Целебный яд  спасет жизнь...
Мы уже неоднократно становились свидетелями ажиотажа вокруг субутекса, объявленного правоохранительными органами этакой грандиозной букой – врагом общества      № 1. То и дело гордо сообщают о задержании очередного умника,пытавшегося провезти «зверя» перед бдительным оком благородных стражей закона. Вот уже и знаменитый Темур Татарашвили попался на крючок и со дня на день ожидает своей участи.

И невдомек широкой публике, что этот «ужасный» субутекс всего лишь «двоюродный брат» метадона, слабого наркотического средства мягкого воздействия, уже лет пять применявшегося в программах заместительной терапии для преодоления наркозависимости. Субутекс во многих западных странах служит той же цели, не входит в перечень препаратов, запрещенных для свободной продажи, и стоит буквально гроши.

Однако мы - люди творчески одаренные и неординарно мыслящие. Соответственно, местные «умники» и по ту, и по эту сторону закона додумались до весьма оригинального решения вопроса: потребители принялись «ловить кайф» с помощью субутекса, законодатели оперативно внесли его в «черный список» запрещенных препаратов, а поставщики, обрадовавшись предоставленному шансу, моментально взвинтили цену до небес (дневная доза – 1/4 таблетки обходится 60 лари). Последствия не заставили себя ждать.

Несколько лет тому назад те же «страсти-мордасти» кипели вокруг метадона. В 2002 году в парламенте был представлен законопроект «О наркотических веществах, психотропных средствах, прекурсорах и наркологической помощи», вызвавший ожесточенные дебаты. По мнению противников, вышеназванный законопроект, через внедрение терапии наркозависимости с помощью метадона, способствовал легализации наркотиков, что могло быть выгодно лишь наркомафии. Высказывались даже предположения об инспирированности этого шага тузами мира криминала. В итоге, после продолжительных дебатов законопроект был утвержден. Наши специалисты-наркологи по сей день успешно применяют метадон в пилотных программах заместительной терапии. За границей этой цели служит иногда и субутекс (бупренорфин). Читателю будет небезынтересно получить информацию о сущности этого метода из первых рук, т.е. от специалиста.
Меньшее  из  двух  зол…

Гванца Пиралишвили, врач-нарколог, доктор медицинских наук:

- Цель заместительной терапии - перевести пациента с запрещенных натуральных опиоидов (героина, морфия…) на искусственные опиоиды  мягкого действия. У того же субутекса двойная природа: он агонист и антагонист одновременно. Что это значит? Агонист – т.е. имеющий частично сходную структуру с натуральными опиоидами. Антагонист – т.е. имеющий нейтрализующее воздействие. Субутекс не вызывает эйфорию такой степени. Его воздействие скорее стимулирующего характера. Кроме того, он способен успешно снимать боль от «ломки» и дать пациенту возможность полноценной социальной жизни.

- Я читала, что «коридор» между дозами, нужными для эйфории («кайфа») и дозой, снимающей боль, у  метадона настолько велик, что позволяет врачу свободно выбрать индивидуальную лечебную дозу в случае каждого пациента, чего не скажешь о природных опиоидах; например, о морфии…

- Да, это так, что в случае метадона является серьезным преимуществом для выбора тактики лечения. Но и субутекс, и метадон должны быть в руках врачей, т.к. опасность передозировки и привыкания все-таки существует. Помочь избежать этого и достигнуть положительного эффекта может только врач.

- И все-таки в чем состоит принцип заместительной терапии? Расскажите, пожалуйста, подробнее.

- Действие метадона 24-36 часов. Все это время человек способен заниматься обычной деятельностью. Он может работать, учиться, вести нормальную семейную жизнь. И чтобы поддержать все это, достаточно однократного приема препарата в сутки. Причем, он выдается врачом и принимается в его присутствии в специальной клинике, например, утром. После этого у пациента более не возникает желания принять обычные наркотики, частенько уличного происхождения. Т.е. «грязные» - с примесями и чрезвычайно разрушительные для здоровья. Очень важно, что лечебные опиоиды применяются в виде сиропа, таблеток или порошка. Это серьезный барьер для инъекционной наркомании, являющейся основным источником распространения СПИДа, гепатита и других опасных для жизни инфекций. Кроме того, метадон в лечебных дозах не разрушает здоровье…

- Все это превосходно, но остается фактор зависимости от самого метадона или субутекса. Ведь должен человек, наконец, получить ремиссию и отказаться от опиоидов и от нелегальных, и от лечебных вообще…

- Это идеальный вариант, к которому стремится каждый врач. И это возможно через постепенное уменьшение лечебных доз – ведь лечебные опиоиды дают такую возможность. Лечение может растянуться на годы. Все зависит от больного. Хотя, должна отметить, что далеко не все пациенты прибегают к метадоновой терапии для излечения. Многие хотят временного прекращения приема, другие стремятся сбросить или отрегулировать дозу и т.п. Ведь никого насильно не заставишь желать полного излечения! В любом случае, заместительная терапия - это путь сделать наркомана социально приемлемым членом общества. Именно поэтому эта практика - составная часть программы снижения вреда.

- Расскажите подробнее об этой программе.

- Пожалуйста. Сущность этой стратегии не в отказе от наркотиков, а в уменьшении связанного с ними вреда в смысле разрушения здоровья, криминала и финансовых потерь. Основные направления этой стратегии: 1) программы по обмену шприцев. Т.е. наркоманам предоставляются новые инструменты для инъекции (шприцы, иглы) взамен старых…

- Звучит не очень, похоже на попустительство, по крайней мере, с первого взгляда. Пожалуйста, давайте подробнее…

- Естественно, это только первый этап. Для того, чтобы войти в контакт с наркоманом, следует наладить с ним доверительные отношения. Это является основой для дальнейшей психологической работы, цель которой попытаться убедить его преодолеть свою зависимость. Если в итоге он обратится к соответствующему специалисту, который подберет ему адекватный метод терапии – детоксикацию (в менее запущенных случаях) или метадоновую программу, можно считать, что цель социального работника по обмену шприцев достигнута. Если же убедить не удастся (к сожалению, и такое может быть), то он, по крайней мере, не заразится сам, или не заразит другого СПИДом. В общем, программа-минимум – профилактика СПИДа, а программа - максимум – помочь наркоману сделать следующий шаг к спасению.

- Цель благородная и тактика достаточно деликатна. Можно узнать, примерно сколько времени займет получение прочной ремиссии (устойчивого преодоления зависимости) с помощью метадоновой терапии? Я читала, что это индивидуально – от шести месяцев до 2-3 лет.

- Вот именно – слишком индивидуально. Указанный срок, в общем, реален, но я бы поостереглась от таких уточнений. Другие направления программы снижения вреда направлены на закрепление достигнутого; ту же заместительную терапию, получение необходимой общей медицинской помощи, консультирование и информирование, психологическую помощь. Все это-хорошие предпосылки для вступления на путь преодоления наркозависимости…

- Где в нашей стране функционируют программы метадоновой терапии и кто их финансирует?

- Две из них действуют в Тбилиси. Одна в Батуми. Каждая рассчитана на 70 пациентов. Финансируется все это международным фондом. В будущем планируется начать еще одну программу в регионе…

- Но ведь этого явно недостаточно. Положительный эффект, т.е. социализация наркозависимых от опиоидов возможна только тогда, когда все они (а их тысячи) пройдут курс терапии, причем с положительным результатом – т.е. с прочной ремиссией. Пересесть с героина на метадон или субутекс (хотя бы в лечебных дозах) на всю жизнь и утешаться тем, что это не разрушает здоровье, тоже не предел мечтаний…

- Да, конечно. Но, напоминаю, на первом этапе приоритет именно на снижении вреда. Если сумеем достигнуть хотя бы этого, появится реальный шанс идти дальше.

Вот такова позиция специалиста. Без сомнения, стоит поразмыслить о перспективах метадоновой терапии. Читателям будет небезынтересно вспомнить перипетии страстей вокруг метадона.

Враг?
«…заместительная метадоновая терапия, можно сказать, потерпела крах:

В 1991 г. Нидерланды отказались от практики лечения метадоном.

В 1994 г. Швейцария отвергла этот проект.

В 1995 г. Австрия приостановила эту программу из-за неэффективности. К этому движению присоединилась и Швеция.

Метадоновые программы были ограничены в Англии, Испании, Франции...”.

"...Россия отвергла эту программу в 1996-97 гг. из-за ужасных последствий ее внедрения в Петербурге...”.

"...Метадон является синтетическим препаратом, который залежался в огромных количествах в хранилищах Европы и Америки, так как любящие свою страну и ответственные перед своим народом правительства этих стран отвергли названный препарат. Почему? Метадон вызывает множество осложнений: невропатию – специфические изменения нервной системы, остеопороз, или частые переломы, запоры, импотенцию, сильную интоксикацию. Обусловливает зависимость, избавление от которой практически невозможно. Передозировка смертельно опасна, т.к. вызывает задержку дыхания и удушье...

…Миф о том, что введение метадона снизит показатель криминала, не выдерживает критики, т.к. ни одна из стран, внедривших замещающую терапию, не сумела достигнуть этого…»

Это выдержки из доклада парламентария Нато Чхеидзе на заседании парламента от 4 июля 2002 г.

Друг!
В 80-х годах  для оценки эффективности метадоновой программы были проведены исследования в 3-х мегаполисах США с широким употреблением героина. Специалисты наблюдали за жизнью 617-ти пациентов, включенных в шесть различных лечебных программ в продолжение шести и более месяцев. 77% прекратили употребление героина. Криминальная активность по сравнению с исходными данными снизилась до 79%.

В 1988 г. страны Евросоюза подписались под Венской конвенцией по мониторингу над внедрением метадоновой программы. Во Франции метадоном лечатся 5-6 тысяч, а субутексом (!) 60 тысяч пациентов. В Швеции открыты 4 специализированные клиники. В программу включены 600 пациентов. В Греции функционируют 4 программы и лечатся 650 человек.

В Италии к 1997 г. метадоном лечились 47% наркоманов. В Испании лечение метадоном довольно легкодоступно, т.к. 65% ВИЧ-инфицированных – наркоманы. В Евросоюзе этим методом лечатся 30 %. В США метадоновая терапия охватывает 18-36 % (по штатам).

В 90-х годах  лишь 3,5 %  наркозависимых, включенных в метадоновую программу, заболели СПИДом; аналогичный показатель среди лиц, не включенных в эту программу, составил 22 %.

В 1998 г. по инициативе институтов здравоохранения США был проведен «Круглый стол» по вопросам метадоновой терапии. Специалисты проанализировали       941 (!) научную публикацию на эту тему.

Согласно заявлению Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), Управления Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности (ЦООНИП), Объединенной программы Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) в 2004 г. о заместительной поддерживающей терапии, этот метод - один из наиболее эффективных (!) по лечению опиоидной зависимости. С его помощью возможно снизить моральные и финансовые издержки, связанные с потреблением опиоидов (героина, морфия и т.д.) и для самих потребителей, и для их семей, и для всего общества в целом. Это достигается через сокращение употребления опиоидов, снижение показателей связанного с этим антисоциального поведения и ухудшения здоровья. 

Предлагаем вниманию читателей краткие выдержки из вышеназванного совместного заявления:

«Заместительная поддерживающая терапия приносит пользу индивидам с опиоидной зависимостью, стабилизируя их состояние, улучшая общее благополучие и социальное функционирование. У лиц, получающих заместительную терапию, возможно существенное улучшение физической и эмоциональной  сторон их жизни, а также взаимоотношений с другими людьми. Кроме того, повышается их способность вносить значимый вклад в жизнь ближайшего окружения и общества в целом… 

…Общество в целом получает выгоду от заместительной поддерживающей терапии благодаря уменьшению количества новых случаев преступного поведения, сокращению затрат на медицинскую помощь и уголовное судопроизводство, снижению риска распространения ВИЧ и других вирусов, передающихся с кровью, повышению производительности труда. Имеются убедительные основания вкладывать «средства в опиоидную заместительную поддерживающую терапию, поскольку экономия, получаемая в результате лечения индивида, значительно превышает затраты».

Информация для размышления: согласно материалам программ снижения вреда по Центральной и Восточной Европе каждый доллар, вложенный в программу метадоновой терапии, дает экономию в размере 4-5 долларов в медицинской и социальной сферах. Уже не говоря о том, что в тех же США стоимость государственных затрат на каждого пациента этой программы ежегодно составляет 4 тысячи долларов, тогда как содержание преступника-наркомана в тюрьме обходится в 20-40 тысяч долларов (данные американского национального института исследований наркотической зависимости от 1994 г.).

И еще: в заместительной поддерживающей терапии применяются искусственные опиоиды мягкого действия – тот же метадон, субутекс (бупренорфин) и др. Невозможно с логической точки зрения объяснить действия грузинских властей вокруг субутекса. С тем же успехом можно было запретить метадон. Вот только непонятно почему; или для чего - ведь выиграют  от этого только те, кто с нелегальной продажи кормятся…

И еще: у наших законодателей (и не только!) реакция бывает не рациональной, а спонтанной. Отчаянно протестуя, или не менее отчаянно поддерживая какой-нибудь законопроект, они обычно действуют по принципу – «слыхал звон, да не знаю, где он». В результате разумные вещи или отвергаются, или получают неразумное воплощение. Второе, кстати, опаснее; умная идея, внедренная на «Ура!», способна дать противоположный результат. Плохая тактика губит самую блистательную стратегию, так как средства достижения должны соответствовать цели. Метадоновая терапия способна минимум – снизить вред медицинский, социальный и психологический, а максимум – дать прочную ремиссию, т.е. излечение «де факто». Целебный яд спасет жизнь, недаром символом медицины стала змея, дающая яд… Но при недобросовестном применении и отсутствии (или несовершенстве) профилактики наркомании можно породить миллионы зависимых… от метадоновой терапии. Хорошо от этого будет только тем, кто пристроится к кормушке – т.е. наркодельцам по ту и по эту сторону закона, а также недобросовестным работникам программ заместительной терапии. Это мое личное мнение.

Что надо сделать, чтобы избежать этого? Продумать стратегию и тактику. Т.е. ЧТО и КАК хотим мы достигнуть, наладить систему контроля и, самое главное, привлечь к этому добросовестных, по-настоящему гуманных людей. Последнее сложнее всего и, если это не получится, считайте, что все вернется на круги своя, т.е. на дорогу прямиком в веселенькое место, называемое ад….

Медея Гогсадзе. 

