психолептики (анксіоліти-
ки), похідні гамма-аміномасляної кислоти, антипсихотичні 
засоби, вітаміни, інфузійну терапію тощо. На всіх етапах 
лікування алкоголь-залежних хворих на туберкульоз пока-
зані організація «фокус-груп» і застосування всіх сучасних 
методів реабілітації, індивідуальної та колективної психо-
терапії, аутотренінгу, а також дозованої трудотерапії, якщо 
дозволяє туберкульозний процес [4, 24, 32, 64, 72, 73].

Ефективність лікування алкоголь-залежних хво-
рих на туберкульоз. А. Г. Хоменко [6] повідомляє, що 
раціональне, науково обґрунтоване комплексне лікуван-
ня хворих на вперше діагностований деструктивний 
туберкульоз легенів у поєднанні з алкогольною залежніс-
тю дозволяє підвищити частоту загоєння порожнин роз-
паду на 38,1–43,6 %, припинення бактеріовиділення — на 
44,1–52,3 %, а в алкоголь-залежних хворих на хронічний 
деструктивний туберкульоз — відповідно на 16,6 % і 27,0 
%. Проте А. Н. Молофеев із співавт. [31] зазначає, що ефек-
тивність лікування туберкульозу в алкоголь-залежних 
осіб на 27,4 % менша за показником загоєння порожнин 
розпаду й на 26,3 % гірша за припиненням бактеріовиді-
лення, аніж в осіб, що не зловживають алкоголем.

И. С. Гельберг із співавт. [5] вказує, що ефективність 
стаціонарного лікування хворих на мультирезистентний 
туберкульоз у поєднанні з алкогольною залежністю 
вірогідно нижча, ніж у алкоголь-незалежних (61,7 проти 
82,8 %), зокрема рідше наступало припинення бактеріо-
виділення (69,7 проти 85,6 %), більшою була лікарняна 
летальність (8,6 проти 0,9 %). Віддалені результати у тер-
міни від 2 до 6 років після виписки гірші в пацієнтів з 
алкогольною залежністю порівняно з непитущими: 
успішне лікування за критеріями «вилікування» й «ліку-
вання завершене» (60,4 проти 80,8 %), частіше продов-
жувалося бактеріовиділення (38,3 проти 19,2 %), вищою 
була летальність та інвалідність.

У доступній нам літературі, не вдалося знайти ефек-
тивності лікування алкогольної залежності у хворих на 
туберкульоз.

Профілактика туберкульозу й алкогольної
залежності 
І. Профілактика туберкульозу включає загально-

відомі соціальну, санітарну профілактику, імуно- й хіміо-

профілактику та ін., що передбачені чинними норматив-
но-правовими документами. Усі зазначені профілактичні 
заходи взаємопов’язані й повинні здійснюватися з ура-
хуванням поширеності туберкульозної інфекції. Серед 
осіб, яким проводилася хіміопрофілактика, число захво-
рювань у 5,0–7,0 разів менше порівняно з людьми, яким 
вона не проводилась [60, 74, 75].

Окрім того, до профілактичних заходів відносять 
своєчасне виявлення та лікування хворих на туберку-
льоз, бо чим раніше виявлено хворого й розпочато ліку-
вання, то тим менше здорових осіб він інфікує. Через те 
профілактику туберкульозу потрібно здійснювати комп-
лексно, у тому числі разом з іншими протитуберкульоз-
ними заходами [10, 76].

ІІ. Профілактика алкогольної залежності є загаль-
нодержавна та особистісна. Є 4 основні стратегії профі-
лактики алкогольної залежності: перша — національна 
політика профілактики зловживання алкоголем, що 
включає законодавство з оподаткування, обмеження 
реклами алкоголю, часу й місця продажу алкогольних 
напоїв; друга, спрямована на інформування населення 
про небезпеку алкоголю для здоров’я, його психологіч-
ну та соціальну шкоду; третя — це виявлення осіб, що 
зловживають алкоголем, шляхом опитування пацієнтів 
про звички щодо вживання алкогольних напоїв або 
використання анкет, що містять питання про частоту й 
кількість випитого за день алкоголю; четверта стратегія 
— це участь медичних працівників у бесідах з пацієнтом 
задля виявлення проблем і переконання людини відмо-
витися від вживання алкоголю [77–82].

Проблеми щодо туберкульозу й алкогольної 
залежності в Україні та шляхи їх вирішення 
І. Проблеми щодо туберкульозу включають:

• невчасні централізовані закупівлі антимікобак-
теріальних препаратів і перериви в лікуванні хворих 
та формування хіміорезистентності;

• хиби та відсутність контрольованого лікування й 
контрольованої хіміопрофілактики;

• недотримання стандартів лікування в частини хворих;
• недостатнє залучення медичних працівників загаль-

ної медичної мережі до реалізації протитуберку-
льозних заходів;

• відсутня соціальна підтримка хворих на амбулатор-
ному етапі лікування на державному рівні та недо-
статня вона з місцевих бюджетів;

• скорочення обсягів охоплення дитячого населення 
скринінговою туберкулінодіагностикою та імуно-
профілактикою вакциною БЦЖ;

• не сформовані групи ризику щодо туберкульозу, особ-
ливо в сільських мешканців, та неповне їх обстеження;

• не вирішені проблеми лікування хворих на хіміоре-
зистентний туберкульоз та інфекційного контролю в 
протитуберкульозних закладах;

• незадовільний моніторинг хворих на туберкульоз;
• незадовільна матеріально-технічна база й дефіцит 

кадрового потенціалу протитуберкульозних закладів;
• відсутність трансформації, реформування, реорганіза-

ції та реструктуризації протитуберкульозної служби в 
рамках системних реформ загальної охорони здоров’я.
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ІІ. Проблеми щодо алкогольної залежності вклю-
чають:
• відсутність статистики розповсюдженості алкоголь-

ної залежності та її наслідків;
• занепад антиалкогольної політики в Україні та її 

регіонах, не відповідність її глобальним умовам і не 
пристосованість до умов нашого суспільства;

• відсутність відповіді на глобальний характер про-
блеми, пов’язаної з алкоголем, серед владних струк-
тур і суспільства;

• відсутність чіткого плану дій щодо боротьби і змен-
шення пагубних наслідків уживання алкоголю в 
Україні із чіткими цілями, стратегіями й завданнями, 
а наявний план не реалізовується через неадекватне 
фінансування;

• відсутність зв’язку з міжнародними, міжурядовими та 
іншими інституціями щодо антиалкогольної політики 
на національному й на регіональних рівнях;

• не відчутно дієвої підтримки Бюро ВООЗ в Україні ні 
на національному, ні на регіональному рівнях щодо 
антиалкогольної політики;

• не розроблені механізми з координації роботи всіх 
зацікавлених учасників у галузі суспільної охорони 
здоров’я;

• уряд не залучає кошти виробників алкоголю, ні інве-
стиції на реалізацію антиалкогольної політики;

• не використовується регуляторний механізм щодо 
доступності алкоголю серед населення та молоді, 
оскільки школярі можуть придбати алкоголь у будь-
які години, а пункти продажу алкоголю нерідко роз-
ташовані в найбільш людних місцях — поруч із ліку-
вальними закладами та закладами освіти;

• надто гуманне законодавство й недостатній конт-
роль щодо керування автотранспортними засобами 
в стані алкогольного сп’яніння;

• не скорочується попит на алкоголь через механізми 
оподатковування й установлення цін;

• відсутні механізми регулювання маркетингу алко-
гольних напоїв, немає заборони реклами і спонсор-
ства, здійснюється широкомасштабне рекламування 
алкоголю в засобах масової інформації;

• недостатні професійні знання працівників охорони 
здоров’я, соціальних послуг і карного правосуддя з 
питань, пов’язаних з алкогольними програмами;

• недостатні організація та інтеграція служб для надан-
ня лікувальних послуг при алкогольній залежності 
на всіх рівнях медичної допомоги;

• немає належної бази даних щодо алкоголь-залежних 
осіб на місцевому та загальнодержавному рівнях, 
оскільки немало зазначених осіб не виявлені або не 
взяті на облік, або лікуються таємно в знахарів;

• відсутня оцінка тягаря від алкогольної залежності 
хвороб на загальнодержавному рівні, тоді як еконо-
мічні збитки від туберкульозу в Україні за 2015 рік 
склали 4,8 млрд. грн.;

• недостатня роль неурядових організацій у підтримці 
антиалкогольної політики;

• незадовільне співробітництво владних структур з 
різними секторами алкогольної промисловості;

• не реалізуються заходи щодо зменшення ризиків 
для антиалкогольної політики на тлі процесів лібе-

ралізації торгівлі алкоголем.
ІІІ. Проблеми щодо поєднань туберкульозу з алко-

гольною залежністю:
• відсутня співпраця між фтизіатричною та нарколо-

гічною службами, та спільні тренінги для фахівців 
обох служб;

• не розроблені критерії оцінки інтегрованої діяльності 
фтизіатричної та наркологічної службами щодо тубер-
кульозу в поєднанні з алкогольною залежністю;

• недостатня кількість препаратів, у т. ч. патогенетич-
них і симптоматичних, для лікування поєднань тубер-
кульозу й алкогольної залежності, а також немож-
ливість передачі препаратів з однієї служби в іншу;

• наявність низки перешкод у реалізації Загально-
державних цільових соціальних програм протидії: 
захворюванню на туберкульоз на 2012–2016 роки, 
ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014–2018 роки, стратегії дер-
жавної політики щодо наркотиків на період до 2020 
року і, як наслідок, поєднання туберкульозу з ВІЛ-
інфекцією та/або алкогольною залежністю призво-
дить до зниження ефективності їхнього лікування та 
формування хронічних, мульти- й розширено рези-
стентних форм туберкульозу;

• несвоєчасне виявлення туберкульозу серед осіб з 
алкогольною залежністю та алкогольної залежності 
у хворих на туберкульоз;

• відсутнє наближення до пацієнта комплексної спе-
ціалізованої медичної допомоги хворим на туберку-
льоз і алкогольну залежність;

• не розроблені дійові методи контрольованого ліку-
вання хворих на туберкульоз і алкогольну залежність;

• немає належної соціальної підтримки хворих на 
амбулаторному етапі лікування хворих на туберку-
льоз і алкогольну залежність;

• відсутні статистичні дані на національному й регіо-
нальному рівнях щодо хворих на туберкульоз у 
поєднанні з алкогольною залежністю;

• недостатні знання фтизіатрів алкогольної залежно-
сті, а наркологів — туберкульозу, та велика частота 
помилкової діагностики обох патологій;

• відсутнє національне керівництво і не розроблені 
клінічні протоколи (стандарти) щодо моніторингу, 
виявлення, діагностики, лікування та профілактики 
туберкульозу у поєднанні з алкогольною залежністю 
та їхніх ускладнень.
ІV. Організаційні заходи щодо вирішення проблем 

туберкульозу й алкогольної залежності, на наш 
погляд, повинні бути такими:
• провести аналіз стану надання спеціалізованої 

медичної допомоги відповідно до вимог діючих про-
грам і нормативних документів стосовно діагности-
ки, профілактики туберкульозу й алкогольної залеж-
ності та розробити механізми усунення виявлених 
недоліків;

• створити умови для безперебійного забезпечення 
діагностичними засобами та ліками для хворих на 
туберкульоз і алкогольну залежність у всіх регіонах;

• вдосконалити технології профілактики туберкульозу 
та алкогольної залежності серед населення та у всіх 
групах ризику;

• забезпечити надання якісної психологічної та 
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соціальної підтримки хворим на туберкульоз і алко-
гольну залежність, зокрема в лікуванні хворих на 
зазначену поєднану патологію повинні приймати 
участь фтизіатр, нарколог, психолог і соціальний 
працівник, тому в штатні розклади протитуберкульоз-
них служб ввести посади психолога й соціального 
працівника, а також провести навчання наркологів із 
фтизіатрії, а фтизіатрів — з наркології;

• звернути особливу увагу на розвиток туберкульозу 
й алкогольної залежності серед груп ризику і, особ-
ливо, людей, що мешкають у сільській місцевості, бо 
цій групі населення часто недоступна зазначена 
медична допомога;

• розробити загальну стратегію щодо боротьби з 
туберкульозом і алкогольною залежністю та ролі 
інтегрованої протитуберкульозної та наркотичної 
служб у її реалізації;

• розробити національне керівництво й клінічні про-
токоли (стандарти) щодо діагностики, лікування, 
профілактики туберкульозу в поєднанні з алкоголь-
ною залежністю та їх ускладнень;

• підтримати зусилля спільноти людей, яких торкнули-
ся туберкульоз та алкогольна залежність;

• провести навчання всіх фахівців суміжним спеціаль-
ностям, які займаються профілактикою, виявленням 
та лікуванням туберкульозу й алкогольної залеж-
ності;

• розгорнути масову санітарно-освітню кампанію з 
профілактики, виявлення й лікування хворих на 
туберкульоз і алкогольну залежність, виділивши для 
неї засоби з державного бюджету;

• сприяти залученню міжнародних і громадських 
організацій до проблеми поєднаної патології тубер-
кульозу й алкогольної залежності.

Висновки
1. Доцільно об’єднати зусилля протитуберкульозної 

та наркологічної служб щодо лікування хворих на тубер-
кульоз та алкогольну залежність, щоби лікувати не окре-
мі хвороби, а хворого та підходити до їхніх проблем 
комплексно, а не вибірково.

2. Бажано створити інфраструктуру (палати, від-
ділення) для лікування хворих на туберкульоз у поєд-
нанні з алкогольною залежністю там, де цих хворих 
багато. Для цього потрібні матеріальні й фінансові 
ресурси та політична воля органів влади на всіх рівнях 
та органів охорони здоров’я.

3. Слід розробити, реалізувати та поліпшувати про-
грами інтеграції протитуберкульозної та наркологічної 
служб, розробляти детальні і гнучкі рекомендації, стан-
дарти, протоколи щодо надання комплексної допомоги 
хворим на туберкульоз і алкогольну залежність.

4. Інтеграція протитуберкульозної та наркологічної 
служб у сфері надання медичної допомоги хворим на 
туберкульоз і алкогольну залежність дозволить: вчасно 
виявляти зазначені поєднані захворювання; підвищити 
ефективність їх лікування; уникати дублювання дослід-
жень і аналізів; раціонально призначати препарати; 
знизити витрати на обстеження й лікування; підвищити 
рівень знань персоналу, у тому числі, з питань взаємодії 
препаратів і тактики у випадках побічних ефектів; впро-
ваджувати автоматизовані системи контролю за прийо-
мом препаратів, за виявленням, діагностикою й лікуван-
ням на основі прийнятих стандартів якості; раціонально 
використовувати матеріально-технічні й кадрові ресур-
си; одержувати об’єктивні статистичні дані та аналізува-
ти епідемічну ситуацію для вдосконалення спеціалізова-
ної медичної допомоги.
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