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На уч но обос но ван ное ле че ние па ци ен тов, страдающих 
опиоидной зависимостью

В. ван ден Бринк, К. Ха асен

Evi den ce�Ba sed Tre at ment of Opio id�De pen dent Pa ti ents

W. van den Brink, MD, PhD1, C. Ha asen, MD, PhD2. 

Ис точ ник: Can J Psychia try, Vol 51, № 10, Se ptem ber 2006.

Цель

Аналитический об зор ва ри ан тов ле че ния опиоидной зависимости. 

Ме тод

Мы тща тель но ото бра ли все опу бли ко ван ные ис сле до ва ния по ле че-
нию опио ид ной за ви си мо сти, уде лив осо бое вни ма ние си сте ма ти че ским 
об зо рам ли те ра ту ры, фор маль ным ме та�ана ли зам и не дав но про ве ден-
ным кли ни че ским ис пы та ниям.

Ре зуль та ты

Кли ни че ский опыт и ре зуль та ты ней ро био ло ги че ских ис сле до ва ний 
ука зы ва ют на то, что опио ид ная за ви си мость яв ля ет ся хро ни че ским 
ре ци ди ви ру ю щим за бо ле ва ни ем. За да чи ле че ния за ви сят от по ста влен-
ных це лей: кри зис ная ин тер вен ция, ле че ние, ори ен ти ро ван ное на воз-
дер жа ние (де ток си ка ция и про фи лак ти ка ре ци ди ва), под дер жи ва ю щая 
те ра пия аго ни ста ми. Вы со кое ка че ство до ка за тель ной ба зы в ли те ра ту ре 
по ка зы ва ет, что для ле че ния опио ид ной за ви си мо сти су ще ству ет мно же-
ство эф фек тив ных про грамм вме ша тельств. Кри зис ная ин тер вен ция, в 
ко то рой ча сто воз ни ка ет необхо ди мость из�за вы со кой ча сто ты пе ре до-
зи ро вок, мо жет эф фек тив но осу щест влять ся с по мо щью на лок со на. Про-
грам мы вме ша тель ства, ори ен ти ро ван ные на воз дер жа ние, эф фек тив ны 
лишь для не боль шо го чи сла мо ти ви ро ван ных па ци ен тов, у ко то рых 
име ют ся ста биль ные жиз нен ные усло вия и аде кват ная со циаль ная под-
держ ка. Ле че ни ем пер вой ли нии при опио ид ной за ви си мо сти счи та ет ся 
под дер жи ва ю щая те ра пия аго ни ста ми. Мно го чи слен ные ис сле до ва ния 
по ка за ли эф фек тив ность ме та до на и бу пре нор фи на; в то же вре мя 
все более доступной становится под дер жи ва ю щая те ра пия дру ги ми аго-
нистами. Для не боль шой груп пы нар ко за ви си мых па ци ен тов, имею щих 
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тя же лую за ви си мость и не под даю щих ся дру гим ви дам те ра пии, необхо-
ди мо сде лать до ступ ной под дер жи ваю щую те ра пию с по мо щью ди а мор-
фи на. Для при вле че ния лиц с опио ид ной за ви си мо стью, ко то рые еще не 
вклю че ны в про грам мы ле че ния, мо гут по слу жить дру гие ме то ды сни же-
ния вре да.                       

Вы вод

Опио ид ная за ви си мость – хро ни че ское ре ци ди ви рую щее за бо ле ва-
ние, ко то рое труд но под да ет ся ле че нию, од на ко име ют ся эф фек тив ные 
ме то ды ле че ния, на пра влен ные на ста би ли за цию па ци ен тов и сни же ние 
вре да от упо тре бле ния нар ко ти ков, что по зво ля ет по вы сить сред нюю про-
дол жи тель ность и ка че ство жиз ни. 

Ин фор ма ция об ис точ ни ках фи нан си ро ва ния и под держ ки, а так же 
све де ния об ав то рах пред ста вле ны в кон це статьи.

Кли ни че ские ас пек ты
– Под дер жи ва ю щая те ра пия аго ни ста ми в со че та нии с пси хос оциаль ной 

под держ кой дол жна быть до ступ на пов се ме стно и без огра ни че ний для 

всех лиц с опио ид ной за ви си мо стью. 

– Но вые ви ды под дер жи ваю щей те ра пии с ис поль зо ва ни ем ан та го ни стов 

дли тель но го дей ствия яв ля ют ся перс пек тив ны ми, од на ко их сле ду ет при ме-

нять только к пациентам, страдающим опиоидной зависимостью и имеющим 

внутреннюю мотивацию, состояние которых стабилизировалось. 

– За клю че ние под стра жу дол жно рас сма три вать ся как воз мож ность для 

на ча ла или про дол же ния под дер жи ваю щей те ра пии и пси хос оциаль ной 

ре а би ли та ции. 

Огра ни че ния
– Дан ные ли те ра ту ры ос но ва ны на ис сле до ва ниях па ци ен тов, имею щих 

ге рои но вую за ви си мость, хо тя во мно гих слу чаях ге ро ин вы те сня ет ся дру-

ги ми не за кон ны ми ре цеп тур но�наз на ча е мы ми опио и да ми.

– Но вые про грам мы вме ша тель ства, та кие как ле че ние с по мо щью ге ро-

ина, МПД (мор фина про лон ги ро ван но го [дли тель но го] дей ствия, для 

прие ма че рез рот) и нал трек со на (дли тель но го дей ствия), еще не до ста точ-

но изу че ны.

– Мно гие про грам мы вме ша тель ства и ме то ды сни же ния вре да, ис поль зу-

е мые в тюрьмах для лиц, страдающих опиоидной зависимостью и не об ра-

щаю щих ся за ле че ни ем, не бы ли про те сти ро ва ны в ран до ми зи ро ван ных 

кон тро ли ру е мых ис сле до ва ниях (РКИ).

Клю че вые сло ва: опио ид ная за ви си мость, под дер жи ва ю щая те ра пия, 
де ток си ка ция, про фи лак ти ка ре ци ди ва. 

Со глас но оцен кам, еже год ный по ка за тель рас про стра нен но сти упо тре-
бле ния опио и дов в ми ре со ста вля ет око ло 0,4% (1) – со зна чи тель ны ми 
раз ли чия ми в за ви си мо сти от ре гио нов. В ев ро пей ских стра нах еже год ный 
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по ка за тель рас про стра нен но сти варьи ру ет от 0,2% в Гре ции, Поль ше и 
Ни дер лан дах до 0,8% в Ита лии и Ве ли ко бри та нии (2). В  Со е ди нен ных 
Шта тах этот по ка за тель со ста вля ет при мер но 0,4% (3), в Ки тае – при мер но 
1,2% (4), в Ка на де он со ста вля ет при мер но 0,4% (5). В боль шин стве ев ро-
пей ских стран ге ро ин яв ля ет ся на и бо лее рас про стра нен ным не за кон но упо-
тре бляе мым опио и дом, тог да как в Ве ли ко бри та нии и Ка на де глав ны ми 
не ле галь ны ми опио и да ми все ча ще и ча ще ока зы ва ют ся не за кон но прио-
бре тен ные ре цеп тур но�наз на ча е мые опио и ды. К ним от но сят ся ги дро мор-
фон (Ди лау дид), ок си ко дон (Ок си кон тин), коде ин (Ко де ин), ме пе ри дон 
(Де ме рол), мор фин (МС�Кон тин) и ги дро ко дон (Ви кон дин). В не ко то рых 
ра йо нах Ка на ды ге ро ин прак ти че ски ис чез из спис ка не за кон но упо тре-
бляе мых опио и дов, на при мер, в То рон то (6), Эд мон то не и Кве бе ке (5). 

Опио ид ная за ви си мость свя за на с тя же лы ми со ма ти че ски ми за бо ле ва-
ния ми, глав ным об ра зом с ВИЧ и ге па ти том С, ко то рые яв ля ют ся след стви-
ем вну три вен но го прие ма нар ко ти ков, а так же с тя же лы ми со циаль ны ми, 
психо ло ги че ски ми и со ма ти че ски ми про бле ма ми, свя зан ны ми с не за кон-
ным ста ту сом нар ко ти ка и хро ни че ской при ро дой за бо ле ва ния. Опио ид-
ная за ви си мость яв ля ет ся хро ни че ским ре ци ди ви ру ю щим за бо ле ва ни ем и, 
как при ня то счи тать, об усло вле на со во куп но стью фак то ров: ге не ти че ских; 
фак то ров, свя зан ных с са мим нар ко ти ком, и фак то ров окру жа ю щей сре ды 
(7—9). Сле до ва тель но, ле че ние опио ид ной за ви си мо сти мо жет ста вить пе ред 
со бой раз лич ные це ли в за ви си мо сти от со стоя ния здо ро вья и ле чеб но го 
анам не за че ло ве ка: кри зис ная ин тер вен ция, на пра влен ная на сох ра не ние 
жиз ни; ле че ние в рам ках про грамм, ори ен ти ро ван ных на воз дер жа ние, с 
це лью ста би ли за ции со стоя ния аб сти нен ции и, в ко неч ном сче те, осво бож-
де ния от за ви си мо сти; или ме ди цин ская по мощь в ви де под дер жи ваю ще го 
ле че ния, на це лен но го на сни же ние уров ня упо тре бле ния не за кон ных нар ко-
ти ков и ко ли че ства пре сту пле ний, свя зан ных с нар ко ти ка ми, что при во дит 
к улуч ше нию со стоя ния здо ро вья и со циаль но го функ ци о ни ро ва ния по тре-
би те лей. 

Со кра ще ния, ис поль зу е мые в статье

СМ – си туа цион ный ме нед жмент (con tin gen cy ma na ge ment)*

ВМ – вну три мы шеч но 

ЛА АМ – ле во�аце тил ме та дол 

ПТМ – под дер жи ва ю щая те ра пия ме та до ном 

НО ФОЗ – На цио наль ная си сте ма оцен ки фар ма ко те ра пии в ле че нии 

опиоид ной за ви си мо сти (Na tio nal Eva lu a tion of Phar ma cothe ra pi es for    Opio-

id De pen den ce)

РКИ – ран до ми зи ро ван ное кон тро ли ру ем ое ис сле до ва ние

СЛ – су блин гваль но

МПД – мор фин про лон ги ро ван но го (дли тель но го) дей ствия

Научно обоснованное лечение пациентов, страдающих опиоидной зависимостью

* При ситуационном менеджменте (contingency management) используется система поощрения как 

метод вознаграждения пациента за соблюдение требований лечения. — Прим. пер.

blok_sverka_KV_.indd   7blok_sverka_KV_.indd   7 17.03.2008   21:35:1117.03.2008   21:35:11



8

Для ле че ния опио ид ной за ви си мо сти ис поль зу ют ся мно го чи слен ные 
эф фек тив ные фар ма ко ло ги че ские и пси хос оциаль ные ин тер вен ции. Нес-
мо тря на раз лич ные за да чи та ких ин тер вен ций, их об щая цель – улуч шить 
со стоя ние здо ро вья, сни зить уро вень пре ступ но сти, свя зан ной с нар ко ти ка-
ми, и спо соб ство вать под дер жа нию об ще ствен но го по ряд ка. В ос но ве фар-
ма ко ло ги че ских ин тер вен ций ле жит об щий ме ха низм влия ния раз лич ных 
нар ко ти ков на ней рон ные свя зи. Про цесс фор ми ро ва ния нар ко ти че ской 
за ви си мо сти был услов но раз де лен на нес коль ко фаз, для опи са ния ко то рых 
ис поль зу ют ся та кие тер ми ны, как ини циация, про дол же ние упо тре бле ния, 
син дром от ме ны и ре ци див. Эти фа зы ха рак те ри зу ют ся пре о бла даю щим 
дей стви ем спе ци фи че ских ней ро ме ди а то ров, во вле че ни ем опре де лен ных 
струк тур го лов но го моз га и про цес са ми в спе ци фи че ских ней рон ных це пях 
(см., на при мер, 10—12). В пер вой фа зе, фа зе ини циации, mu�опио ид ные 
ре цеп то ры (эн дор фи но вые) и до фа мин игра ют важ ную роль в не мед лен но 
воз ни ка ющем эф фек те под кре пле ния, вы зван но м прие мом нар ко ти ка, 
при этом ос нов ные за ин те ре со ван ные струк ту ры – это вен траль ная тег мен-
таль ная область и при ле жа щее ядро (nuc leus ac cum bens). Во вто рой фа зе, 
ког да при ем нар ко ти ков про дол жа ет ся, сра ба ты ва ют сфор ми ро вав шие ся 
услов ные ре флек сы и воз ни ка ет тя га к нар ко ти ку, за дей ство ва ны нес коль ко 
ней ро ме ди а то ров, вклю чая до фа мин в при ле жа щем яд ре (nuc leus ac cum-
bens), кор ти ко тро пин�рили зинг фак тор в мин да ле вид ном те ле (amyg da le) 
и глу та мат во фрон таль но�цин гу лят ной ней рон ной це пи. В третьей фа зе, 
фа зе де ток си ка ции и син дро ма от ме ны, ос нов ную роль игра ют глу та мат и 
но ре пи не фрин (но рад ре на лин) в lo cus co e ru lus. В че твер тую фа зу, фа зу ре ци-
ди ва по сле пе рио да воз дер жа ния, во вле че ны та кие обла сти го лов но го моз га, 
как ор би то фрон таль ная ко ра, пе ред няя цин гу ляр ная из ви ли на и amyg da le, 
в ко то рых но ре пи не фрин и кор ти ко тро пин�ри ли зинг фак тор пред ста вля ют 
стрес сор ную си сте му го лов но го моз га (ме ха низм воз ни кно ве ния ре ци ди ва, 
вы зван но го стрес сом), а гам ма�ами но ма сля ная ки сло та и глу та мат игра ют 
роль в фор ми ро ва нии си сте мы ком пуль сив но го вле че ния и при вы чки (ме ха-
низм воз ни кно ве ния ре ци ди ва, вы зван но го услов но�ре флек тор ны ми сти му-
ла ми).

Ро ли эт их раз лич ных про цес сов, со от вет ствую щих ней ро ме ди а то ров 
и ме ха низ мы их взаи мо дей ствия име ют ре шаю щее зна че ние для по ни ма-
ния те ра пев ти че ских стра те гий. На при мер, есть воз мож ность заб ло ки ро-
вать про цесс по зи тив но го под кре пле ния, за ме нить не ле галь ные нар ко ти-
ки дру ги ми, ме нее опас ны ми или ме нее ад дик то ген ны ми ком по нен та ми, 
пре дот вра тить или сни зить ги пе рак тив ность стрес сор ной си сте мы или 
вос ста но вить ба ланс меж ду раз лич ны ми ней рон ны ми си сте ма ми. В ни же-
сле дую щем об зо ре до сту пных на се год няш ний день ви дов ле че ния ге рои-
но вой за ви си мо сти мы по ка зы ва ем, что воз дей ствие на мно гие из эт их 
ней ро ме ди а тор ных си стем и ней рон ных це пей мо жет быть ис поль зо ва но 
с це лью улуч ше ния со стоя ния здо ро вья па ци ен тов. 

В. ван ден Бринк, К. Хаасен
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Кри зис ная ин тер вен ция

Пе ре до зи ров ка ге рои ном яв ля ет ся од ной из основных при чин смер-
ти сре ди лиц, страдающих опиоидной зависимостью (13). Чет ко уста-
но вле но, что сре ди лиц с опио ид ной за ви си мо стью пе ре до зи ров ки без 
ле таль ных ис хо дов – ча стое яв ле ние (14). Эф фек тив ным сред ством для 
вос ста но вле ния ды ха тель ной дея тель но сти и вы ве де ния па ци ен тов с пе ре-
до зи ров кой из ко мы слу жит ан та го нист опио и дов ко рот ко го дей ствия 
на лок сон. Од но из ис сле до ва ний по ка за ло, что слу чаи пе ре до зи ро вок без 
ле таль но го ис хо да за по след ний год име ли ме сто у 23—33% по тре би те лей 
инъек цион но го ге ро ина, 43% опрошенных потребителей за по след ний 
год ста ли сви де те ля ми пе ре до зи ров ки (15). Ча сто ге рои но вая пе ре до зи-
ров ка про ис хо дит до ма и в при сут ствии дру гих лиц. 

Нет сви де тельств то го, что под кож ная или вну три мы шеч ная инъек ция 
на лок со на усту па ет по эф фек тив но сти вну три вен но му вве де нию (16). Это 
спо соб ство ва ло об суж де нию но вой стра те гии сни же ния ри сков пе ре до зи-
ров ки пу тем пре до ста вле ния на лок со на по тре би те лям нар ко ти ков, что бы 
они смо гли ис поль зо вать ле кар ство для пре дот вра ще ния пе ре до зи ров ки 
с ле таль ным ис хо дом друг у дру га (19) в до маш них усло виях (13, 17, 18). В 
дру гих ис сле до ва ниях изу чал ся пре вен тив ный эф фект им план та тов с мед-
лен но вы сво бож даю щим ся нал трек со ном, а пер вые по лу чен ные ре зуль-
та ты под твер жда ют его кли ни че скую эф фек тив ность в про фи лак ти ке 
опио ид ной пе ре до зи ров ки (19). 

Ре тро спек тив ное ко горт ное ис сле до ва ние по ка за ло, что аде кват ные 
ме то ды сер деч но�ле гоч ной ре а ни ма ции со сто ро ны оче вид ца пе ре до зи-
ров ки при ме ня ют ся ред ко, но ока зы ва ют ся эф фек тив ны ми, при во дя 
к сни же нию ча сто ты гос пи та ли за ции и не боль шим, но су ще ствен ным 
улуч ше ниям в кли ни че ских ис хо дах (20). Та кие ин тер вен ции мо гут соз-
дать усло вия для спа се ния жиз ней и пре дот вра тить не же ла тель ные по след-
ствия. Кро ме то го, по сколь ку не дав ний пе риод воз дер жа ния мо жет при-
ве сти к сни же нию то ле рант но сти и, как бы ло по ка за но, яв ля ет ся мо мен-
том осо бен но го рис ка, на и луч ший спо соб пре дот вра тить пе ре до зи ров ку 
– уча стие в про грам мах под дер жи ваю ще го ле че ния опио и да ми. Все ли ца, 
зависимые от опиоидных препаратов, вы би раю щие ле че ние, ори ен ти ро-
ван ное на воз дер жа ние, дол жны быть ин фор ми ро ва ны об осо бом рис ке 
пе ре до зи ров ки по сле пе рио да воз дер жа ния. Это осо бен но ак ту аль но в 
слу чаях, ког да со стоя ние аб сти нен ции бы ло до стиг ну то бла го да ря под дер-
жи ваю ще му ле че нию с ис поль зо ва ни ем про лон ги ро ван но го ан та го ни ста 
опио и дов нал трек со на. Дли тель ное при ме не ние нал трек со на мо жет сде-
лать mu�опио ид ные ре цеп то ры сверх чув стви тель ны ми и по вы сить риск 
пе ре до зи ров ки (21). 

Пе ре до зи ров ка ге рои ном так же яв ля ет ся од ной из глав ных при чин 
об ра ще ния лиц с ге рои но вой за ви си мо стью за ле че ни ем в кли ни че ских 
усло виях (глав ным об ра зом в от де ле ниях нео тлож ной по мо щи): при мер но 
каж дый че твер тый из та ких па ци ен тов на чи на ет нар ко ло ги че ское ле че ние 
в пе риод до 30 дней с по след ней пе ре до зи ров ки (22). Это спо соб ство ва ло 
по явле нию про грамм, на пра влен ных на об уче ние со труд ни ков от де ле ний 

Научно обоснованное лечение пациентов, страдающих опиодной зависимостью
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нео тлож ной по мо щи то му, как пре до ста влять ин фор ма цию по во про сам 
ле че ния нар ко за ви си мо сти и по вы шать мо ти ва цию па ци ен тов на ле че ние. 

При ле че нии па ци ен тов с пе ре до зи ров кой всег да необхо ди мо учи ты-
вать, ка ким имен но опио и дом она вы зва на, и об ра щать осо бое вни ма ние 
на пе риод по лу вы ве де ния раз лич ных опио и дов. Ге ро ин и та кие ре цеп тур-
ные опио и ды, как ги дро мор фин, мор фин, ок си ко дон и ко де ин, име ют 
от но си тель но ко рот кий пе риод по лу вы ве де ния (от 2 до 6 ча сов), и од но-
крат но го вве де ния на лок со на (пе риод по лу вы ве де ния от 1 до 2 ча сов) 
обыч но до ста точ но, что бы ре шить про бле му. Од на ко пе риод по лу вы ве-
де ния ме та до на зна чи тель но доль ше (от 16 до 48 ча сов), и, что бы га ран-
ти ро вать ста биль ное раз ре ше ние по тен циаль ной (свя зан ной с ри ском 
для жиз ни) си туа ции, мо жет по на до бить ся нес коль ко кур сов на лок со на. 
И, на ко нец, ча стич ный аго нист бу пре нор фин име ет от но си тель но ко рот-
кий пе риод по лу вы ве де ния (3—4 ча са), но для не го ха рак тер но очень 
вы ра жен ное срод ство с mu�опио ид ны ми ре цеп то ра ми и дли тель ное воз-
дей ствие на них, что в слу чае пе ре до зи ров ки по тре бу ет бо лее вы со ких 
доз на лок со на. Из вы ше ска зан но го сле ду ет, что очень важ но знать вид 
опио и да или ком би на ции опио и дов, вы звав ших пе ре до зи ров ку, наз на-
чать аде кват ные до зы ан ти до та и осу щест влять на блю де ние за па ци ен том 
в усло виях кли ни ки не ме нее 24 ча сов. 

Ин тер вен ции, ори ен ти ро ван ные на воз дер жа ние

Нес мо тря на хро ни че скую при ро ду опио ид ной за ви си мо сти, из ле че-
ние за бо ле ва ния все же пред ста вля ет глав ный ин те рес для спе циа ли стов 
и людей с нар ко ти че ской за ви си мо стью. Из ле че ние опи сы ва ет ся как 
дли тель ное ста биль ное воз дер жа ние от прие ма всех опио и дов. Воз дер-
жа ние до сти га ет ся в два эта па: фа зы де ток си ка ции, ког да упо тре бле ние 
опио и дов пре ры ва ет ся – обыч но пу тем со кра ще ния, а за тем пол но го 
пре кра ще ния; и фа зы про фи лак ти ки ре ци ди ва, при ко то рой тре бу ет ся 
под дер жа ние аб сти нен ции. Нес мо тря на зна чи тель ный про гресс в ле че-
нии опиоид ной за ви си мо сти, до стиг ну тый за по след ние два де ся ти ле тия, 
ре зуль та ты ле че ния в про грам мах, ори ен ти ро ван ных на воз дер жа ние, 
ос та ют ся пло хи ми (23).  

Де ток си ка ция

Для ле че ния син дро ма от ме ны во вре мя де ток си ка ции мо гут ис поль зо-
вать ся раз лич ные фар ма ко ло ги че ские сред ства, вклю чая (ча стич ные) аго-
ни сты опио и дов, ан та го ни сты опио и дов и аго ни сты аль фа�2 ад ре нэр ги че-
ских ре цеп то ров. Глав ная цель фар ма ко те ра пии в про цес се де ток си ка ции 
– уме нь шить тя жесть сим пто мов от ме ны, что бы из бе жать не нуж но го 
стра да ния и ме ди цин ских ослож не ний (на при мер, эпи леп ти че ских при-
пад ков) и по вы сить мо ти ва цию на про дол же ние ле че ния (24). Раз лич ные 
об зо ры из ба зы дан ных би блио те ки Кох ра на3 по де ток си ка ции ука зы ва-
ют на то, что на и бо лее де таль но изу че на та кая эф фек тив ная стра те гия 

В. ван ден Бринк, К. Хаасен

3 Библиотека Кохрана (Cochrane library) — база данных по доказательной медицине.
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де ток си ка ции па ци ен тов, страдающих опиоидной зависимостью как 
за ме на не ле галь ных опио и дов ко рот ко го дей ствия опио ид ным аго ни стом 
дли тель но го дей ствия ме та до ном, до за ко то ро го по сте пен но со кра ща ет ся 
вплоть до пол ной от ме ны пре па ра та (25). Про цесс и ре зуль та ты по сте пен-
но го сни же ния до зы дли тель но дей ствую ще го аго ни ста опио и дов мож но 
улуч шить с по мо щью до пол ни тель но го наз на че ния та ких бло ка то ров 
каль ци е вых ка на лов, как ни мо ди пин (26), тог да как до пол ни тель ное 
наз на че ние аман та ди на, по хо же, не по вы ша ет эф фек тив но сти про цес са 
по сте пен ной от ме ны ме та до на у за ви си мых от героина па ци ен тов, имею-
щих или не имею щих со пут ствую щую за ви си мость от ко ка и на (27). 

 Кро ме то го, име ют ся дан ные о том, что тя жесть син дро ма от ме ны в 
про цес се по сте пен но го сни же ния до зы ме та до на мож но облегчить с по мо-
щью раз лич ных пси хос оциаль ных ме то дов воз дей ствия, та ких как по дроб-
ное ин фор ми ро ва ние па ци ен тов (28), си туа цион ный ме нед жмент (29) 
или кон суль ти ро ва ние (30). В об зо ре дан ных би блио те ки Кох ра на бы ло 
по ка за но, что пси хос оциаль ные ме то ды ле че ния, пред ло жен ные па ци ен-
там как до пол не ние к лю бой из про грамм фар ма ко ло ги че ской де ток си ка-
ции, бы ли эф фек тив ны в от но ше нии по вы ше ния по ка за те лей про хож де-
ния пол но го кур са ле че ния, дол гос роч ных ре зуль та тов и при вер жен но сти 
ле че нию (31). Кле бер (Kleb er) пред ла га ет для по вы ше ния эф фек тив но сти 
фар ма ко ло ги че ско го ле че ния ком би ни ро вать его с по ве ден че ски ми и пси-
хос оциаль ны ми под хо да ми (32).  

Дру гие эф фек тив ные стра те гии вклю ча ют за ме ну ге ро ина ча стич ным 
аго ни стом опио и дов бу пре нор фи ном, до за ко то ро го по сте пен но сни жа ет-
ся, или по сле рез ко го пре кра ще ния прие ма ге ро ина наз на че ние аль фа�2 
ад ре но ми ме ти ков (на при мер, кло ни ди на или ло фек си ди на) для сня тия 
сим пто мов от ме ны (33, 34). Об зор дан ных би блио те ки Кох ра на по ка зал, 
что по сте пен ное сни же ние до зы бу пре нор фи на яв ля ет ся бо лее эф фек тив-
ным ме то дом для пре о до ле ния син дро ма от ме ны, чем при ем кло ни ди на; 
нес мо тря на бо лее бы строе пре о до ле ние сим пто мов от ме ны при наз на-
че нии бу пре нор фи на, су ще ствен ных раз ли чий меж ду бу пре нор фи ном и 
мета до ном по та ко му по ка за те лю, как ку пи ро ва ние син дро ма от ме ны, 
об на ру же но не бы ло (33). Пре и му ще ства бу пре нор фи на пе ред кло ни ди-
ном на хо дят ся не толь ко в пло ско сти спек тра по боч ных эф фек тов, но и 
в том по зи тив ном влия нии, ко то рое он ока зы ва ет на фи зи че ское бла го-
по лу чие и пси хос оциаль ные ас пек ты жиз ни па ци ен та (35). Бу пре нор фин 
мо жет при ме нять ся для де ток си ка ции в ам бу ла тор ных усло виях, од на ко 
срав ни тель ная эф фек тив ность ам бу ла тор но го и ста цио нар но го ле че ния 
син дро ма от ме ны все еще не яс на (36).

Тем не ме нее, при ни мая во вни ма ние серьез ный психо ло ги че ский 
стресс и по вы шен ный риск ле таль но го ис хо да, Кор нор (Kor nor) и со ав то-
ры ре ко мен ду ют про во дить на деж ный мо ни то ринг при ам бу ла тор ном сни-
же нии до зы бу пре нор фи на (37). В не дав но про ве ден ном об зо ре Ко стен и 
О`Кон нор (Ko sten and O'Con nor), ви ди мо, от да ют пред поч те ние бу пре-
нор фи ну пе ред ме та до ном в ка че стве схе мы пер вой ли нии, вклю ча ющей 
сни же ние до зы опио и да и де ток си ка цию, по сколь ку сим пто мы от ме ны 
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ме та до на длят ся доль ше, чем при от ме не бу пре нор фи на (38). При этом 
необхо ди мо за ме тить, что па ци ен тов на вы со ких до зах ге ро ина иног да 
труд но ста би ли зи ро вать с по мо щью ча стич но го аго ни ста бу пре нор фи на, 
что при во дит к по явле нию сим пто мов от ме ны и ран не му пре кра ще нию 
ле че ния. Со глас но по след ним ре ко мен да ци ям де ток си ка цию при ге рои-
но вой за ви си мо сти необхо ди мо про во дить од но крат ной вы со кой до зой 
бу пре нор фи на (32 мг), по сколь ку со че та ние та ких фак то ров, как вы со кая 
до за, от но си тель но дол гий пе риод по лу вы ве де ния из плаз мы и мед лен-
ное от со е ди не ние нар ко ти ка от опио ид ных ре цеп то ров, по хо же, де ла ют 
про цесс сни же ния до зы плав ным и эф фек тив ным (39). И, на ко нец, 
для улуч ше ния про цес са де ток си ка ции ис поль зу ет ся про лон ги ро ван ный 
бу пре нор фин в фор ме инъек ций для од но крат но го вну три мы шеч но го 
вве де ния (40, 41). 

Де ток си ка цию так же мож но под дер жать аго ни ста ми аль фа�2 ад ре нэр-
ги че ских ре цеп то ров, таки ми как кло ни дин и ло фек си дин. Нес мо тря 
на то что в поль зу эф фек тив но сти кло ни ди на су ще ству ет боль ше до ка-
за тельств, к на стоя ще му мо мен ту под твер жде но, что ло фек си дин бо лее 
пред поч ти те лен, по сколь ку ве ро ят ность воз ни кно ве ния ги по тен зии при 
ис поль зо ва нии дан но го пре па ра та ме нь ше (34). Это де ла ет наз на че ние 
ло фек си ди на осо бен но умест ным в усло виях ис пра ви тель ных учреж де-
ний, ког да не воз мож но наз на чить па ци ен ту ме та дон (42). При срав не нии 
аго ни стов аль фа�2 ад ре нэр ги че ских ре цеп то ров и про грам мы по сте пен но-
го сни же ния до зы ме та до на вы яв ля ют ся не ко то рые раз ли чия – про цесс 
сни же ния до зы ме та до на за ни ма ет боль ше вре ме ни, нет раз ни цы в по ка-
за телях за вер ше ния пол но го кур са ле че ния, оди на ко вый или чуть тя же лее 
про те каю щий син дром от ме ны при ис поль зо ва нии аго ни стов аль фа�2 
ад ре нэр ги че ских ре цеп то ров, бо лее бы строе раз ре ше ние син дро ма от ме-
ны при ис поль зо ва нии аго ни стов аль фа�2 ад ре нэр ги че ских ре цеп то ров, 
боль ше по боч ных дей ствий при ис поль зо ва нии кло ни ди на, но раз ни ца в 
кли ни че ской эф фек тив но сти в це лом от сут ству ет (34). 

В ка че стве по пыт ки со кра тить фа зу де ток си ка ции, по вы сить по ка-
за тель за вер ше ния пол но го кур са де ток си ка ции и уско рить на ча ло про-
грамм про фи лак ти ки ре ци ди ва с по мо щью фар ма ко ло ги че ских средств 
бы ли вне дре ны про це ду ры де ток си ка ции нал трек со ном – как под силь-
ным се да тив ным эф фек том или пол ной ане сте зи ей, так и без. Со глас но 
об зо ру дан ных би блио те ки Кох ра на, при ме не ние опио ид ных ан та го ни-
стов (та ких, как нал трек сон, на лок сон или обо их пре па ра тов) в ком би на-
ции с аго ни ста ми аль фа�2 ад ре нэр ги че ских ре цеп то ров для облег че ния 
сим пто мов от ме ны яв ля ет ся ре али стич ной стра те ги ей де ток си ка ции, 
осо бен но в ка че стве ин стру мен та, по мо гаю ще го па ци ен ту пе рей ти в про-
грам му под дер жи ваю щей те ра пии с по мо щью опио ид ных ан та го ни стов 
(43). Син дром от ме ны, свя зан ный с дан ной стра те ги ей, ско рее все го 
бу дет бо лее тя же лым, чем при ис поль зо ва нии толь ко аго ни стов аль фа�2 
ад ре нэр ги че ских ре цеп то ров, од на ко сим пто мы и про явле ния, ве ро ят но, 
ис чез нут бы стрее, бла го да ря че му весь эпи зод син дро ма от ме ны бу дет вос-
при ни мать ся как что�то ме нее тя же лое, чем при изо ли ро ван ном ис поль-
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зо ва нии кло ни ди на или ло фек си ди на. При этом по сле пер во на чаль но го 
вве де ния нал трек со на по тре бу ет ся тща тель ный мо ни то ринг на про тя же-
нии нес коль ких ча сов из�за та ких воз мож ных про явле ний, как рво та, ди а-
рея и де ли рий (43—45). В од ном ран до ми зи ро ван ном кон тро ли ру е мом 
ис сле до ва нии про во ди лось срав не ние трех схем: кло ни дин, кло ни дин + 
нал трек сон, кло ни дин + нал трек сон + бу пре нор фин (46). По сле ста би ли-
за ции в те че ние все го лишь трех дней па ци ен ты, при ни маю щие бу пре нор-
фин, со об щи ли о ме нь шем ко ли че стве сим пто мов от ме ны, чем па ци ен ты 
в двух дру гих груп пах.

Что ка са ет ся де ток си ка ции с по мо щью нал трек со на под силь ным се да-
тив ным эф фек том или пол ной ане сте зи ей, пер во на чаль ный эн ту зиазм 
сме нил ся скеп ти циз мом или пол ным от тор же ни ем этой идеи. Нес мо тря 
на бо лее ран ние со об ще ния, ока за лось, что боль шин ство па ци ен тов 
про дол жа ют ис пы ты вать уме рен но вы ра жен ные сим пто мы от ме ны как 
ми ни мум нес коль ко дней по сле ане сте зии. Кро ме то го, бы ли со об ще-
ния о нес коль ких тя же лых слу чаях по боч ных эф фек тов, свя зан ных с 
ане сте зи ей. Ав то ры от че та о пер вом РКИ, в ко то ром не по сред ствен но 
срав ни ва лась де ток си ка ция нал трек со ном с пол ной ане сте зи ей и без нее, 
нед вус мы слен но за яв ля ют о том, что глу бо ко му се ди ро ва нию и пол ной 
ане сте зии нет ме ста в про грам мах бы строй де ток си ка ции нал трек со ном 
(47). 

Бо лее то го, в не дав но про ве ден ном ран до ми зи ро ван ном кли ни че ском 
ис пы та нии, где про во ди лось срав не ние де ток си ка ции нал трек со ном с 
ане сте зи ей и де ток си ка ции с по мо щью бу пре нор фи на или кло ни ди на, 
Кол линз (Col lins) и со ав то ры не об нару жи ли раз ли чий в тя же сти син-
дро ма от ме ны и по ка за телях пол но го за вер ше ния кур са ле че ния, од на-
ко выяви ли три по тен циаль но угро жаю щих жиз ни по боч ных эф фек та, 
вы зван ные ане сте зи ей (48). Они сде ла ли вы вод о том, что по лу чен ные 
дан ные сви де тель ству ют не в поль зу идеи ис поль зо ва ния ане сте зии для 
де ток си ка ции. Об зор ли те ра ту ры так же по ка зал, что де ток си ка ция с 
ис поль зо ва ни ем ане сте зии, если про це ду ра осу щест вля ет ся не пра виль но, 
не сет в се бе опас ность, свя зан ную с ре ак ци ей сим па ти че ской нервной 
си сте мы (49). В двух не дав но опу бли ко ван ных об зо рах ма те ри а лов би блио-
те ки Кох ра на го во рит ся о том, что ме тод де ток си ка ции нал трек со ном под 
се да тив ным эф фек том или пол ной ане сте зи ей не дол жен ис поль зо вать-
ся, по сколь ку он не да ет до пол ни тель но го пре и му ще ства с точ ки зре ния 
облег че ния син дро ма от ме ны, не по вы ша ет шан сы всту пле ния па ци ен та 
в про грам му под дер жи ваю щей те ра пии нал трек со ном и при этом уве ли-
чи ва ет ве ро ят ность воз ни кно ве ния по тен циаль но опас ных для жиз ни 
со стоя ний (44, 50). 

Бы ло сде ла но нес коль ко по пы ток раз ра бо тать дру гие фар ма ко ло ги-
че ские под хо ды для де ток си ка ции при опио ид ной за ви си мо сти. Один 
из та ких под хо дов – ис поль зо ва ние тра ма до ла, аналь ге ти ка цен траль-
но го дей ствия с опио ид ной ак тив но стью, но низ ким по тен циа лом для 
злоупо тре бле ний; при ле че нии опио ид ной за ви си мо сти пред ва ри тель ные 
ре зуль та ты по ка зы ва ют кли ни че скую эф фек тив ность тра ма до ла, эк ви ва-
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лент ную бу пре нор фи ну (51). Дру гой под ход пред по ла га ет при ме не ние 
бу спи ро на для ле че ния ос тро го син дро ма от ме ны опио и дов, ис хо дя из 
пред по ло же ния, что син дром от ме ны опио и дов мо жет быть свя зан со 
сни же ни ем се ро то ни нэр ги че ской ней ро тран смис сии (51). Пер вые ре зуль-
та ты по ка за ли, что бу спи рон так же эф фек ти вен в устра не нии сим пто мов 
от ме ны, как и ме тод по сте пен но го со кра ще ния до зы ме та до на (52). Од на-
ко для то го что бы сде лать на деж ные вы во ды от но си тель но эф фек тив но-
сти эт их но вых стра те гий де ток си ка ции, необхо ди мо про во дить даль ней-
шие ис сле до ва ния. 

Нес мо тря на то что под дер жи ва ю щая те ра пия ме та до ном или бу пре-
нор фи ном яв ля ет ся пред поч ти тель ной для бе ре мен ных жен щин, стра-
дающих ге рои но вой за ви си мо стью (53—55), де ток си ка ция с по мо щью 
нал трек со на мо жет быть аль тер на тив ным ва ри ан том для тех жен щин, 
ко то рые не в со стоя нии ста би ли зи ро вать ся на ме та до не или бу пре нор-
фи не и про дол жа ют упо тре блять улич ные нар ко ти ки. В 18 слу чаях при 
ис поль зо ва нии нал трек со но вой де ток си ка ции во всех трех три мест рах 
бе ре мен но сти не бы ло за фик си ро ва но нео на таль ных, ма те рин ских или 
аку шер ских ослож не ний (56). 

Про фи лак ти ка ре ци ди ва

Тра ди цион ные про грам мы про фи лак ти ки ре ци ди ва бы ли огра ни че-
ны дли тель ным ста цио нар ным ле че ни ем (по ме нь шей ме ре в те че ние 
9 ме ся цев) и про во ди лись в фор ма те те ра пев ти че ско го со об ще ства. Во 
мно гих стра нах эта мо дель бы ла за ме не на бо лее ко рот ки ми ста цио нар-
ны ми ви да ми ле че ния, для щи ми ся ме нее ше сти не дель. Тем не ме нее 
по зи тив ный эф фект как дли тель ных, так и крат кос роч ных про грамм огра-
ни чен. В На цио наль ном ис сле до ва нии ре зуль та тов ле че ния (Na tio nal Tre-
at ment Out co me Res earch Stu dy), где от сле жи ва лась су дь ба 242 па ци ен тов, 
страдающих опиоидной зависимостью, на тре тий ме сяц по сле ле че ния в 
про грам ме с про жи ва ни ем бы ло об на ру же но, что 34% вер ну лись к упо тре-
бле нию ге ро ина в те че ние 3 дней, 45% – в те че ние 7 дней, 50% – в те че ние 
14 дней и 60% – в те че ние 90 дней. По мне нию ав то ров, ре зуль та ты дан но-
го ис сле до ва ния ука зы ва ют на необхо ди мость пре до ста вле ния па ци ен там 
под держ ки по сле ле че ния, что бы по мочь им сох ра нить до стиг ну тые ус пе-
хи и из бе жать ре ци ди вов, риск ко то рых в это вре мя вы сок (57). 

Один из ва ри ан тов сни же ния рис ка воз вра та к упо тре бле нию не ле галь-
ных опио и дов – наз на че ние та ких ан та го ни стов опио и дов, как нал трек-
сон – «об раз цо во го пре па ра та, по да вляю ще го тя гу к нар ко ти ку» (58). Глав-
ное пре пят ствие для ис поль зо ва ния дан ной стра те гии – вы со кий по ка за-
тель ухо да па ци ен тов из про грам мы де ток си ка ции, что при про ве де нии 
боль шин ства ис сле до ва ний под дер жи ваю щей те ра пии нал трек со ном при-
во дит к фор ми ро ва нию край не из би ра тель ной вы бор ки па ци ен тов (59). В 
ме та�ана ли ти че ском об зо ре бы ло по ка за но, что удер жа ние на ле че нии 
яв ля ет ся на и бо лее важ ным прог но сти че ским фак то ром, опре де ляю щим 
эф фек тив ность нал трек со на при ле че нии опио ид ной за ви си мо сти; по 
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этой при чи не ав то ры пред ло жи ли до ба вить к под дер жи ваю щей те ра пии 
нал трек со ном кон суль ти ро ва ние (60) или си туа цион ный ме нед жмент 
(61). Дру гая на деж ная аль тер на ти ва для улуч ше ния по ка за те ля удер жа-
ния на ле че нии – ис поль зо ва ние де по�фор му лы нал трек со на. Не дав но 
про ве ден ное ис сле до ва ние, в ко то ром ис пы ты ва лась дан ная фор ма пре па-
ра та, по ка за ло, что на ле че нии спу стя два ме ся ца ос та ют ся от 60 до 80% 
па ци ен тов (62). При этом вы бор ка в ис сле до ва нии бы ла ма лень кой, а 
срав не ние с пе ро раль ной фор мой нал трек со на не про во ди лось. Сле до ва-
тель но, по тен циаль ные пре и му ще ства пре па ра та дол жны счи тать ся мно-
го об ещаю щи ми, но по ка не до ка зан ны ми. 

Хо тя па ци ен ты и по лу ча ют под дер жи ваю щую те ра пию нал трек со ном, 
ре зуль та ты это го ле че ния по ка нель зя наз вать мно го об ещаю щи ми. По 
мне нию ав то ров об зо ра ма те ри а лов би блио те ки Кох ра на, си сте ма ти че-
ский ана лиз имею щих ся до ка за тельств не вы явил пре и му ществ нал трек-
со на да же при срав не нии с пла це бо по та ким по ка за те лям, как удер жа ние 
на ле че нии, по боч ные эф фек ты или уро вень ре ци ди ва (63). Дан ный 
вы вод под твер жда ет ся ре зуль та та ми ис сле до ва ния NE POD, про ве ден но го 
в Ав стра лии, ко то рое по ка за ло, что спу стя шесть ме ся цев лишь 4% па ци-
ен тов, на чав ших по лу чать под дер жи ваю щую те ра пию нал трек со ном, все 
еще на хо ди лись на ле че нии (64). Бо лее то го, па ци ен ты пред по чи та ли про-
фи лак ти ку ре ци ди ва с по мо щью бу пре нор фи на или ме та до на, а не нал-
трек со ном (65). Сле до ва тель но, под дер жи ва ю щая те ра пия нал трек со ном 
или про фи лак ти ка ре ци ди ва дол жны при ме нять ся толь ко в отношении 
тех па ци ен тов, ко то рые име ют вы со кий уро вень мо ти ва ции на дли тель-
ную пол ную аб сти нен цию, или тех, чьи жиз нен ные усло вия ста биль ны, 
на при мер, биз нес ме нов или вра чей (66, 67).

Ле че ние с по мо щью нал трек со на так же мо жет быть по ка за но бе ре мен-
ным жен щи нам, ко то рые не мо гут ста би ли зи ро вать ся на ме та до не или 
бу пре нор фи не. Де ток си ка ция нал трек со ном и про фи лак ти ка ре ци ди ва во 
вре мя бе ре мен но сти и по сле ро дов мо гут быть ре аль ной аль тер на ти вой, 
не су щей ми ни маль ные ри ски – как для ма те ри, так и для ре бен ка (56). В 
не дав но про ве ден ном ис сле до ва нии у жен щи ны на 23�й не де ле бе ре мен но-
сти пе ро раль ный нал трек сон, ко то рый она не смо гла при ни мать по пред пи-
са нию вра ча, был ус пеш но за ме нен под кож ным им план та том нал трек со на 
(1,8 г) в по ли�ДЛ�лак ти дной ки сло те (68). По доб ные от че ты име ют ся и в 
от но ше нии эф фек тив но го ле че ния не бе ре мен ных па ци ен ток (69, 70). Тем 
не ме нее, в про ти во вес та ким по ло жи тель ным ре зуль та там, не ко то рые 
ав то ры со об щи ли о нес коль ких слу чаях ослож не ний при ис поль зо ва нии 
им план та тов (71). Не дав но бы ли опу бли ко ва ны со об ще ния о по зи тив ных 
ре зуль та тах в от но ше нии бе зо пас но сти и по тен циаль ной эф фек тив но сти 
про лон ги ро ван ной де по�фор му лы нал трек со на, аде кват ный ан та го ни сти-
че ский эф фект ко то ро го сох ра нял ся до пя ти не дель по сле инъек цион но го 
вве де ния (62, 72), а так же в от но ше нии под кож но им план ти ро ван ных кап-
сул с мед лен но вы сво бож даю щим ся нал трек со ном (73). 

Дру гая стра те гия по вы ше ния по ка за те лей при вер жен но сти ле че нию 
– со че та ние под дер жи ваю ще го ле че ния нал трек со ном с си туа цион ным 
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ме нед жмен том (СМ), при ко то ром ис поль зу ет ся си сте ма по ощ ре ния вау-
че ра ми. Дан ная стра те гия со сто ит в том, что па ци ен ты, при ни маю щие 
налтрек сон и имею щие от ри ца тель ные ана ли зы мо чи на нар ко ти ки, 
полу ча ют вау чер, ко то рый мож но об ме нять на опре де лен ные то ва ры и 
ус лу ги. Три ис сле до ва ния про де мон стри ро ва ли луч шие по ка за те ли при-
вер жен но сти и эф фек тив но сти при ис поль зо ва нии нал трек со на в ком би-
на ции с СМ (74—76). До ба воч ный эф фект СМ не за ви сел от дру гих ме то-
дов под держ ки (75) и не был свя зан с «цен но стью» вау че ров (74). Один 
ме та�ана ли ти че ский об зор по ка зал, что СМ по вы ша ет по ка за тель удер жа-
ния на ле че нии нал трек со ном (61). В дру гом об зо ре О'Брай ен (O'Bri en) 
де ла ет вы вод о том, что пре па ра ты для про фи лак ти ки ре ци ди ва на и бо лее 
эф фек тив ны тог да, ког да они наз на ча ют ся в со че та нии с кон суль ти ро ва-
ни ем, ког ни тив ной те ра пи ей и по ве ден че ски ми ме то да ми (58). 

Ре зуль та ты не ран до ми зи ро ван но го (77) и от кры то го ран до ми зи ро-
ван но го (78) ис сле до ва ний, на пра влен ных на улуч ше ние ре зуль та тов 
под дер жи ваю щей те ра пии нал трек со ном, го во рят о том, что ком би на ция 
нал трек со на с се лек тив ным ин ги би то ром об рат но го зах ва та се ро то ни на 
бо лее эф фек тив на, чем изо ли ро ван ное наз на че ние нал трек со на. Од на ко 
пер вое ран до ми зи ро ван ное пла це бо�кон тро ли ру ем ое кли ни че ское ис пы-
та ние в груп пе па ци ен тов без де прес сии не про де мон стри ро ва ло ка ко-
го�ли бо дли тель но го эф фек та ком би ни ро ван но го ле че ния (79). 

Еще две про бле мы, свя зан ные с наз на че ни ем нал трек со на, за слу жи ва-
ют осо бо го вни ма ния: по тен циаль ная ин дук ция де прес сии нал трек со ном 
и риск пе ре до зи ров ки, воз ни ка ющий по сле пре кра ще ния ле че ния нал-
трек со ном. По ре зуль та там си сте ма ти че ско го об зо ра имею щей ся ли те-
ра ту ры бы ли сде ла ны вы во ды о том, что, учи ты вая про ти во ре чи вость 
данных, чет кая связь меж ду прие мом нал трек со на и де прес си ей или аге-
до ни ей пред по ло жи тель но от сут ству ет, а сни жен ная то ле рант ность к опи-
а там, воз ни ка ющая по сле ле че ния нал трек со ном, дей стви тель но мо жет 
по вы сить риск пе ре до зи ров ки ге рои ном (60). Па ци ен ты дол жны быть 
не пре мен но пре ду преж де ны о та ком рис ке.  

Под дер жи ваю щая терапия

При ни мая во вни ма ние хро ни че ский ре ци ди ви рую щий ха рак тер за бо-
ле ва ния и об щие не у те ши тель ные дол гос роч ные ре зуль та ты де ток си ка-
ции в со че та нии с про фи лак ти кой ре ци ди ва, на и бо лее важ ны ми це ля ми 
ле че ния во мно гих стра нах ста ли ста би ли за ция уров ня упо тре бле ния 
не за кон ных нар ко ти ков, по вы ше ние бла го по лу чия па ци ен та и сни же ние 
вре да, свя зан но го с прие мом нар ко ти ков. В этом от но ше нии про грам мы 
под дер жи ваю щей те ра пии с по мо щью опио и дов яв ля ют ся на и бо лее важ-
ны ми стра те гия ми, по сколь ку они свя за ны со сни же ни ем уров ня упо тре-
бле ния ге ро ина и по ве де ния, по вы шаю ще го риск ин фи ци ро ва ния ВИЧ 
(80). Учи ты вая вы со кий по ка за тель ча сто ты ре ци ди вов по сле де ток си ка-
ции, под дер жи ва ю щая те ра пия в на стоя щее вре мя счи та ет ся ле че ни ем 
пер вой ли нии для та ких па ци ен тов (81). Про грам мы под дер жи ваю щей 
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те ра пии с по мо щью опио и дов осу щест вля ют ся в боль шин стве стран, 
од на ко вы бор пре па ра та варьи ру ет ся. Ме та дон – на и бо лее пол но изу чен-
ный и ши ро ко при ме няе мый пре па рат для под дер жи ваю щей те ра пии. К 
дру гим сред ствам от но сят ся дру гие аго ни сты опи а тов, та кие как ЛА АМ, 
ко де ин, про лон ги ро ван ный мор фин и ди а мор фин, а так же ча стич ный аго-
нист mu�опио ид ных ре цеп то ров бу пре нор фин. 

Со глас но не дав но опу бли ко ван но му об зо ру ма те ри а лов би блио те ки 
Кох ра на для под дер жи ваю щей те ра пии эф фек тив ность ме та до на, ЛА АМа 
и бу пре нор фи на при усло вии наз на че ния в аде кват ных до зах счи та ет ся 
до казан ной (82—84). В дру гом об зо ре ма те ри а лов би блио те ки Кох ра на бы ло 
по ка за но, что для удер жа ния па ци ен тов на ле че нии и сни же ния уров ня 
упо тре бле ния ге ро ина и ко ка и на во вре мя ле че ния су точ ная до за ме та до-
на 60—100 мг бо лее эф фек тив на, чем ме нь шие до зы (85). Срав ни тель ный 
ме та�ана лиз ис сле до ва ний, про ве ден ных с 1966 по 1999 год, по ка зал, что для 
сни же ния уров ня упо тре бле ния не за кон ных нар ко ти ков вы со кие до зы ме та-
до на ( 50 мг в день) бо лее эф фек тив ны, чем низ кие до зы (<50 мг в день); 
что вы со кие до зы ме та до на бо лее эф фек тив ны, чем низ кие до зы бу пре нор-
фи на (<8 мг в день); и что вы со кие до зы ме та до на оди на ко во эф фек тив ны 
при срав не нии с вы соки ми до за ми бу пре нор фи на ( 8 мг в день) в от но ше-
нии по ка за те ля удер жа ния на ле че нии и сни же ния уров ня упо тре бле ния 
не за кон ных опи а тов (86). Тот же са мый ме та�ана лиз по ка зал, что ЛА АМ 
на столь ко же эф фек ти вен, как и вы со кие до зы ме та до на, од на ко па ци ен ты 
на ЛА АМе ча ще преж де вре мен но по ки да ют ле че ние (86). По доб ные вы во-
ды пред ла га ет РКИ с че тырь мя груп па ми па ци ен тов, ко то рым наз на ча лись: 
низ кая до за ме та до на, вы со кая до за ме та до на, вы со кая до за бу пре нор фи на 
и ЛА АМ (87). 

В пе риод свое го по явле ния ЛА АМ счи тал ся мно го об ещаю щим пре па-
ра том и да же луч шим для под дер жи ваю щей те ра пии, чем дру гие аго ни сты 
опио и дов. В ран до ми зи ро ван ном пе ре кре стном кли ни че ском ис пы та нии 
сре ди 62 па ци ен тов, ста би ли зи ро ван ных на ме та до не, боль шин ство (69%) 
пред поч ли ЛА АМ, а не ме та дон. Глав ные при чи ны для вы бо ра ЛА АМа 
бы ли: ме нь шее ко ли че ство сим пто мов от ме ны и по боч ных эф фек тов, 
ме нь шая тя га к ге ро и ну и ме нь шее чи сло дней, ког да необхо ди мо при-
хо дить за пре па ра том (88). Под дер жи ва ю щая те ра пия ЛА АМом так же 
по ка за ла свою осу ще стви мость и по тен циаль ную эф фек тив ность при 
ле че нии зависимых от героина ос уж ден ных из Бал ти мор ской тю рь мы: 
61% начавших при ни мать ЛА АМ во вре мя за клю че ния при со е ди ни лись 
к про грам ме под дер жи ваю щей те ра пии по сле осво бож де ния (89). По ка-
за тель ус пеш но сти этой про грам мы был ра вен ре зуль та там ре а ли за ции 
тю рем ной ме та до но вой про грам мы в Нью�Йор ке (90). Од на ко в мар те 
2001 го да Ко ми тет па тен то ва ния ме ди цин ских про дук тов ре ко мен до вал 
Ев ро пей ской ко мис сии прио ста но вить ли цен зию на про да жу ЛА АМа 
по сле то го, как по яви лось со об ще ние о 7 слу чаях син дро ма по ли морф ной 
же лу доч ко вой та хи кар дии (tor sa de de po in tes) – по тен циаль но ле таль ной 
же лу доч ко вой арит мии (91). По тем же са мым при чи нам ад ми ни стра ция 
США по пи ще вым про дук там и ле кар ствен ным сред ствам из ме ни ла мар-
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ки ров ку ЛА АМа, с тем что бы под чер кнуть, что он по ка зан толь ко для тех 
па ци ен тов, страдающих опиоидной зависимостью, ле че ние ко то рых дру-
ги ми аде кват ны ми ме то да ми оказалось бе зус пеш ным (92).  

На и бо лее изу чен ный и са мый эф фек тив ный опио ид ный аго нист для 
под дер жи ваю щей те ра пии – ме та дон (32, 93). Ре зуль та ты ле че ния мож но 
су ще ствен но улуч шить при по вы ше нии до зи ро вок (76, 94—97) и пре до ста-
вле нии аде кват ной пси хос оциаль ной под держ ки (31, 76, 98). Од на ко бы ло 
по ка за но, что да же до на ча ла ком плекс ной ПТМ, ПТМ без пси хосоциаль-
ной по мо щи как пред ва ри тель ное те ра пев ти че ское ме ро прия тие по вы ша-
ет ве ро ят ность на ча ла ком плекс но го ле че ния, сни жа ет уро вень упо тре бле-
ния ге ро ина и ча сто ту кри ми наль но го по ве де ния (99). 

Аде кват ные днев ные до зы пре па ра та яв ля ют ся фак то ром, ока зы ваю-
щим ре шаю щее влия ние на по ка за тель удер жа ния в про грам ме ПТМ 
(100). В США при ме не ние низ ких доз ме та до на бы ло в боль шин стве слу-
ча ев вы те сне но наз на че ни ем вы со ких доз: в 1988 го ду поч ти 80% па ци ен-
тов по лу ча ли до зу ме нее 60 мг в день, тог да как та кую же до зу в 2000 го ду 
по лу ча ли лишь 36% па ци ен тов (101). Не дав но про ве ден ные ис сле до ва ния 
пре до ста ви ли до пол ни тель ные сви де тель ства то го, что до зы ме та до на от 
30 до 60 мг мо гут быть эф фек тив ны для по да вле ния сим пто мов от ме ны, 
од на ко для эли ми на ции упо тре бле ния ге ро ина в про цес се ПТМ необхо ди-
мы до зы 120 мг и бо лее (96, 102). Необхо ди мо за ме тить, что при ем очень 
вы со ких доз пре па ра та ас со ци иро ван с воз ни кно ве ни ем син дро ма по ли-
морф ной же лу доч ко вой та хи кар дии, как и в слу чае ле че ния ЛА АМом 
(103); тем не ме нее слу чаи tor sa de de po in tes бы ли за фик си ро ва ны и сре ди 
па ци ен тов, по лу чаю щих ре ко мен до ван ные до зы от 60 до 100 мг в день 
(104). Аде кват ные пси хос оциаль ные ин тер вен ции мо гут по вы сить эф фек-
тив ность ПТМ, од на ко дру гие ин тен сив ные вспо мо га тель ные ус лу ги, 
та кие как про грам мы днев но го ухо да, не свя за ны с до пол ни тель ны ми 
пре и му ще ства ми и счи та ют ся не рен та бель ны ми (105, 106).

Ме та дон в боль шин стве стран яв ля ет ся препаратом под дер жи ваю щей 
те ра пии пер вой ли нии, од на ко для за ви си мых от героина па ци ен тов, не 
по лу чаю щих те ра пев ти че ско го эф фек та от аде кват ных доз ме та до на, аль-
тер на тив ным ва ри ан том мо жет быть бу пре нор фин (нес мо тря на то что 
эм пи ри че ские дан ные в поль зу наз на че ния пре па ра тов вто рой ли нии 
от сут ству ют). Эф фек тив ность бу пре нор фи на для под дер жи ваю щей те ра-
пии при опио ид ной за ви си мо сти бы ла про де мон стри ро ва на в нес коль ких 
ис сле до ва ниях (оз на ко мить ся с об зо ром кли ни че ских ис пы та ний мож но 
у Ling and Wes son, 66). До пол ни тель ные сви де тель ства ука зы ва ют на то, 
что по ка за тель смерт но сти сре ди па ци ен тов на под дер жи ваю щей те ра пии 
бу пре нор фи ном по срав не нию с ПТМ да же ни же (107). 

Кро ме то го, бу пре нор фин мо жет рас сма три вать ся в ка че стве бе зо пас-
ной и осу ще стви мой аль тер на ти вы для пре до ста вле ния те ра пии с по мо-
щью опио и дов на ба зе учреж де ний пер вич ной ме ди цин ской по мо щи. 
В двух не боль ших ис сле до ва ниях, про ве ден ных в США, наз на че ние бу пре-
нор фи на на ба зе учреж де ний пер вич ной ме ди цин ской по мо щи ас со ци иро-
ва лось с хо ро ши ми по ка за те ля ми удер жа ния на ле че нии (70—80%) и прие-
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мле мым про цен том от ри ца тель ных ана ли зов мо чи на со дер жа ние опи а тов 
(43—64% па ци ен тов име ли от ри ца тель ные ана ли зы мо чи в те че ние трех 
и бо лее не дель по дряд) (108, 109). Эти по ло жи тель ные ре зуль та ты бы ли 
под твер жде ны в бо лее ши ро ком кли ни че ском ис пы та нии, ко то рое по ка-
за ло сни же ние уров ня упо тре бле ния опи а тов и вле че ния к нар ко ти кам 
под влия ни ем бу пре нор фи на (110). По хо жие ре зуль та ты бы ли по лу че ны 
нес коль ко лет на зад во Фран ции (111). В США бы ли при ня ты об щие по ло-
же ния о ме то дах ле че ния опио ид ной за ви си мо сти с ис поль зо ва ни ем бу пре-
нор фи на на ба зе учреж де ний пер вич ной ме ди цин ской по мо щи (112). 

Так или ина че, бу пре нор фин обыч но наз на ча ет ся в фор ме су блин гваль-
ных та бле ток и, со от вет ствен но, дол жен быть во до ра ство ри мым. Как 
след ствие, та блет ки бу пре нор фи на мож но ра ство рить и вве сти инъек-
цион ным спо со бом; о слу чаях злоу по тре бле ния пре па ра том уже со об-
ща лось в нес коль ких стра нах, осо бен но в стра нах, где пре па рат наз на ча-
ет ся на ба зе учреж де ний пер вич ной ме ди цин ской по мо щи (113). Из�за 
на ли чия по тен циа ла для злоу по тре бле ния ин те рес ис сле до ва те лей был 
на пра влен на соз да ние та блет ки, ко то рая со дер жит бу пре нор фин (с 
хо ро шей био до ступ но стью при су блин гваль ном прие ме) и на лок сон (с 
пло хой био до ступ но стью при су блин гваль ном прие ме). Та ким об ра зом, 
та блет ка бу пре нор фина/на лок сона, вво ди мая не и нъек цион ным пу тем 
(то есть су блин гваль но), дол жна вы звать бу пре нор фи но вый эф фект, тог-
да как в слу чае ее ра ство ре ния в во де и вну три вен но го вве де ния ли цу, 
страдающему опиоидной зависимостью, воз ни ка ет син дром от ме ны. Эти 
пред по ло же ния бы ли под твер жде ны раз лич ны ми экс пе ри мен таль ны ми 
ис сле до ва ния ми, ко то рые по ка за ли, что ком би на ция бу пре нор фи на и 
на лок со на в со от но ше нии 4:1 дей стви тель но име ет низ кий по тен циал 
для злоу по тре бле ния (114), но так же эф фек тив на для сни же ния уров ня 
упо тре бле ния и вле че ния к опи а там (110). Необхо ди мо от ме тить, что в 
обыч ных кли ни че ских об стоя тель ствах до пол ни тель ная цен ность стра те-
гии ком би ни ро ва ния пре па ра тов не бы ла до ка за на.  

И на ко нец, ис сле до ва ние в США по изу че нию рен та бель но сти, при 
ко то ром ис поль зо ва лась ди на ми че ская мо дель для вы яв ле ния по след-
ствий вклю че ния про грамм бу пре нор фи но вой под дер жи ваю щей те ра пии 
в су ще ствую щую си сте му ле че ния, ко то рая уже вклю ча ет ПТМ, по ка за ло, 
что под дер жи ва ю щая те ра пия бу пре нор фи ном рен та бель на во всех изу ча-
е мых сце на риях, если сто и мость ежед нев ной до зы пре па ра та со ста вля ет 
ме нее пя ти дол ла ров США. При сто и мо сти ежед нев ной до зы 15 дол ла ров 
США бу пре нор фин рен та бе лен толь ко в том слу чае, если его вне дре ние 
не при во дит к чи сто му сни же нию ко ли че ства упо тре бляе мо го ме та до на 
(115). В то же вре мя сто ит за ме тить, что ис сле до ва ния в Ав стра лии по ка-
за ли, что ме та дон в ка че стве пре па ра та пер вой ли нии ле че ния нес коль ко 
бо лее эф фек ти вен, сто ит де ше вле и, со от вет ствен но, бо лее рен та бе лен, 
чем бу пре нор фин (116).

Важ ный во прос от но си тель но под дер жи ваю щей те ра пии аго ни ста �
ми – наз на че ние ме та до на ос уж ден ным. В на стоя щее вре мя нес коль ко 
ис сле до ва ний в Ев ро пе, Ав стра лии, Пу эр то�Ри ко и Ка на де про де мон-
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стри ро ва ли, что ПТМ в усло виях ис пра ви тель ных учреж де ний при во дит к 
сни же нию уров ня упо тре бле ния нар ко ти ков и уме нь ше нию чи сла инъек-
ци й и сов ме стно го ис поль зо ва ния ин стру мен та рия; что она спо соб ству ет 
улуч ше нию дис ци пли ны сре ди ос уж ден ных и по ло жи тель но влия ет на 
по ка за те ли вы хо да на сво бо ду (117—120).

От но си тель но но вым на пра вле ни ем яв ля ет ся ме ди цин ское наз на че-
ние ге ро ина па ци ен там с хро ни че ской за ви си мо стью, не под даю щей ся 
дру гим ви дам ле че ния – ин тер вен ция, ко то рая изу ча лась и еще бу дет изу-
ча ть ся в нес коль ких стра нах Ев ро пы и Се вер ной Аме ри ки (121). В двух 
от че тах о швей цар ском опы те при во дят ся све де ния о том, что ме ди цин-
ское наз на че ние ге ро ина под на блю де ни ем ас со ци иро ва лось с хо ро шим 
по ка за те лем удер жа ния на ле че нии (70% на про тя же нии 12 ме ся цев), сни-
же ни ем уров ня упо тре бле ния не за кон ных нар ко ти ков (как опи а тов, так 
и ко ка и на), со кра ще ни ем кри ми наль но го по ве де ния, улуч ше ни ем со стоя-
ния здо ро вья и со циаль но го функ ци о ни ро ва ния (122, 123). Од на ко из�за 
огра ни че ний в ди зай не ис сле до ва ния не воз мож но сде лать окон ча тель-
ный вы вод о при чин но�след ствен ной свя зи меж ду наз на че ни ем ге ро ина 
и на блю да е мым ус пе хом (124—126). В не дав но опу бли ко ван ном от че те о 
двух РКИ, про ве ден ных в Ни дер лан дах, эф фект ле че ния ме та до ном в ком-
би на ции с инъек цион ным или ин га ля цион ным ге рои ном срав ни вал ся с 
эф фек том ле че ния, где ис поль зо вал ся толь ко ме та дон; пси хосоциаль ная 
под держ ка пре до ста вля лась в об еих груп пах (127). Ре зуль та ты дан ных 
кли ни че ских ис пы та ний бы ли схо жи с те ми, что бы ли по лу че ны в Швей-
ца рии, од на ко впер вые на блю да е мые улуч ше ния мож но от не сти на счет 
ме ди цин ско го наз на че ния ге ро ина (128—130). Бо лее то го, вы яс ни лось, 
что с точ ки зре ния об ще ства сов ме стное наз на че ние ге ро ина в этой спе-
ци фи че ской груп пе бо лее рен та бель но по срав не нию с ле че ни ем толь ко 
ме та до ном (131). Не так дав но со об ща лось о по доб ных ре зуль та тах, по лу-
чен ных в не боль шом кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии в Ис па нии и в боль-
шом РКИ в Гер ма нии (оба не опу бли ко ва ны). В не дав но опу бли ко ван ном 
об зо ре ма те ри а лов би блио те ки Кох ра на ав то ры за яв ля ют о том, что по 
имею щим ся на се год няш ний день ре зуль та там (не вклю чая дан ные из 
ис пан ско го и не мец ко го ис сле до ва ний) не воз мож но сде лать опре де лен-
ных вы во дов от но си тель но аб со лют ной эф фек тив но сти наз на че ния ге ро-
ина, по сколь ку дан ные экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний не под да ют ся 
срав не нию (132). В 2005 го ду в Ван ку ве ре и Мон ре а ле на ча лось РКИ, в 
ко то ром срав ни ва ет ся эф фек тив ность ле че ния ге рои ном и ПТМ. Ожи да-
ет ся, что ре зуль та ты дан но го кли ни че ско го ис пы та ния бу дут по лу че ны в 
2007 го ду (133).

Под дер жи ва ю щая те ра пия дву мя дру ги ми аго ни ста ми опи а тов – ко деи-
ном и мор фи ном про лон ги ро ван но го (дли тель но го) дей ствия (МПД) – 
бы ла так же опи са на как эф фек тив ная. Под дер жи ва ю щая те ра пия ко деи-
ном ли цен зи ро ва на толь ко в Гер ма нии, где бы ла по ка за на эф фек тив ность 
это го ме то да, срав ни мая с ПТМ (134). Тем не ме нее из�за бо лее низ кой 
био до ступ но сти ко де и на под дер жи ваю ще му ле че нию эт им пре па ра том, 
ве ро ят но, в бу ду щем не най дет ся ме ста в ле че нии опио ид ной за ви си мо-
сти. Иная си туа ция сло жи лась в от но ше нии дру го го пре па ра та: МПД 
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яв ля ет ся мно го об ещаю щим сред ством, ко то рое до пол ня ет спи сок су ще-
ствую щих пре па ра тов, ис поль зу е мых для под дер жи ваю щей те ра пии. Он 
был ли цен зи ро ван для ис поль зо ва ния в нес коль ких ев ро пей ских стра-
нах. Нес коль ко не боль ших, пре и му ще ствен но от кры тых ис сле до ва ний 
по ка за ли по зи тив ные ре зуль та ты прие ма МПД в от но ше нии удер жа ния 
на ле че нии, сни же ния уров ня упо тре бле ния ге ро ина и (или) улуч ше ния 
ка че ства жиз ни (135—139). Под твер жде ние эт их ре зуль та тов в даль ней-
ших ис сле до ва ниях по зво лит уста но вить до пол ни тель ную цен ность дан-
но го пре па ра та в ле че нии ге рои но вой за ви си мо сти.   

Дру гие ме то ды сни же ния вре да

Под дер жи ва ю щая те ра пия счи та ет ся на и бо лее важ ным ме то дом сни же-
ния вре да. Од на ко бы ло по ка за но, что дру гие ме то ды сни же ния вре да так-
же эф фек тив ны для со кра ще ния ри сков для здо ро вья, свя зан ных с упо тре-
бле ни ем нар ко ти ков. Преж де все го это два ос нов ных ме то да – вне дре ние 
про грамм об ме на шпри цев и ор га ни за ция раз лич ных ви дов «ком нат для 
прие ма нар ко ти ков». Про грам мы об ме на шпри цев бы ли соз да ны для то го, 
что бы пре дот вра тить рас про стра не ние ин фек ций, пе ре даю щих ся че рез 
кровь, пу тем об ме на и бес плат ной раз да чи шпри цев и дру го го инъек цион-
но го ин стру мен та рия. Эф фек тив ность про грамм об ме на шпри цев бы ла 
до ка за на не толь ко в от но ше нии сни же ния вре да для здо ро вья, но и для 
сни же ния ча сто ты инъек ций и по вы ше ния об ра ща емо сти в про граммы 
нар ко ло ги че ско го ле че ния и удер жа ния в них (140, 141). Сле до ва тель но, 
про грам мы об ме на шпри цев мож но рас сма три вать как од ну из мно го чи-
слен ных стра те гий по мо щи, необхо ди мых для ре ше ния про бле мы ге рои-
но вой за ви си мо сти. Это спра вед ли во и для тю рем ной си сте мы, где ПТМ 
и про грам мы об ме на шпри цев, от дель но или в со че та нии, мо гут при ве сти 
к сни же нию ча сто ты ри ско ван но го по ве де ния и со кра ще нию рас про стра-
не ния ин фек ций, пе ре даю щих ся че рез кровь (117, 142). 

Ком на ты для по тре би те лей нар ко ти ков, где в ги ги ени че ских усло виях 
и сво бод ной ат мо сфе ре (в не ко то рых слу чаях с пре до ста вле ни ем до пол-
ни тель ных ме ди цин ских ус луг) раз ре ше но упо тре блять ра нее приобре-
тен ные нар ко ти ки, функ ци о ни ру ют в нес коль ких стра нах Ев ро пы (в 
част но сти, в Швей ца рии, Ни дер лан дах, Гер ма нии и Ис па нии), а так же 
в Ав стра лии и Ка на де. Цель соз да ния та ких ком нат – под дер жи вать здо-
ро вье и сни жать ри ско ван ное по ве де ние по тре би те лей нар ко ти ков, а 
так же спо соб ство вать сох ра не нию об ще ствен но го по ряд ка. Сох ра не ние 
здо ро вья в дан ном слу чае в пер вую оче редь пред по ла га ет сни же ние ча сто-
ты нео тлож ных си туа ций, вы зван ных упо тре бле ни ем ге ро ина – глав ным 
об ра зом пе ре до зи ро вок (с ле таль ным ис хо дом), – и обес пе че ние ги ги ены 
при вну три вен ном прие ме ге ро ина. Нес коль ко опи са тель ных ис сле до ва-
ний по ка за ли, что ком на ты для прие ма нар ко ти ков под на блю де ни ем 
мо гут функ ци о ни ро вать бе зо пас но и ока зы ва ют по зи тив ное влия ние 
на сни же ние вре да и об ще ствен ный по ря док (143—149). Од на ко из�за 
пра во вых огра ни че ний ком на ты для по тре би те лей и про грам мы об ме на 
шпри цев до сту пны лишь в тех ре гио нах, где уда лось до бить ся из ме не ния 
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фе де раль ных и го су дар ствен ных за ко нов и где име ет ся силь ная си сте ма 
лоб би ро ва ния в их под держ ку. Нес мо тря на это, дан ный огра ни чен ный 
опыт по ка зал, что если про бле ма нар ко по тре бле ния из на чаль но ре ша ет-
ся с точ ки зре ния ме ди ци ны и об ще ствен но го здра во ох ра не ния, а не как 
пра во ох ра ни тель ная про бле ма, то ко ли че ство про блем, свя зан ных со здо-
ро вьем и со блю де ни ем об ще ствен но го по ряд ка, сни жа ет ся. А это в ин те-
ре сах как са мих лю дей, за ви си мых от опио и дов, так и об ще ства в це лом.   

За клю че ние

Необхо ди мо учи ты вать тот факт, что опио ид ная за ви си мость – это 
хро ни че ское за бо ле ва ние с ре ци ди ви ру ю щим те че ни ем, при ле че нии 
ко то ро го ак цент дол жен ста вить ся на та кие ас пек ты, как мо ти ва ция, 
об уче ние, не пре рыв ность под держ ки и ухо да, ин те гра ция фар ма ко те ра-
пии и пси хос оциаль ной под держ ки и, на ко нец, ук ре пле ние свя зей меж-
ду нар ко ло ги че ской и пра во ох ра ни тель ной си сте ма ми. Сле до ва тель но, 
фар ма ко ло ги че ское ле че ние опио ид ной за ви си мо сти дол жно быть ин те-
гри ро ва но в ком плекс ную струк ту ру здра во ох ра не ния, а нар ко ти че ская 
за ви си мость не дол жна рас сма три вать ся ис клю чи тель но как за бо ле ва ние 
го лов но го моз га. Од на ко ин фор ма цию о том, что опио ид ная за ви си мость 
– это за бо ле ва ние го лов но го моз га, ко то рое мож но эф фек тив но ле чить, 
необхо ди мо ши ро ко рас про стра нять, что бы по бо роть су ще ствую щие 
сте рео ти пы и стиг му. Один из спо со бов сде лать это – про дви гать идею 
ле че ния па ци ен тов с зависимостью от опиоидов на ба зе учреж де ний пер-
вич ной ме ди цин ской по мо щи. Од на ко это пред ло же ние мо жет сра бо тать 
толь ко тог да, ког да спе циа ли зи ро ван ные нар ко ло ги че ские служ бы бу дут 
го то вы вре мен но брать на се бя от вет ствен ность за эт их па ци ен тов в слу-
чае де ком пен са ции или кри зи са (112).

Су ще ству ет нес коль ко эф фек тив ных стра те гий для ле че ния опио ид-
ной за ви си мо сти (32, 93). При ни мая во вни ма ние об шир ную ба зу на уч-
ных до ка за тельств и боль шой опыт при ме не ния в кли ни че ской прак ти ке, 
в на стоя щее вре мя ПТМ дол жна рас сма три вать ся как един ствен ный ве ду-
щий ме тод ле че ния опио ид ной за ви си мо сти пер вой ли нии (81). Важ ный 
до пол ни тель ный ме тод ле че ния па ци ен тов, для ко то рых аде кват ные до зы 
ме та до на не до ста точ но эф фек тив ны, – ис поль зо ва ние дру гих аго ни стов 
опио и дов, сре ди ко то рых ос нов ным пре па ра том яв ля ет ся бу пре нор фин 
(83). Для па ци ен тов, не под даю щих ся ле че нию дан ны ми пре па ра та ми, 
необхо ди мо по ду мать о наз на че нии ди а мор фи на (132). Та кие ме то ды 
сни же ния вре да, как про грам мы об ме на шпри цев, а так же ком на ты для 
по тре би те лей нар ко ти ков, необхо ди мы для то го, что бы при влечь лиц с 
опио ид ной за ви си мо стью в про грам мы под дер жи ваю щей те ра пии или 
обес пе чить ус лу га ми тех по тен циаль ных па ци ен тов, ко то рые еще не мо ти-
ви ро ва ны на чать ле че ние в офи циаль ных про грам мах (140). 

Де ток си ка ция са ма по се бе не дол жна счи тать ся ле че ни ем и дол жна 
ре ко мен до вать ся лишь в кон тек сте тща тель но спла ни ро ван ной про грам-
мы про фи лак ти ки ре ци ди ва. Она дол жна пре до ста влять ся толь ко тем 
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па ци ен там, ко то рые еще здо ро вы фи зи че ски, психо ло ги че ски ста биль ны 
или со циаль но ин те гри ро ва ны, или тем па ци ен там, ко то рые до сти гли 
та кой си туа ции по сле ус пеш но го ле че ния в про грам ме под дер жи ваю щей 
те ра пии аго ни ста ми (67, 93). В про тив ном слу чае рас про стра нен ным 
по след стви ем ока жет ся вы со кий риск ре ци ди ва по сле де ток си ка ции, а 
так же вы со кий риск (фа таль ной) пе ре до зи ров ки, свя зан ный с ре ци ди вом 
по сле де ток си ка ции (14).  

Па ци ен ты с зависимостью от опиоидов ча сто стра да ют со ма ти че ски-
ми за бо ле ва ния ми и пси хи че ски ми рас строй ства ми. Ис сле до ва ния по ка-
за ли, что по ло жи тель ных ре зуль та тов мож но до бить ся, если на ле че ние 
эт их за бо ле ва ний на пра вле ны спе ци фи че ские ин тер вен ции. Ком плекс-
ные ви ды ле че ния, осу щест вляе мые мульт идис ци пли нар ной ко ман дой, 
яв ля ют ся необхо ди мым усло ви ем до сти же ния ус пе ха в ле че нии па ци ен-
тов со слож ной и мно же ствен ной па то ло ги ей. 

По ли нар ко ма ния ско рее яв ля ет ся пра ви лом, чем ис клю че ни ем, а зна-
чит, воз мож ность злоу по тре бле ния дру ги ми ви да ми нар ко ти ков и ал ко го-
лем всег да необхо ди мо учи ты вать. Необхо ди мо от ме тить, на при мер, что 
со кра ще ние упо тре бле ния не за кон ных опио ид ных нар ко ти ков в про грам-
мах под дер жи ваю щей те ра пии аго ни ста ми ча сто со про вож да ет ся сни же-
ни ем уров ня упо тре бле ния ко ка и на, но так же иног да при во дит к рос ту 
упо тре бле ния ал ко го ля. Та кие слу чаи необхо ди мо тща тель но от сле жи-
вать и ле чить, если име ют ся по ка за ния. За клю че ние под стра жу все еще 
яв ля ет ся «обыч ным яв ле ни ем» в жиз ни че ло ве ка, стра даю ще го опио ид-
ной за ви си мо стью, но оно ни ког да не дол жно ав то ма ти че ски при во дить 
к пре кра ще нию по лу чае мо го ле че ния (118). На о бо рот, ли ше ние сво бо ды 
пре до ста вля ет хо ро шую воз мож ность для на ча ла ле че ния (впер вые или 
пов тор но) и его про дол же ния по сле вы хо да на сво бо ду. 
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Эф фек тив ность ле че ния 
нар ко ти че ской за ви си мо сти 
в про фи лак ти ке ВИЧ4ин фек ции

М. Фар релл, Л. Гоу инг, Д. Мар сден, 

У. Линг, Р. Али

Ef fec ti ven ess of drug de pen den ce tre at ment in HIV pre ven tion

M. Far rell1, L. Gowing2, J. Mar sden1, W. Ling3, R. Ali2.

Ис точ ник: In ter na tio nal Jour nal of Drug Po li cy 16S (2005) S67�S75

В дан ном об зо ре рас сма три ва ет ся эф фек тив ность ле че ния нар ко ти че-
ской за ви си мо сти как эл емен та про фи лак ти ки пе ре да чи ВИЧ-инфекции 
сре ди по тре би те лей инъек цион ных нар ко ти ков (ПИН). Про грам мы фар-
ма ко ло ги че ской за ме сти тель ной те ра пии с ис поль зо ва ни ем аго ни стов 
(на при мер, под дер жи ва ю щая те ра пия ме та до ном или бу пре нор фи ном) 
до сту пны лишь по тре би те лям нар ко ти ков, ко то рые за ви си мы в пер вую 
оче редь от опио ид ных нар ко ти ков. На се год няш ний день бо лее по лу мил-
лио на лю дей по лу ча ют под дер жи ваю щую те ра пию ме та до ном (ПТМ), и в 
бли жай шее де ся ти ле тие это чи сло может удвоить ся. Есть до ка затель ства, 
что ПТМ свя за на со зна чи тель ным сни же ни ем уров ня упо требле ния 
инъек цион ных нар ко ти ков и уме нь ше ни ем сов ме стно го исполь зо ва ния 
инъек цион но го ин стру мен та рия. Дан ные от но си тель но со кра ще ния прак-
тик, свя зан ных с сек суаль ным ри ском, огра ни че нны, од на ко по зво ля ют 
сде лать вы вод о том, что ПТМ свя за на с бо лее низ ки ми по ка за те ля ми 
на ли чия мно го чи слен ных сек суаль ных парт не ров или всту пле ния в по ло-
вые кон так ты в об мен на нар ко ти ки или де нь ги, но не ока зы ва ет влия ния 
или ока зы ва ет лишь нез на чи тель ное влия ние на сни же ние ча сто ты слу ча-
ев не за щи щен но го сек са. 

Ис сле до ва ния ча сто ты слу ча ев се ро кон вер сии, ко то рая яв ля ет ся на и-
бо лее чет ким и на деж ным кри те ри ем для оцен ки ро ли ПТМ в про фи лак-
ти ке ВИЧ-инфекции, да ют воз мож ность пред по ло жить, что сни же ние 
ча сто ты ри ско ван но го по ве де ния при во дит к су ще ствен но му сни же нию 
ко ли че ства но вых слу ча ев ВИЧ�ин фек ции. Нес мо тря на то что дан ные 
от но си тель но сни же ния ча сто ты ри ско ван но го по ве де ния огра ни чен ны, 
су ще ству ют сви де тель ства то го, что за ме сти тель ная те ра пия ме та до ном 
или бу пре нор фи ном сни жа ет уро вень упо тре бле ния не за кон ных опио-
и дов. Так же име ют ся до ка за тель ства, что за ме сти тель ная те ра пия для 
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ВИЧ�по ложительных ПИН по зво ля ет ук ре плять при вер жен ность ан ти-
ре тро ви ру сно му ле че нию и улуч шать его ре зуль та ты. Един ствен ным пре-
па ра том�ан та го ни стом, ко то рый ис поль зу ет ся для про фи лак ти ки опио ид-
ной за ви си мо сти, яв ля ет ся нал трек сон, од на ко на се год няш ний день не до-
ста точ но дан ных, ко то рые по зво ли ли бы сде лать окон ча тель ный вы вод о 
его эф фек тив но сти. Про грам мы по ве ден че ских вме ша тельств по вы ша ют 
эф фек тив ность за ме сти тель ной те ра пии, в то вре мя как са мо стоя тель ная 
эф фек тив ность раз ных ви дов психо ло ги че ской те ра пии оце ни ва ет ся как 
ва риа тив ная. Бы ло про ве де но все го нес коль ко срав ни тель ных ис сле до ва-
ний те ра пии, ос но ван ной на аб сти нен ции, при этом по лу чен ные дан ные 
ука зы ва ют на то, что на и луч ших ре зуль та тов до сти га ют ли ца, на хо див шие-
ся на ле че нии три и бо лее ме ся цев. По э то му все стра ны, где су ще ству ет 
по пу ля ция ПИН, дол жны на пра вить свои уси лия на раз ра бот ку ком плекс-
ных про грамм ле че ния наркозависимости, вклю чая за ме сти тель ную те ра-
пию как важ ный ком по нент про фи лак ти ки ВИЧ�ин фек ции. 

© 2005 El se vi er B.V. All rights res er ved.

Клю че вые сло ва: ВИЧ-инфекция, про фи лак ти ка, ле че ние, ме та дон, бу пре-
нор фин, сни же ние рис ка, упо тре бле ние инъек цион ных нар ко ти ков.

Вслед ствие сов ме стно го ис поль зо ва ния инъек цион но го ин стру мен-
та рия и ра ство ров нар ко ти ков, а так же ри ско ван но го сек су аль но го 
по ве де ния по тре би те ли инъек цион ных нар ко ти ков (ПИН) яв ля ют ся 
уяз ви мой груп пой с точ ки зре ния за ра же ния ВИЧ-инфекцией и дру ги-
ми заболеваниями, пе ре даю щи ми ся че рез кровь. Это свя за но с тем, что 
об мен инъек цион ным ин стру мен та ри ем и ис поль зо ва ние за ра жен но го 
ин стру мен та рия или нар ко ти ка яв ля ют ся од ним из на и бо лее эф фек тив-
ных пу тей пе ре да чи ВИЧ (Des Jar la is, Fri ed man, Wo ods, & Mil li ken, 1992; 
Stim son, 1995). Не за щи щен ный секс меж ду ВИЧ�по зи тив ны ми ПИН 
и дру ги ми ли ца ми мо жет при ве сти к даль ней ше му рас про стра не нию 
ВИЧ�ин фек ции как в са мой по пу ля ции ПИН, так и за ее пре де ла ми. В 
од ном из по след них об зо ров, сде лан ном меж ду на род ны ми ор га ни за ция-
ми, при во дит ся крат кий ана лиз пре и му ществ за ме сти тель ной те ра пии в 
ми ро вом мас шта бе для от вет ствен ных лиц и спе циа ли стов (Jo int WHO/
UNA IDS/UNODC, 2003). 

По ве де ние, свя зан ное с упо тре бле ни ем инъек цион ных нар ко ти ков, 
яв ля ет ся зна чи мым фак то ром рас про стра не ния ВИЧ-инфекции, нес мо-
тря на то что ПИН со ста вля ют лишь нез на чи тель ную часть на се ле ния. 
По все му ми ру при мер но от 5 до 10% слу ча ев за ра же ния ВИЧ-инфекцией 
про ис хо дят из�за сов ме стно го ис поль зо ва ния за ра жен но го инъек цион но-
го ин стру мен та рия и при го то вле ния нар ко ти ка, в то вре мя как по ка за те ли 
по ло во го пу ти пе ре да чи, свя зан но го с упо тре бле ни ем инъек цион ных нар-
ко ти ков, не из вест ны. Цель дан но го об зо ра – рас смо треть эф фек тив ность 
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ле че ния нар ко за ви си мо сти с точ ки зре ния сни же ния тем пов рас про стра-
не ния ВИЧ-инфекции сре ди ПИН. В об зо ре рас сма три ва ют ся все ви ды 
нар ко ти ков, ко то рые тра ди цион но упо тре бля ют ся инъек цион ным пу тем 
(на при мер, ге ро ин, ко каин, ам фе та ми ны и бу пре нор фин), и все фор мы 
ле че ния нар ко ти че ской за ви си мо сти (фар ма ко те ра пия; про грам мы, ори-
ен ти ро ван ные на воз дер жа ние; по ве ден че ские ин тер вен ции – в ка че стве 
са мо стоя тель ных ме то дов ли бо в со че та нии с фар ма ко те ра пи ей). Ав то ры 
об зо ра обоб щи ли до ка за тель ства эф фек тив но сти ле че ния нар ко ти че ской 
за ви си мо сти, уде ляя при этом осо бое вни ма ние про грам мам, на пра влен-
ным на сни же ние уров ня упо тре бле ния нар ко ти ков инъек цион ным пу тем 
и сни же ние рис ка, свя зан но го с инъек цион ным нар ко по тре бле ни ем. 

Ме то до ло гия про ве де ния об зо ра

Са мым точ ным спо со бом оцен ки эф фек тив но сти про фи лак ти ки пе ре да-
чи ВИЧ яв ля ет ся ана лиз се ро рас про стра нен но сти сре ди ПИН на ле че нии 
и ПИН вне про грамм ле че ния, а так же по ка за те лей ча сто ты се ро кон вер-
сии в эт их под груп пах. Од на ко та ких ис сле до ва ний про во ди лось очень 
ма ло, и их ре зуль та ты мо гут быть под вер же ны влия нию та ких фак то ров, 
как раз ли чия в ис ход ных уров нях рас про стра нен но сти ВИЧ-инфекции 
в со об ще стве, от ку да на би ра ют ся участ ни ки для ис сле до ва ния, а так же 
та ких до пол ни тель ных фак то ров, как до ступ ность нар ко ло ги че ско го ле че-
ния, про фи лак ти че ских об учаю щих про грамм и сте риль но го инъек цион-
но го ин стру мен та рия. Все эти со ста вляю щие мо гут ока зы вать влия ние на 
ве ро ят ность кон так та с ВИЧ, тем са мым воз дей ствуя на по ка за те ли рас-
про стра нен но сти и ча сто ту се ро кон вер сии. Вклад ле че ния нар ко ти че ской 
за ви си мо сти в про фи лак ти ку ВИЧ-инфекции воз мо жен че рез сни же ние 
уров ня инъек цион но го вве де ния нар ко ти ков; сни же ние уров ня сов ме стно-
го ис поль зо ва ния ин стру мен та рия и при го то вле ния нар ко ти ков; сни же ние 
рис ка за ра же ния по ло вым пу тем, а так же че рез ор га ни за цию про фи лак ти-
че ско го об уче ния, кон суль ти ро ва ния и ме ди цин ской по мо щи (So ren sen 
& Co pe land, 2000). В дан ном об зо ре осо бое вни ма ние уде ля ет ся влия нию 
ле че ния нар ко ти че ской за ви си мо сти на по ве де ние, свя зан ное с вы со ким 
ри ском пе ре да чи ВИЧ, а так же изу ча ют ся по ка за те ли се ро кон вер сии.

Про грам мы фар ма ко те ра пии с ис поль зо ва ни ем аго ни стов 

Фар ма ко те ра пия аго ни ста ми по дра зу ме ва ет наз на че ние пре па ра та, 
дей ствие ко то ро го схо же с упо тре бляе мым по тре би те лем нар ко ти ком 
(«аго нист» как фар ма ко ло ги че ский тер мин), но со про вож да ет ся ме нь-
шим ри ском. Про грам мы фар ма ко те ра пии аго ни ста ми под хо дят лишь 
для по тре би те лей, за ви си мых в пер вую оче редь от опи а тов. Нес мо тря 
на то что не ко то рые ис сле до ва те ли и ав то ры ком мен та риев при зы ва ли 
к раз ра бот ке фар ма ко те ра пии аго ни ста ми для по тре би те лей ко ка и на и 
ам фе та ми нов и да же бы ло на ча то нес коль ко не боль ших про грамм, на 
се год няш ний день та кие про грам мы не яв ля ют ся ши ро ко до сту пны ми 
(She a rer & Gowing, 2004).

Эффективность лечения наркотической зависимости в профилактике ВИЧ�инфекции
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Про грам мы фар ма ко те ра пии аго ни ста ми мо гут быть двух ви дов: 
про грам мы де ток си ка ции, в ко то рых до зы аго ни стов в те че ние опре де-
лен но го вре ме ни сни жа ют ся вплоть до до сти же ния со стоя ния пол но го 
воз дер жа ния от упо тре бле ния нар ко ти ков; и про грам мы за ме сти тель ной 
или под дер жи ваю щей те ра пии, при ко то рых вы со кие до зы аго ни ста пре-
до ста вля ют ся на бо лее дли тель ные пе рио ды (шесть ме ся цев и бо лее). 
Цен ность за ме сти тель ной те ра пии за клю ча ет ся в том, что она да ет воз-
мож ность по тре би те лям нар ко ти ков сни зить риск кон так та с ин фек ци ей, 
ста би ли зи ро вать свое здо ро вье и со циаль ную жизнь до то го, как им при-
дет ся иметь де ло с син дро мом от ме ны, а так же адап ти ро вать ся к жиз ни, 
сво бод ной от нар ко ти ков. 

На и бо лее ча сто при ме няе мым и луч ше все го изу чен ным в кон тек сте 
ле че ния опио ид ной за ви си мо сти пре па ра том�аго ни стом яв ля ет ся ме та-
дон. Еди нич ная до за ме та до на, обыч но наз на ча е мо го в ви де си ро па, у 
боль шин ства (но не у всех) па ци ен тов по зво ля ет ку пи ро вать аб сти нент-
ный син дром на 24 ча са. Та ким об ра зом, ме та дон сни жа ет ча сто ту и 
ин тен сив ность ци кла «употребление наркотиков – син дром от ме ны». 
Бы ло опре де ле но, что при под дер жи ваю щей те ра пии ме та до ном (ПТМ) 
на и бо лее эф фек тив ны ми для удер жа ния в про грам ме ле че ния, а так же 
сни же ния ча сто ты упо тре бле ния не за кон ных нар ко ти ков и кри ми наль но-
го по ве де ния яв ля ют ся до зы 60 мг/день или вы ше (Ward, Mat tick, & Hall, 
1998). Тем не ме нее в про грам мах де ток си ка ции обыч но ис поль зу ют ся 
ме нь шие до зы (Gowing, Ali, & Whi te, 2000).

Все бо лее по пу ляр ной аль тер на ти вой ме та до ну ста но вит ся бу пре нор-
фин. Бу пре нор фин яв ля ет ся ча стич ным опио ид ным аго ни стом, ко то рый 
в то же вре мя име ет до ста точ но вы ра жен ный мор фи но по доб ный эф фект, 
что бы за ме нить ге ро ин, пре дот вра тить сим пто мы от ме ны и сни зить тя гу 
к нар ко ти ку. Бо лее то го, по ме ре по вы ше ния до зы сте пень по да вле ния 
ды ха ния и дру гие эф фек ты опио и дов до сти га ют фа зы «пла то», сле до ва-
тель но, при прие ме бу пре нор фи на риск пе ре до зи ров ки зна чи тель но ме нь-
ший. Про лон ги ро ван ное дей ствие бу пре нор фи на по зво ля ет наз на чать его 
ре же (че рез день). При пе ро раль ном прие ме бу пре нор фин не очень хо ро-
шо аб сор би ру ет ся и по то му обыч но наз на ча ет ся су блин гваль но. С це лью 
обес пе че ния до пол ни тель ных мер бе зо пас но сти в от но ше нии злоупо тре-
бле ний и вве де ния бу пре нор фи на инъек цион ным пу тем был соз дан ком-
би ни ро ван ный пре па рат, со дер жа щий бу пре нор фин и на лок сон (ан та го-
нист опио и дов, ко то рый пло хо аб сор би ру ет ся при прие ме че рез рот или 
су блин гваль но, но вы зы ва ет син дром от ме ны, если вво дит ся инъек цион-
ным пу тем). Ожи да ет ся, что это даст воз мож ность рас ши рить при ме не-
ние за ме сти тель ной те ра пии в ле че нии опио ид ной за ви си мо сти на ба зе 
пер вич ных ме ди цин ских за ве де ний, в част но сти, в Со е ди нен ных Шта тах 
Аме ри ки (Johnson, Strain, & Amass, 2003).

Гоу инг, Фа релл, Бор не манн и Али (Gowing, Far rell, Bor ne mann, and 
Ali, 2004) не дав но под го то ви ли си сте ма ти че ский об зор ис сле до ва ний в 
Ев ро пе и Со е ди нен ных Шта тах, в ко то рых про сле жи ва ет ся связь меж ду 
ВИЧ�ас со ци иро ван ным ри ском или слу ча я ми ВИЧ�ин фек ции и пе ро-
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раль ной за ме сти тель ной те ра пи ей при опио ид ной за ви си мо сти. В об щей 
слож но сти в об зор во шло 28 ис сле до ва ний. Все они вклю ча ли ПТМ; в 
боль шин стве из них ле че ние пре до ста вля лось че рез нар ко ло ги че ские 
про грам мы. Ос та ет ся не яс ным, нас коль ко вы во ды, сде лан ные по ре зуль-
та там об зо ра, при ме ни мы в от но ше нии дру гих ме то дов фар ма ко те ра пии 
с ис поль зо ва ни ем аго ни стов, та ких как под дер жи ва ю щая те ра пия бу пре-
нор фи ном (ПТБ), а так же в дру гих усло виях пре до ста вле ния ле че ния, 
на при мер, в ка би не те вра ча. До на стоя ще го вре ме ни эти ис сле до ва ния 
про во ди лись глав ным об ра зом в Ев ро пе и Со е ди нен ных Шта тах. На се год-
няш ний день су ще ству ет острая необхо ди мость в про ве де нии по доб ных 
ис сле до ва ний в раз лич ных куль тур ных и эко но ми че ских кон тек стах, для 
то го что бы опре де лить, мо гут ли та кие же ре зуль та ты быть по лу че ны в 
лю бых дру гих усло виях. 

Гоу инг и др. (Gowing et al., 2004) об нару жи ли, что за ме сти тель ная те ра-
пия свя за на со зна чи тель ным сни же ни ем ко ли че ства участ ни ков, со об-
щив ших об упо тре бле нии инъек цион ных нар ко ти ков, и ча сто ты инъек-
ций. Из�за раз ли чий в ди зай не ис сле до ва ний, ме то дах оцен ки и ве де ния 
уче та упо тре бле ния инъек цион ных нар ко ти ков ав то ры не смо гли сде лать 
ко ли че ствен ную оцен ку сте пе ни это го сни же ния. Гоу инг и кол ле ги так же 
сде ла ли вы вод о том, что за ме сти тель ная те ра пия обыч но свя за на со зна-
чи тель ным сни же ни ем ча сто ты сов ме стно го ис поль зо ва ния инъек цион-
но го ин стру мен та рия, но им не уда лось опре де лить, бы ло ли это вы зва но 
сни же ни ем упо тре бле ния инъек цион ных нар ко ти ков. 

Со глас но ре зуль та там ис сле до ва ний, вклю чен ных в об зор, дан ные по 
ри ско ван но му сек су аль но му по ве де нию огра ни чен ны, но тем не ме нее 
они по зво ля ют пред по ло жить, что за ме сти тель ная те ра пия свя за на с 
ме нь шим ко ли че ством мно же ствен ных по ло вых парт не ров и слу ча ев 
всту пле ния в по ло вые кон так ты в об мен на нар ко ти ки или де нь ги. В то 
же вре мя по лу чен ные дан ные не по ка за ли из ме не ний или по ка за ли незна-
чи тель ное сни же ние ко ли че ства слу ча ев не за щи щен но го сек са меж ду 
по стоян ны ми ге те ро сек су аль ны ми парт не ра ми. 

Гоу инг и др. (Gowing et al., 2004) вы де ли ли че ты ре ис сле до ва ния, в 
ко то рых со об ща лось о вза имо свя зи по ка за те лей но вых слу ча ев се ро кон-
вер сии с за ме сти тель ной те ра пи ей. Нес мо тря на раз ли чия в ис поль зо ван-
ных ме то дах оцен ки и пре зен та ции дан ных, все че ты ре ис сле до ва ния ука-
за ли на бо лее низ кие по ка за те ли се ро кон вер сии, свя зан ные с уча сти ем в 
про грам мах за ме сти тель ной те ра пии. Это по зво ля ет пред по ло жить, что 
сни же ние ча сто ты ри ско ван но го по ве де ния дей стви тель но при во дит к 
со кра ще нию ко ли че ства но вых слу ча ев ВИЧ�ин фек ции. 

На дан ный мо мент не пред ста вля ет ся воз мож ным срав нить при ме не-
ние ме та до на и дру гих ви дов фар ма ко те ра пии или дру гие те ра пев ти че ские 
под хо ды с точ ки зре ния их эф фек тив но сти для сни же ния чи сла слу ча ев 
ри ско ван но го по ве де ния. Боль шин ство кон тро ли ру е мых ис сле до ва ний, 
в ко то рых про во дят ся та кие срав не ния, по ла га ют ся на ана лиз мо чи (на 
на ли чие приз на ков упо тре бле ния нар ко ти ков) и удер жа ние в про грам ме 
ле че ния как на глав ные по ка за те ли для оцен ки ре зуль та тов ле че ния, в то 
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вре мя как по ве ден че ские ри ски по дроб но не рас сма три ва ют ся. Тем не 
ме нее, если до пу стить, что упо тре бле ние нар ко ти ков яв ля ет ся ин ди ка-
то ром ве ро ят но сти ри ско ван но го по ве де ния, тог да эти по ка за те ли да ют 
не ко то рое пред ста вле ние от но си тель но воз мож но го влия ния на по ве де-
ние, ри ско ван ное в от но ше нии заражения ВИЧ-инфекцией. 

ПТМ не по зво ля ет пол но стью пре кра тить упо тре бле ние кли ен та-
ми ге ро ина, но она зна чи тель но сни жа ет уро вень упо тре бле ния. Крик 
(Kre ek, 2000) утвер жда ет, что при усло вии при ме не ния аде кват ных доз 
пре па ра та, на ли чии (при необхо ди мо сти) до сту па к кон суль ти ро ва нию, 
ме ди цин ской и пси хиа три че ской по мо щи ПТМ по зво ля ет до стичь доб ро-
воль но го удер жа ния в про грам ме в те че ние од но го го да 60—80% лиц. При 
этом про ис хо дит сни же ние ежед нев но го прие ма не за кон ных опио и дов со 
100% у лиц, на чи наю щих те ра пию, до 20% у лиц, по лу чаю щих те ра пию в 
те че ние од но го го да. В об зо ре ис сле до ва тель ской ли те ра ту ры Вард и др. 
(Ward et al., 1998) об нару жи ли на ли чие по ло жи тель ной ли ней ной за ви си-
мо сти «до за – ре ак ция» меж ду до зой ме та до на и удер жа ни ем в про грам ме 
и от ри ца тель ную ли ней ную за ви си мость с упо тре бле ни ем ге ро ина. 

Про ве дя си сте ма ти че ский об зор, Мат тик, Брин, Ким бер и Да во ли 
(Mat tick, Bre en, Kim ber, and Da vo li, 2002) при шли к вы во ду, что ме та дон 
по срав не нию с не фар ма ко ло ги че ски ми под хо да ми ока зал ся ста ти сти-
че ски зна чи мо бо лее эф фек тив ным для удер жа ния на ле че нии (RR = 
3,05, 95% CI: 1,75�5,35) и для сни же ния уров ня упо тре бле ния ге ро ина 
(RR = 0,32, 95% CI: 0,23�0,44). Дан ные об сер ва цион ных ис сле до ва ний 
ука зы ва ют на то, что по срав не нию с при ме не ни ем толь ко де ток си ка ции 
или ле че ния, ос но ван но го на аб сти нен ции, ПТМ да ет луч шие ре зуль та ты 
в от но ше нии упо тре бле ния ге ро ина, кри ми наль но го и ри ско ван но го сек-
су аль но го по ве де ния (Hall, Ward, & Mat tick, 1998). Перс пек тив ное ис сле-
до ва ние ре зуль та тов ле че ния (The Tre at ment Out co mes Pro spec ti ve Stu dy 
– TOPS) по ка за ло, что удер жа ние на ле че нии к третье му ме ся цу бы ло 
самым вы со ким в про грам ме ПТМ (65%), на вто ром ме сте – по ка за те ли 
удер жа ния в те ра пев ти че ских со об ще ствах (44%), а на и ме нь ший по ка за-
тель был в ам бу ла тор ных про грам мах, ос но ван ных на аб сти нен ции (40%). 
Уча стие как в ПТМ, так и в те ра пев ти че ских со об ще ствах свя за но со сни-
же ни ем уров ня упо тре бле ния нар ко ти ков (Hall et al., 1998).

Про ве дя об зор кли ни че ских ис пы та ний бу пре нор фи на в Со е ди нен-
ных Шта тах, Джон сон (Johnson, 1997) при шел к вы во ду, что по по ка за те-
лям удер жа ния на ле че нии и до ле по ло жи тель ных ре зуль та тов ана ли зов 
мо чи на на ли чие опио и дов бу пре нор фин в до зах от 4 до 16 мг в день бо лее 
эф фек ти вен, чем пла це бо, и ра вен ме та до ну в до зах 20—60 мг. Мат тик, 
Брин, Ким бер и Да во ли (Mat tick, Bre en, Kim ber, and Da vo li, 2003) при про-
ве де нии си сте ма ти че ско го об зо ра не об нару жи ли пре и му ществ вы со ких 
доз бу пре нор фи на (6—12 мг) пе ред вы соки ми до за ми ме та до на (60—80 мг) 
для удер жа ния на ле че нии (RR = 0,79, 95% CI: 0,62�1,01), а вы со кие до зы 
бу пре нор фи на усту па ли ме та до ну в сни же нии уров ня упо тре бле ния ге ро-
ина. Вы яс ни лось, что бу пре нор фин во всех до зах ста ти сти че ски значи-
мо пре вос хо дит пла це бо�пре па рат в по ка за телях удер жа ния на ле чении, 
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но лишь вы со кие и очень вы со кие до зы бу пре нор фи на зна чи тель но 
пре вос хо дят пла це бо в от но ше нии по да вле ния упо тре бле ния ге ро ина. 
В двух дру гих не дав но опу бли ко ван ных ме та�ана ли зах так же бы ло 
вы яв ле но от но си тель ное ра вен ство эф фек тив но сти ме та до на и бу пре-
нор фи на с точ ки зре ния удер жа ния на ле че нии и сни же ния уров ня 
упо тре бле ния ге ро ина (Bar nett, Rod gers, & Bloch, 2001; West, O'Ne al, & 
Graham, 2000). Та ким об ра зом, для про ясне ния раз ли чий меж ду ме та до-
ном и бу пре нор фи ном в их эф фек тив но сти тре бу ют ся до пол ни тель ные 
ис сле до ва ния.

По ми мо влия ния на упо тре бле ние нар ко ти ков и по ве де ние, ри ско-
ван ное в от но ше нии ин фи ци ро ва ния ВИЧ, есть до ка за тель ства то го, что 
за ме сти тель ная те ра пия для ВИЧ�по зи тив ных ПИН при во дит к луч ше му 
со блю де нию ре жи ма ле че ния и улуч ше нию его ре зуль та тов (O'Con nor, 
Selwyn, & Schot ten feld, 1994). Ве бер, Ле дер гер бер, Опра вил, Си ген та лер 
и Лу ти (Web er, Le der ger ber, Opra vil, Si e gentha ler, and Luthy, 1990) ве ли 
на блю де ние за 297 ПИН (ак тив ны ми и быв ши ми), ко то рые все бы ли 
ВИЧ�по зи тив ны, но без кли ни че ских про явле ний, и име ли сход ный уро-
вень CD4�кле ток на мо мент на ча ла ис сле до ва ния. При пов тор ном ис сле-
до ва нии (в сред нем на 16�м ме ся це) 80 че ло век вы пол ня ли все усло вия 
про грам мы ПТМ, 124 че ло ве ка про дол жи ли упо тре блять инъек цион ные 
нар ко ти ки, а 93 че ло ве ка пе ре ста ли упо тре блять не за кон ные нар ко ти ки. 
Ав то ры вы яс ни ли, что ве ро ят ность про грес си ро ва ния ВИЧ�ин фек ции в 
груп пе па ци ен тов, при ни маю щих ме та дон (RR = 0,48), и у быв ших по тре-
би те лей нар ко ти ков (RR = 0,66) ни же, чем у тех, кто про дол жа ет упо тре-
блять инъек цион ные нар ко ти ки (RR = 1,78).

Про грам мы за ме сти тель ной те ра пии так же пред ла га ют воз мож но сти 
для рас ши ре ния мер про фи лак ти ки ВИЧ�ин фек ции сре ди ПИН и соз да-
ния усло вий для пре до ста вле ния ле че ния и ухо да, вклю чая наз на че ние 
ан ти ре тро ви ру сной те ра пии (АРТ) под пря мым на блю де ни ем для ЛЖВ, 
страдающих от опиоидной зависимости, а так же ле че ние оп пор ту ни-
сти че ских ин фек ций, та ких как ту бер ку лез (WHO, UNODC, UNA IDS, 
2004). На се год няш ний день влия ние фар ма ко те ра пии с ис поль зо ва ни-
ем аго ни стов опио и дов на ре зуль та ты ле че ния ВИЧ/СПИ Да, вклю чая 
при вер жен ность вы со ко ак тив ной ан ти ре тро ви ру сной те ра пии (ВА АРТ), 
изу че но не до ста точ но. Со блю де ние ре жи ма ан ти ре тро ви ру сной те ра пии 
(при вер жен ность) при ПТМ улуч ша ет ся на эта пе ста би ли за ции. Авантс 
и др. (Avants et al., 2001) вы яс ни ли, что ме нее 80% па ци ен тов со об ща ли о 
сво ей при вер жен но сти ВА АРТ на мо мент на ча ла ПТМ, од на ко по ка за те-
ли при вер жен но сти су ще ствен но воз ро сли в пер вые че ты ре не де ли фа зы 
ста би ли за ции ПТМ. 

Необхо ди мо учи ты вать ле кар ствен ное взаи мо дей ствие меж ду пре па ра-
та ми, ко то рые ис поль зу ют ся для за ме сти тель ной те ра пии, и ан ти ре тро ви-
ру сны ми пре па ра та ми. Ис сле до ва ния, при ко то рых изу ча лось фар ма ко-
ки не ти че ское и фар ма ко ди на ми че ское взаи мо дей ствие бу пре нор фи на с 
ан ти ре тро ви ру сны ми пре па ра та ми, по ка зы ва ют, что в от ли чие от ме та до-
на, ко то ро му свой ствен но не бла го при ят ное взаи мо дей ствие с зи до ву ди-
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ном (McCan ce�Katz, Jat low, Ra i ney, & Fri ed land, 1998), бу пре нор фин не 
по вы ша ет кон цен тра цию зи до ву ди на (McCan ce�Katz, Ra i ney, Fri ed land, 
Ko sten, & Jat low, 2001). ВИЧ�по зи тив ные па ци ен ты, ко то рые при ни ма-
ют схе му, со дер жа щую эфа ви ренц, ча сто стра да ют от тя же ло го син дро ма 
от ме ны (McCan ce�Katz et al., 2002). Та кой аб сти нент ный син дром, по�ви-
ди мо му, яв ля ет ся ре зуль та том сти му ли ро ва ния эфа ви рен цем ци то хро ма 
P450 3A4, ко то рый вы пол ня ет важ ную роль в ме та бо лиз ме ме та до на и 
бу пре нор фи на. 

Та ким об ра зом, впол не воз мож но на ли чие су ще ствен ных взаи мо дей-
ствий меж ду пре па ра та ми для за ме сти тель ной те ра пии и ан ти ре тро ви-
русны ми пре па ра та ми, сле до ва тель но, кли ни цис ты дол жны со от вет ству-
ю щим об ра зом кон тро ли ро вать и кор рек ти ро вать до зы. Для то го что бы 
опре де лить весь спектр ле кар ствен но го взаи мо дей ствия раз лич ных пре па-
ра тов�аго ни стов, необхо ди мо про ве де ние до пол ни тель ных оце нок. 

Про грам мы фар ма ко те ра пии, ос но ван ные на ис поль зо ва нии 
ан та го ни стов и фор ми ро ва нии не га тив ных ре ак ций
(авер сив ные про грам мы)

Ан та го нист – это бло ки рую щий пре па рат, ко то рый ме ша ет нар ко ти-
ку ока зы вать эф фект, устра ня ет чув ство эй фо рии и дру гие же ла тель ные 
эф фек ты. Авер сив ный пре па рат всту па ет во взаи мо дей ствие с нар ко ти-
ком, к ко то ро му име ет ся за ви си мость, и вы зы ва ет не при ят ную (авер сив-
ную) ре ак цию. Если по тре би те ли нар ко ти ков кон так ти ру ют с услов но�ре-
флек тор ны ми сти му ла ми, свя зан ны ми с упо тре бле ни ем нар ко ти ков, без 
под кре пляю ще го чув ства эй фо рии (а воз мож но, и с не га тив ным под кре-
пле ни ем, вы зван ным авер сив ным пре па ра том), то со вре ме нем вле че ние 
к нар ко ти ку сни жа ет ся (Tuc ker & Rit ter, 2000).

В на стоя щий мо мент един ствен ный пре па рат�ан та го нист, ко то рый 
ис поль зу ет ся в нар ко ло ги че ских про грам мах для про фи лак ти ки ре ци ди-
вов сре ди ПИН, – это нал трек сон. Авер сив ные пре па ра ты и «вак ци ны» 
для ле че ния ко ка и но вой за ви си мо сти на хо дят ся в про цес се раз ра бот ки и 
еще не до сту пны (She a rer & Gowing, 2004).

Огра ни чен ность ре зуль та тов на уч ных ис сле до ва ний от но си тель но 
ис поль зо ва ния нал трек со на в про фи лак ти ке ре ци ди ва при опио ид ной 
за ви си мо сти оз на ча ет, что в на стоя щее вре мя не воз мож но сде лать на деж-
ные вы во ды о его эф фек тив но сти (Kirchma y er, Da vo li, & Ver ster, 2003; Tuc-
ker & Rit ter, 2000).

Нес мо тря на нез на чи тель ные по боч ные эф фек ты, сте пень при я тия 
нал трек со на па ци ен та ми до ста точ но низ кая (Brahen, Hen der son, Ca pone, 
& Kor dal, 1984; Tuc ker & Rit ter, 2000; Za dor, Adams, & Cur ry, 1999). Уро вень 
удер жа ния на ле че нии на и бо лее вы сок у участ ни ков с вы со ким уров нем 
мо ти ва ции (Brahen, Hen der son, Ca pone, & Kor dal, 1984; Tuc ker & Rit ter, 
2000; Washton, Gold, & Pot tash, 1984).
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Та кер и Рит тер (Tuc ker and Rit ter, 2000) вы де ля ют три ис сле до ва ния, в 
ко то рых бы ло об на ру же но, что, по дан ным сам оот че тов, тя га к нар ко ти-
ку сни жа ет ся по сле прие ма нал трек со на, но при этом сре ди участ ни ков 
ис сле до ва ний на блю да лись ин ди ви ду аль ные раз ли чия. Сни же ние ин тен-
сив но сти вле че ния про явля ет ся в со кра ще нии прие ма нар ко ти ков. В 
ше сти ис сле до ва ниях, вы де лен ных Та ке ром и Рит те ром (Tuc ker and Rit ter, 
2000), про цент по зи тив ных ана ли зов мо чи на на ли чие нар ко ти ков на хо-
дил ся в ди апа зо не от 2,7 до 10,3%. 

Та кер и Рит тер (Tuc ker and Rit ter, 2000) так же от ме ча ют, что са мые 
вы со кие по ка за те ли аб сти нен ции по сле ле че ния на блю да лись у на и бо лее 
мо ти ви ро ван ных участ ни ков. На при мер, Кор ниш и кол ле ги (Cor nish et 
al., 1997) со об ща ют о том, что в груп пе услов но ос уж ден ных и дос роч но 
осво бож ден ных до ля по зи тив ных об раз цов мо чи на на ли чие опио и дов 
че рез шесть ме ся цев ле че ния нал трек со ном со ста ви ла 8%. Кро ме то го, 
Уош тон, Голд и Пот таш (Washton, Gold, & Pot tash, 1984) со об ща ют о том, 
что 100% вра чей и 64% биз нес ме нов сох ра ня ли аб сти нен цию на две над ца-
тый ме сяц по сле на ча ла ле че ния нал трек со ном. Эти ци фры срав ни ва лись 
с по ка за те лем 31—53% на 12�й ме сяц ле че ния для «обыч ных» участ ни ков 
(Tuc ker & Rit ter, 2000). В це лом ис сле до ва ния под твер жда ют пред по ло же-
ние, что хо ро шая со циаль ная под держ ка улуч ша ет ре зуль та ты ле че ния.

По ве ден че ские вме ша тель ства в со че та нии с фар ма ко те ра пи ей

По ве ден че ские вме ша тель ства мо гут осу щест влять ся в рам ках про-
грамм ле че ния, ос но ван ных на воз дер жа нии, или в со че та нии с фар ма-
ко те ра пи ей. Пре до ста вле ние пси хос оциаль ной под держ ки и кон суль ти-
ро ва ния, на пра влен ных на сти му ли ро ва ние из ме не ний в по ве де нии и в 
эмо цио наль ной сфе ре, яв ля ет ся важ ным ком по нен том в про цес се ле че-
ния нар ко ти че ской за ви си мо сти. Пси хос оциаль ные ин тер вен ции спо соб-
ству ют про цес су адап та ции сти ля жиз ни, пре до ста вля ют ин стру мен ты 
для сни же ния ри ско ван но го по ве де ния и со дей ству ют фор ми ро ва нию 
на вы ков со про тив ле ния фак то рам, ко то рые мо гут спро во ци ро вать упо тре-
бле ние нар ко ти ков, а так же на вы ков кон тро ля слу чай ных сры вов в целях 
не до пу ще ния пол но мас штаб но го ре ци ди ва. 

Счи та ет ся, что психо ло ги че ские фак то ры игра ют зна чи тель ную роль в 
ини циации и про дол же нии прие ма нар ко ти ков, при этом эй фо ри че ский 
эф фект нар ко ти ков дей ству ет как силь ное по зи тив ное под кре пле ние для 
по сле дую ще го прие ма. По ве ден че ские ин тер вен ции на пра вле ны на из ме-
не ние по ве де ния, свя зан но го с упо тре бле ни ем нар ко ти ков, пу тем огра ни-
че ния ро ли психо ло ги че ско го об усло вли ва ния или фор ми ро ва ния стра те-
гий, на пра влен ных на пре ду преж де ние или кон троль услов но�ре флек тор-
ных сти му лов, ко то рые яв ля ют ся эл емен том про цес са об усло вли ва ния. 

Кро ме то го, по ве ден че ские ин тер вен ции яв ля ют ся важ ным ин стру-
мен том для ра бо ты с ри ско ван ны ми ти па ми по ве де ния, свя зан ны ми с 
нар ко ти че ской за ви си мо стью, вклю чая инъек цион ные и сек суаль ные 
прак ти ки. Сле до ва тель но, по ве ден че ские вме ша тель ства, осу щест вляе-
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мые в со че та нии с нар ко ло ги че ским ле че ни ем, игра ют важ ную роль в 
про фи лак ти ке ВИЧ�ин фек ции. 

В сво ем об зо ре нар ко ло ги че ско го ле че ния Мат тик, Уорд и Холл (Mat-
tick, Ward, and Hall, 1998) при шли к вы во ду, что пси хос оциаль ная те ра пия 
не мо жет рас сма три вать ся как са мо стоя тель ное ле че ние опио ид ной за ви-
си мо сти. Лишь 5—30% по тре би те лей ге ро ина с дли тель ным анам не зом 
упо тре бле ния под да ют ся ле че нию в про грам мах, ос но ван ных на аб сти нен-
ции (Kre ek, 2000). Необхо ди мо от ме тить, что по ве ден че ские ин тер вен ции 
обыч но яв ля ют ся ча стью бо лее ши ро ко го под хо да (ПТМ или про грамм, 
ос но ван ных на воз дер жа нии) и, сле до ва тель но, не мо гут оце ни вать ся изо-
ли ро ван но. 

Тем не ме нее Мат тик и кол ле ги при во дят обос но ван ные до ка за тель-
ства то го, что пси хос оциаль ная те ра пия спо соб ству ет по вы ше нию об щей 
эф фек тив но сти про грамм ПТМ. На при мер, Ма кЛел лан, Арндт, Метц гер, 
Ву ди и О`Брай ен (McLel lan, Arndt, Met zger,Wo o dy, and O'Bri en,1993) в 
ран до ми зи ро ван ном кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии срав ни ли ми ни маль-
ный «па кет» ПТМ (ме та дон в со че та нии с кри зис ным кон суль ти ро ва ни-
ем и пе ре на пра вле ни ем в дру гие служ бы), ПТМ в со че та нии с ба зис ным 
кон суль ти ро ва ни ем (ре гу ляр ное кон суль ти ро ва ние с ис поль зо ва ни ем 
си сте мы по ощ ре ний) и рас ши рен ную ПТМ (ре гу ляр ное кон суль ти ро ва-
ние в со че та нии с се мей ным кон суль ти ро ва ни ем и кон суль ти ро ва ни ем 
по во про сам тру доу строй ства). Ока за лось, что ми ни маль ный па кет ПТМ 
был в боль шей сте пе ни свя зан с вы со ким чи слом по ло жи тель ных те стов 
мо чи на на ли чие опи а тов, чем ПТМ с ба зис ным кон суль ти ро ва ни ем, а 
рас ши рен ная ПТМ еще боль ше сни зи ла про цент по зи тив ных об раз цов. 

Гриф фит, Ро ван�Сзал, Роурк и Сим псон (Grif fith, Rowan�Szal, Ro ark, 
and Sim pson, 2000) при про ве де нии ме та�ана ли за кон тро ли ру е мых ис сле-
до ва ний об нару жи ли, что про грам мы с си сте мой по ощ ре ний (на при мер, 
ис поль зо ва ние бо ну сов или на ка за ний) эф фек тив ны в сни же нии ча сто ты 
по зи тив ных те стов мо чи при ПТМ (раз мер взве шен но го сред не го эф фек-
та 0,25). 

Ле че ние, ос но ван ное на воз дер жа нии
или ори ен ти ро ван ное на до сти же ние аб сти нен ции

Ори ен ти ро ван ные на до сти же ние аб сти нен ции или ос но ван ные на воз-
дер жа нии те ра пев ти че ские под хо ды су ще ствен но от ли ча ют ся друг от дру-
га кон тек стом ре а ли за ции (ам бу ла тор ные, с про жи ва ни ем и груп пы само-
по мо щи) и на пра влен но стью (Swin dle, Pe ter son, Pa ra dise, & Mo os, 1995). 
Они яв ля ют ся важ ным ком по нен том ле че ния для лю дей, об ра щаю щих ся 
за нар ко ло ги че ской по мо щью, и обыч но по лу ча ют зна чи тель ную под-
держ ку со сто ро ны се мьи и ор га нов вла сти. В це лом на уч ная до ка за тель-
ная ба за в от но ше нии про грамм ле че ния, про во ди мых на ба зе со об ще ства 
и ори ен ти ро ван ных на воз дер жа ние, пока недостаточно разработана. 

Ис сле до ва ния по ка за ли, что эф фек тив ность раз лич ных ти пов пси-
хо те ра пии для ле че ния ко ка и но вой за ви си мо сти ко ле блет ся в ши ро ких 
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гра ни цах, что, по�ви ди мо му, отра жа ет раз ни цу в ин тен сив но сти ле че ния 
(Ame ri can Psychiat ric As so ci ation, 1995) или его ка че стве (Crits�Chri stoph et 
al., 1999).

Бы ли по лу че ны дан ные о том, что ког ни тив но�по ве ден че ские вме ша-
тель ства не обла да ют пре и му ще ством пе ред дру ги ми ви да ми пси хо те ра пии 
в до сти же нии воз дер жа ния, од на ко ис сле до ва ния да ют воз мож ность пред-
по ло жить, что их ре зуль тат мо жет быть бо лее устой чи вым, а сле до ва тель-
но, бо лее эф фек тив ным с точ ки зре ния про фи лак ти ки ре ци ди ва. Бо лее 
то го, ког ни тив но�по ве ден че ские под хо ды мо гут быть бо лее эф фек тив ны 
для по тре би те лей нар ко ти ков с тя же лой за ви си мо стью (Car roll, 1998).

Что ка са ет ся по тре би те лей ам фе та ми нов, то Бей кер и Ли (Ba ker and 
Lee, 2003), про ве дя об зор ли те ра ту ры, при шли к вы во ду, что про фи лак-
ти ка ре ци ди ва и дру гие ког ни тив но�по ве ден че ские под хо ды яв ля ют ся 
на и бо лее эф фек тив ны ми ме то да ми ле че ния. Они пред ло жи ли ис поль-
зо вать мо ти ва цион ное ин тер вь ю и ро ва ние как стра те гию по мо щи кли-
ен там, ис пы ты ваю щим про ти во ре чи вые чув ства от но си тель но ле че ния, 
и под твер жда ют на ли чие дан ных об эф фек тив но сти си туа цион но го 
ме неджмен та* в пе риод ле че ния. 

Ста цио нар ные про грам мы ре а би ли та ции ос но вы ва ют ся на том прин-
ци пе, что же стко ре гла мен ти ро ван ные усло вия про жи ва ния, сво бод ные 
от нар ко ти ков, соз да ют под хо дя щий фон для воз дей ствия на ос но во по ла-
гаю щие при чи ны нар ко ти че ско го по ве де ния. Эти про грам мы по мо га ют 
кли ен ту сфор ми ро вать необхо ди мые на вы ки и взгля ды для то го, что бы 
сде лать ша ги по на пра вле нию к об ра зу жиз ни, сво бод но му от нар ко ти-
ков. Те ра пев ти че ские со об ще ства пред ста вля ют со бой один из ви дов 
ре а би ли та ции, где ак цент ста вит ся на при ня тии лич ной от вет ствен но сти 
от но си тель но ре ше ний и по ступ ков (Swin dle et al., 1995) и ис поль зо ва нии 
со об ще ства как на ме то де ук ре пле ния здо ро вья, со циаль но го бла го по лу-
чия и лич ност но го рос та (De Le on, 2000).

Груп пы сам опо мо щи или вза им ной под держ ки обыч но ос но ва ны на 
тех же прин ци пах, что и груп пы ано ним ных ал ко го ли ков (АА) или ано-
ним ных нар ко ма нов (АН), ко гда под чер ки ва ет ся па то ло ги че ская (бо лез-
нен ная) при ро да ал ко голь ной и нар ко ти че ской за ви си мо сти, вос ста но вле-
ние без об еща ния пол но го из ле че ния. «12 ша гов» в груп пах АА/АН не сут 
в се бе зна чи тель ный ду хов ный ком по нент, направленный на вос ста но вле-
ние от но ше ний с дру ги ми людь ми, ра ская ние, воз вра ще ние утра чен но го 
и при вле че ние в про грам му вос ста но вле ния дру гих «ал ко го ли ков» или 
«нар ко ма нов». Од но из пре и му ществ групп сам опо мо щи и вза им ной 
под держ ки за клю ча ет ся в том, что они обес пе чи ва ют ме ха низм фор ми-
ро ва ния аль тер на тив но го со циаль но го окру же ния, не под дер жи ваю ще го 
упо тре бле ние нар ко ти ков. Ис сле до ва ния по ка за ли, что ли ца, су мев шие 
сфор ми ро вать для се бя но вое со циаль ное окру же ние, ча ще сох ра ня ют 
аб сти нен цию (Powell & Ta y lor, 1989).

Эффективность лечения наркотической зависимости в профилактике ВИЧ�инфекции
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Бы ло про ве де но слиш ком ма ло срав ни тель ных ис сле до ва ний ре зуль-
та тов ле че ния в те ра пев ти че ских со об ще ствах с над ле жа щим уче том 
по греш но стей и ис ка жаю щих фак то ров, что ме ша ет сфор му ли ро вать чет-
кий вы вод от но си тель но эф фек тив но сти дан но го под хо да по срав не нию 
с дру ги ми ле чеб ны ми ме то да ми. Тем не ме нее Гоу инг, Кук, Би вен и Уоттс 
(Gowing, Co o ke, Bi ven, and Watts, 2002) не дав но опу бли ко ва ли об зор, в 
ко то ром вы ска зы ва ет ся мне ние об эф фек тив но сти те ра пев ти че ских со об-
ществ, ос но ван ное на сов па де нии имею щих ся ре зуль та тов мно гих пов тор-
ных ис сле до ва ний. 

Счи та ет ся, что для устой чи во го из ме не ния по ве де ния тре бу ет ся три 
ме ся ца ле че ния и бо лее. Ис сле до ва ния, ко то рые вклю чи ли в свой об зор 
Гоу инг и кол ле ги, ука зы ва ют на то, что к третье му ме ся цу при мер но 
30—50% тех, кто на чи на ет ле че ние в те ра пев ти че ских со об ще ствах, ос та-
ют ся на ле че нии. При этом сред няя про дол жи тель ность пре бы ва ния в 
те ра пев ти че ской про грам ме ко ле блет ся от 54 до 100 дней. Сле до ва тель но, 
боль шин ство кли ен тов, по сту паю щих на ле че ние в те ра пев ти че ские со об-
ще ства, не ос та ют ся на ле че нии на тот пе риод вре ме ни, ко то рый счи та ет-
ся необхо ди мым для фор ми ро ва ния устой чи вых из ме не ний. 

Не ко то рые стра те гии, та кие как под го то ви тель ные ин тер вен ции пе ред 
по сту пле ни ем на ле че ние, мо гут улуч шать по ка за те ли удер жа ния в про-
грам ме, на при мер, та кие, как пре до ста вле ние до пол ни тель ных ус луг, 
на пра влен ных на удо вле тво ре ние ин ди ви ду аль ных по треб но стей. Воз-
мож но, са мый важ ный вы вод, ко то рый мож но сде лать при ана ли зе 
дан ных о ча сто те пре ры ва ния кур са те ра пии, за клю ча ет ся в том, что 
те ра пев ти че ские со об ще ства под хо дят не всем лю дям и что кли ен ты, 
на хо дя щи еся на раз лич ных ста диях нар ко ти че ской за ви си мо сти и про цес-
са вы здо ро вле ния, бу дут ре а ги ро вать на не го по�раз но му. Это ука зы ва ет 
на важ ность объе ди не ния те ра пев ти че ских со об ществ с дру ги ми ви да ми 
ле че ния, с тем что бы га ран ти ро вать воз мож ность по лу че ния аль тер на тив-
ной те ра пии лю дям, ко то рые ока за лись не в со стоя нии за вер шить дан ное 
ле че ние. 

По сле за вер ше ния ле че ния в те ра пев ти че ском со об ще стве ре ци див 
яв ля ет ся та ким же рас про стра нен ным яв ле ни ем, как и при дру гих ви дах 
ле че ния. Тем не ме нее об щий уро вень и ча сто та упо тре бле ния нар ко ти-
ков зна чи тель но сни жа ют ся бла го да ря уча стию в про грам мах те ра пев ти-
че ских со об ществ, и та кие по ло жи тель ные из ме не ния сох ра ня ют ся на 
про тя же нии 1—2 лет. Дан ный под ход за слу жи ва ет вни ма ния как часть 
ра бо ты по про фи лак ти ке ВИЧ�ин фек ции, по сколь ку все кли ен ты, до стиг-
шие дли тель ной аб сти нен ции, зна чи тель но сни жа ют риск ле таль но го 
ис хо да, свя зан но го с инъек ция ми и упо тре бле ни ем нар ко ти ков. Од на ко 
нуж но пом нить о рис ках, воз ни ка ющих в тех слу чаях, ког да кли ен ты эт их 
про грамм сры ва ют ся и пе ре хо дят к ха о тич но му или си сте ма ти че ско му 
упо тре бле нию нар ко ти ков. Оце ноч ные дан ные го во рят о том, что по край-
ней ме ре 70—80% кли ен тов сор вут ся, по э то му вме ша тель ства, по доб ные 
ПТМ, ста но вят ся очень важ ны ми для ос нов ной це ле вой по пу ля ции. 
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Ре зуль та ты ис сле до ва ний чет ко ука зы ва ют на то, что вре мя, про ве ден-
ное в те ра пев ти че ских про грам мах, яв ля ет ся фак то ром, опре де ляю щим 
ре зуль та ты ле че ния. Од на ко это слож ный во прос, по сколь ку вре мя так же 
яв ля ет ся опо сре до ван ным ин ди ка то ром в от но ше нии на ча ла, про дол же-
ния и ус пе ха ле че ния. 

В двух ра бо тах Фи о рен тин (Fi o ren ti ne, 1999) и Фи о рен тин и Хилл хаус 
(Fi o ren ti ne and Hillhouse, 2000) про а на ли зи ро ва ли лон ги тюд ное ис сле до-
ва ние сре ди бо лее чем 400 взро слых кли ен тов, на чи наю щих ле че ние в 
25 ам бу ла тор ных нар ко ло ги че ских учреж де ниях Лос�Ан дже ле са, США, 
что бы изу чить не ко то рые ас пек ты 12�ша го вых про грамм. В этом ис сле-
до ва нии бы ла сде ла на по пыт ка про кон тро ли ро вать влия ние, ко то рое 
мо ти ва ция и па рал лель ные про грам мы ока зы ва ют на ле че ние. На и бо лее 
ча сто упо тре бляе мы ми нар ко ти ка ми за год, пред ше ствую щий ле че нию, в 
дан ной груп пе бы ли крэк�ко каин (56%), кан на бис (46%), ме там фе та мин 
(24%) и ко каин (22%); при этом по ло ви ну вы бор ки со ста вля ли кли ен ты с 
по ли нар ко ма ни ей. Ос нов ные ре зуль та ты ис сле до ва ния сле дую щие: еже не-
дель ное или бо лее ча стое по се ще ние групп 12�ша го вой про грам мы мо жет 
быть эф фек тив ным для под дер жа ния от но си тель но дли тель ной аб сти нен-
ции; по се ще ние ме нее од но го ра за в не де лю, скорее всего, яв ля ет ся не 
бо лее эф фек тив ным, чем не уча стие во об ще; про грам мы тра ди цион но го 
нар ко ло ги че ско го ле че ния и «12 ша гов» дол жны рас сма три вать ся как ин те-
гри ро ван ные ин тер вен ции, а не как аль тер на ти ва; участ ни ки 12�ша го вых 
про грам м оста ва лись на ле че нии доль ше и ча ще за вер ша ли 24�не дель ный 
курс нар ко ло ги че ской те ра пии; по ка за те ли воз дер жа ния бы ли вы ше у тех 
кли ен тов, ко то рые при ни ма ли уча стие как в про грам ме тра ди цион но го 
ле че ния, так и в 12�ша го вой про грам ме, чем у тех, ко то рые про шли лишь 
курс нар ко ло ги че ско го ле че ния (что сов па да ет с дан ны ми о том, что ин тен-
сив ность и про дол жи тель ность ле че ния игра ют су ще ствен ную роль для 
до сти же ния ус пе ха). 

Вайсс и кол ле ги (Weiss et al., 1996) ука зы ва ют на то, что по се ще ние 
групп сам опо мо щи са мо по се бе не до ста точ но – важ но ак тив ное уча стие 
в груп по вых встре чах. Они под кре пля ют свою точ ку зре ния дан ны ми 
опро са 519 ко каинза ви си мых лю дей, уча ство вав ших в пси хо те ра пев ти-
че ском ис сле до ва нии. За не де лю до на ча ла ис сле до ва ния 34% из них 
по се ща ли груп пу сам опо мо щи. Из тех, кто по се щал и ак тив но уча ство вал 
в груп по вых за се да ниях, 55% ста ли воз дер жи вать ся от упо тре бле ния нар-
ко ти ков в те че ние сле дую ще го ме ся ца по срав не нию с 40% тех, кто не 
по се щал, и 38% тех, кто по се щал, но ак тив но не уча ство вал в ра бо те груп-
пы. На се год няш ний день еще не до ста точ но дан ных о том, нас коль ко эти 
груп пы эф фек тив ны для пе ре да чи ин фор ма ции о рис ках за ра же ния ВИЧ, 
од на ко име ют ся от дель ные со об ще ния о том, что та кие груп пы свя за ны 
со зна чи тель ным сни же ни ем ча сто ты ри ско ван но го по ве де ния. 
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 Фак то ры, ока зы ваю щие влия ние на ре зуль та ты 

Ри ски за ра же ния ВИЧ�ин фек ци ей мо гут от ли ча ть ся в раз лич ных под-
груп пах ПИН. На при мер, в вы бор ке из 91 ПИН муж ско го по ла (по ло ви на 
из ко то рых в тот мо мент на хо ди лась на ле че нии) при оцен ке ри ско ван-
но го по ве де ния в те че ние жиз ни ока за лось, что ли ца с асо циаль ны ми 
рас строй ства ми лич но сти ча ще упо тре бля ли инъек цион ные нар ко ти ки, 
ча ще сов ме стно ис поль зо ва ли инъек цион ный ин стру мен та рий и ре же 
сте ри ли зо ва ли шпри цы (Kel ley and Pe try, 2000). Что ка са ет ся оцен ки 
по ве ден че ских ри сков за ме сяц, пред ше ствую щий ле че нию, вы яс ни лось, 
что в этот пе риод ли ца с асо циаль ны ми рас строй ства ми лич но сти ча ще 
упо тре бля ли инъек цион ные нар ко ти ки и ре же сте ри ли зо ва ли шпри цы. 
Авантс, Вар бер тон, Хоу кинс и Мар го лин (Avants, War bur ton, Hawkins, and 
Mar go lin, 2000) так же ука зы ва ют на не дав но про ве ден ное ис сле до ва ние 
сре ди нар ко за ви си мых, в ко то ром со об ща ет ся о на ли чии за ви си мо сти 
меж ду со пут ствую щи ми пси хиа три че ски ми про бле ма ми и ри ско ван ным 
по ве де ни ем. 

В вы бор ке, со стоя щей из кли ен тов ПТМ, бы ло об на ру же но, что по тре-
би те ли бен зо диа зе пи нов ча ще упо тре бля ли нар ко ти ки инъек цион ным 
пу тем, при ни ма ли боль ше ам фе та ми нов и ко ка и на, а так же боль ше раз-
лич ных групп нар ко ти ков в те че ние ме ся ца, пред ше ствую ще го ин тер вью. 
Кро ме то го, по тре би те ли бен зо диа зе пи нов зна чи тель но ча ще бра ли взай-
мы и одал жи ва ли ис поль зо ван ные иглы. За ви си мость меж ду упо тре бле ни-
ем бен зо диа зе пи нов, вы соки ми по ка за те ля ми упо тре бле ния нар ко ти ков 
и ри ско ван ным по ве де ни ем сох ра ня лась, да же если по тре би те ли бен зо-
диа зе пи нов на хо ди лись на ле че нии доль ше и по лу ча ли бо лее вы со кие 
до зы ме та до на (Dar ke, Swift, Hall, & Ross, 1993).

Эф фек тив ность  фар ма ко те ра пии с ис поль зо ва ни ем аго ни стов для 
ле че ния опио ид ной за ви си мо сти в сни же нии рис ка за ра же ния ВИЧ�ин-
фек ци ей так же мо жет сни жать ся из�за па рал лель но го упо тре бле ния ко ка-
и на. На при мер, в ис сле до ва нии сре ди ПИН, уча ствую щих в про грам ме 
ПТМ, Букс, Лэмб и Игу чи (Bux, Lamb, and Iguchi, 1995) вы яс ни ли, что 
по тре би те ли ко ка и на зна чи тель но ча ще со об ща ли об упо тре бле нии нар-
ко ти ка инъек цион ным пу тем за по след ний ме сяц, чем те, кто не упо тре-
блял (85% про тив 23%), и, кро ме то го, со об ща ли о боль шем ко ли че стве 
инъек ций (22,5 про тив 3,7). Ка ма чо, Бар то ло меу, Джо, Клауд и Сим псон 
(Ca macho, Bartho lo mew, Joe, Cloud, and Sim pson, 1996) со об щи ли, что 
ген дер ная спе ци фи ка и упо тре бле ние ко ка и на ока зы ва ют влия ние на 
ис поль зо ва ние «гряз но го» инъек цион но го ин стру мен та рия по край ней 
ме ре один раз за пе риод в 30 дней, пред ше ствую щий ис сле до ва нию. 

Боль шие об сер ва цион ные ис сле до ва ния ре зуль та тов ле че ния

Мас штаб ные об сер ва цион ные ис сле до ва ния ока за ли огром ное влия-
ние на на ши пред ста вле ния о ле че нии и ле чеб ном про цес се, по сколь ку 
они по зво ли ли оце нить ре зуль та ты ле че ния в раз лич ных ре аль ных кон-
тек стах по все му ми ру. Нес мо тря на то что эти ис сле до ва ния не да ют воз-
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мож но сти рас счи тать мас штаб эф фек тив но сти ле че ния (то есть по лу чить 
ко ли че ствен ную оцен ку ре зуль та тов ле че ния), в срав не нии с си туа ция ми 
от сут ствия ле че ния они все же да ют не ко то рое пред ста вле ние о ве ро ят-
ных ре зуль та тах и воз дей ствии те ра пии. Эти ис сле до ва ния так же по зво-
ля ют от сле жи вать, как из ме ня ют ся про явле ния нар ко ти че ской за ви си мо-
сти, а так же ха рак тер нар ко по тре бле ния. 

 В США в те че ние по след них 30 лет каж дые де сять лет про во ди лась 
се рия мас штаб ных ко горт ных ис сле до ва ний: Про грам ма ис сле до ва ния 
нар ко ма нии (Drug Abu se Res earch Pro gram) в 70�х го дах, Перс пек тив ное 
ис сле до ва ние ре зуль та тов ле че ния (Tre at ment Out co me Pro spec ti ve Stu dy 
– TOPS) в 80�х и Ис сле до ва ние ре зуль та тов нар ко ло ги че ско го ле че ния 
(Drug Abu se Tre at ment Out co me Stu dy – DA TOS) в 90�х го дах (Hub bard, 
Crad dock, Flynn, An der son, & Ethe rid ge, 1997). Так же бы ло про ве де но 
На цио наль ное ис сле до ва ние ре зуль та тов ле че ния (Na tio nal Tre at ment Out-
co me Res earch Stu dy – NTORS) в Ве ли ко бри та нии в 90�х го дах (Gos sop et 
al., 1997). В ян ва ре 2001 го да бы ло на ча то Ав стра лий ское ис сле до ва ние 
ре зуль та тов ле че ния (Au stra li an Tre at ment Out co me Stu dy – ATOS) (Dar ke 
et al., 2005).

В эт их ис сле до ва ниях кли ен ты оце ни ва лись на вхо де в про грам му, 
во вре мя и по сле ле че ния. Эти ис сле до ва ния пре до ста вля ют дан ные для 
оцен ки ле чеб ных си стем, по ко то рым кли ен ты по лу ча ют раз лич ные по 
ин тен сив но сти и про дол жи тель но сти ви ды ле че ния; по ка зы ва ют, до сти-
га ет ся ли же лае мый ле чеб ный ре зуль тат; по зво ля ют опре де лить груп пы 
кли ен тов, ко то рые склон ны к са мым боль шим или са мым нез на чи тель-
ным из ме не ниям. 

Они мо гут так же про де мон стри ро вать, как ме ня ют ся ре зуль та ты 
те ра пии в за ви си мо сти от объе ма и ви да по лу чае мо го ле че ния. Од на-
ко, по сколь ку эти ис сле до ва ния не учи ты ва ют мно гие дру гие фак то ры 
(на при мер, фак то ры, не свя зан ные с ле че ни ем; взро сле ние че ло ве ка; 
ци кли че ские из ме не ния), они не мо гут по ка зать на вер ня ка, что лю бые 
на блю да е мые из ме не ния бы ли вы зва ны ле че ни ем (нес кольки ми кур са ми 
ле че ния). 

В двух не дав но про ве ден ных ис сле до ва ниях (DA TOS в Со е ди нен ных 
Шта тах и NTORS в Ве ли ко бри та нии) со об ща ет ся о влия нии ле че ния на 
инъек цион ные и дру гие ри ски, свя зан ные с за ра же ни ем ВИЧ, ко то рое 
про явля лось в по сте пен ном сни же нии уров ня ри ско ван но го по ве де ния. 

В ис сле до ва нии DA TOS го во рит ся о том, что все ме то ды ле че ния 
при во дят к зна чи тель но му сни же нию инъек цион но го рис ка, а удер жа-
ние на ле че нии ас со ци иро ва но как с бо лее су ще ствен ным сни же ни ем 
ри ско ван но го по ве де ния, так и с бо лее низ ки ми ис ход ны ми по ка за те ля-
ми ри ско ван но го по ве де ния. При ана ли зе вы бор ки DA TOS чет ко вид но, 
что ха рак те ри сти ки ри ско ван но го инъек цион но го по ве де ния, ве ду ще го 
к за ра же нию ВИЧ, сре ди кли ен тов, на чи наю щих ПТМ, су ще ствен но 
от ли ча ют ся от ха рак те ри стик по тре би те лей, по сту паю щих в про грам му 
ле че ния с про жи ва ни ем, и в про грам му, ос но ван ную на аб сти нен ции, 
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по сколь ку сре ди по след них от ме ча ют ся бо лее вы со кие уров ни упо тре бле-
ния ко ка и на и крэ ка, а так же пре ва ли ру ет не и нъек цион ный путь прие ма 
нар ко ти ков. Это оз на ча ет, что кли ен ты, на чи нав шие про грам мы ПТМ, 
ча ще все го яв ля лись по тре би те ля ми ге ро ина инъек цион ным пу тем, и для 
них бы ло ха рак тер но по ве де ние, свя зан ное с боль шим ри ском за ра же ния 
ВИЧ-инфекцией.

В ис сле до ва нии NTORS на блю де ние за од ной из под групп вы бор ки 
про дол жа лось пять лет. Боль шин ство участ ни ков ис ход ной вы бор ки до 
на ча ла ле че ния упо тре бля ли нар ко ти ки инъек цион ным пу тем. Уро вень 
инъек цион но го вве де ния нар ко ти ков сни зил ся с 60% на мо мент на ча-
ла ле че ния до 37% на мо мент пов тор ных ис сле до ва ний че рез 4—5 лет, 
а соглас но сам оот че там кли ен тов ча сто та сов ме стно го ис поль зо ва ния 
инъек цион но го ин стру мен та рия со кра ти лась с 14 до 5%. Эти ре зуль та ты 
от но сят ся как к кли ен там, при ня тым в про грам му ПТМ на ба зе со об ще-
ства, так и к кли ен там про грам мы ле че ния с про жи ва ни ем (res iden ti al 
tre at ment)*. 

Рен та бель ность ле че ния 

Имею щие ся дан ные о пре и му ще ствах ин ве сти ро ва ния в про грам мы 
ле че ния ука зы ва ют на то, что все ви ды ле че ния име ют пре и му ще ства по 
срав не нию с его от сут стви ем. Сни же ние уров ня ин фи ци ро ва ния ВИЧ в 
Ев ро пе и Ав стра лии бла го да ря за ме сти тель ной те ра пии до ка за ло свою 
вы со кую рен та бель ность. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния NTORS по уров ню рен та бель но сти ука зы ва-
ют на то, что эко но мия на со циаль ные и ме ди цин ские зат ра ты бы ла в три 
ра за вы ше на каж дую еди ни цу рас хо дов, под твер ждая об щую рен та бель-
ность ле че ния (Gos sop, Mar sden, & Stewart, 1998; God frey, Stewart, & Gos-
sop, 2004). Бо лее ран нее ис сле до ва ние, про во див ше еся в Со е ди нен ных 
Шта тах, в ко то ром бы ли уч те ны в том чи сле и юри ди че ские, и дру гие 
рас хо ды, по ка за ло да же боль шую, се ми крат ную, эко но мию на еди ни цу 
рас хо дов (Ger stein & Harwo od, 1994).

Так же име ют ся чет кие сви де тель ства, что ли ше ние сво бо ды со про вож-
да ет ся по вы ше ни ем уров ня ре ци ди вов на 90%, тог да как аль тер на тив ные 
ли ше нию сво бо ды ме то ды на ка за ния яв ля ют ся вы со ко рен та бель ны ми. В 
не дав но опу бли ко ван ном до ку мен те Упра вле ния ООН по нар ко ти кам и 
пре ступ но сти (UNODC, 2003) вы ра жа ет ся твер дая уве рен ность в том, что 
ле че ние яв ля ет ся эко но ми че ски опра вдан ным вло же ни ем средств. Име ет-
ся меж ду на род ный кон сен сус от но си тель но то го, что зат ра ты на ле че ние 
ком пен си ру ют ся в сред нес роч ной и дли тель ной перс пек ти ве сни же ни ем 
рас хо дов на со дер жа ние ме ди цин ской и юри ди че ской си стем. 
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– месте, где лица, зависимые от наркотиков, живут, работают и общаются в обстановке, лишенной 
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Мас шта бы ле че ния нар ко ти че ской за ви си мо сти

По оцен кам, чи сло лю дей с опио ид ной за ви си мо стью, ко то рым наз-
на ча ет ся ме та дон, по все му ми ру со ста вля ет бо лее по лу мил лио на, и 
это чи сло уве ли чи ва ет ся прак ти че ски во всех ре гио нах ми ра. По на ча лу 
внедрен ная в За пад ной Ев ро пе и США ПТМ для ле че ния опио ид ной за ви-
си мо сти рас ши ря ет ся на вос ток – на тер ри то рии Цен траль ной и Вос точ-
ной Ев ро пы, Сре ди зем но мор ско го ре гио на и Юго�Вос точ ной Азии. 

По все му ми ру ПТМ ста ла на и бо лее ча сто ис поль зуе мым фар ма ко ло-
ги че ским под хо дом при ле че нии ге рои но вой за ви си мо сти. В не ко то рых 
стра нах Ев ро пы ПТМ по кры ва ет бо лее 80% по треб но стей в ле че нии; в 
дру гих стра нах по кры тие зна чи тель но ме нь ше. В Ев ро пей ском ре гио не 
76% про грамм за ме сти тель ной те ра пии ис поль зу ют ме та дон (EMCDDA 
2000). Та кие про грам мы, хоть и в не боль шом мас шта бе, бы ли ини ци иро-
ва ны в Ки тае, Ин до не зии, Ира не, Кыр гыз ста не, Не па ле и Таи лан де. Ожи-
да ет ся, что в бли жай шие пять лет мил лион нар ко за ви си мых лиц бу дут 
по лу чать ПТМ. 

Под дер жи ва ю щая те ра пия бу пре нор фи ном (ПТБ) на се год няш ний 
день до ступ на в 29 стра нах: Ав стра лии, Ав стрии, Бель гии, Ки тае (Гон-
конг), Че хии, Да нии, Эс то нии, Фин лян дии, Гер ма нии, Гре ции, Ислан-
дии, Ин до не зии, Из ра и ле, Ита лии, Ли тве, Люк сем бур ге, Ма лай зии, 
Ни дер лан дах, Нор ве гии, Пор ту га лии, Син га пу ре, Сло ва кии, Сло ве нии, 
Юж ной Аф ри ке, Шве ции, Швей ца рии, Ук ра и не, Ве ли ко бри та нии и 
Со е ди нен ных Шта тах. Так же име ют ся дан ные о том, что ПТБ до ступ на в 
Ира не (Ahma di, 2003). Во мно гих из эт их стран ПТБ не про во дит ся в об ще-
на цио наль ном мас шта бе, а за ко ны и ле чеб ные под хо ды в раз ных стра нах 
су ще ствен но раз ли ча ют ся (The Co or di na ting and In for ma ti on Res our ce Cen-
tre for In ter na tio nal Tra vel by Pa ti ents Re cei ving Metha done and other Sub sti tu-
tion Tre at ments for Opi a te Ad dic tion, 2004).

Во Фран ции дей ству ют на и ме нее же сткие пра ви ла от но си тель но 
ис поль зо ва ния бу пре нор фи на, а с 1995 го да за ре ги стри ро ван ным вра чам 
раз ре ше но вы пи сы вать бу пре нор фин без спе циаль ной ли цен зии или 
об уче ния (Au ria com be, Fat se as, Dub er net, Da u lou e de, & Tig nol, 2004). К 
1998 го ду на бу пре нор фи но вой те ра пии еже год но на хо ди лось 65 000 па ци-
ен тов, а к 2001 го ду их чи сло воз ро сло до 74 000, тог да как 9600 по лу ча ли 
ле че ние ме та до ном (Au ria com be et al., 2004). В Ав стра лии бу пре нор фин 
для ле че ния опио ид ной за ви си мо сти был за ре ги стри ро ван в 2001 го ду, и, 
по со стоя нию на 30 ию ня 2004 го да, 8641 па ци ен тов бы ли за ре ги стри ро ва-
ны как по лу чаю щие ПТБ. Нес мо тря на то что бу пре нор фин за ре ги стри ро-
ван и в ря де дру гих стран, дан ные о ко ли че стве па ци ен тов эт их про грамм 
не до сту пны. 

Дру гие про грам мы ле че ния нар ко ти че ской за ви си мо сти, осу щест вляе-
мые в ми ре, зна чи тель но раз нят ся меж ду со бой по спек тру при ме няе мых 
ме то дов и ох ва ту. В боль шин стве раз ви ваю щих ся стран функ ци о ни ру ет 
весь ма огра ни чен ное чи сло спе циа ли зи ро ван ных служб, осо бен но вда ли 
от кру пных го ро дов. Там, где служ бы по ле че нию нар ко ти че ской за ви си-
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мо сти су ще ству ют, они за ча стую при кре пле ны к пси хиа три че ской служ бе 
или дру гим служ бам по ох ра не пси хи че ско го здо ро вья. При этом со труд-
ни че ство со служ ба ми по про фи лак ти ке ВИЧ/СПИ Да и дру гих ин фек-
цион ных за бо ле ва ний ли бо от сут ству ет, ли бо очень огра ни че нно. Во мно-
гих раз ви ваю щих ся стра нах и стра нах пе ре ход но го пе рио да ра бо та с по тре-
би те ля ми нар ко ти ков осу щест вля ет ся в ос нов ном уси лия ми ми ни стерств 
юсти ции и со циаль но го обес пе че ния, а так же пе ни тен ци арной си сте мы 
– с огра ни чен ным до сту пом к ус лу гам по про фи лак ти ке ВИЧ/СПИ Да и 
к дру гим ме ди цин ским служ бам. Зак ры тые нар ко ло ги че ские боль ни цы и 
ка ме ры пред ва ри тель но го за клю че ния са ми по се бе ча сто соз да ют зна чи-
тель ный риск рас про стра не ния ВИЧ�ин фек ции. 

 За клю че ние и ре ко мен да ции 

Во мно гих стра нах уда лось до бить ся ус пе ха в сдер жи ва нии рас про стра-
не ния ВИЧ�ин фек ции сре ди ПИН, осо бен но там, где бы ла по ста вле на 
цель пре до ста вить ком плекс ные и раз но об раз ные про грам мы ле че ния. 

Все стра ны, в ко то рых есть по пу ля ция по тре би те лей инъек цион ных 
нар ко ти ков, дол жны стре мить ся к раз ра бот ке ком плекс ных про грамм 
ле че ния, вклю чая за ме сти тель ную под дер жи ваю щую те ра пию для ле че-
ния опио ид ной за ви си мо сти. Пред ста ви те ли ру ко во дя щих струк тур дол-
жны чет ко по ни мать, что вне дре ние за ме сти тель ной те ра пии – важ ней-
ший ком по нент стра те гии про фи лак ти ки ВИЧ�ин фек ции сре ди по тре би-
те лей инъек цион ных опио и дов. 

Кро ме то го, ис сле до ва ния раз лич ных ви дов те ра пии, про ве ден ные в 
Ве ли ко бри та нии и Со е ди нен ных Шта тах, ука зы ва ют на то, что при осу-
щест вле нии та ких про грамм име ет ся воз мож ность 3—7�крат ной эко но-
мии на каж дую еди ни цу рас хо дов (Ger stein & Harwo od, 1994; Gos sop et al., 
1998; God frey et al., 2004). 

Фар ма ко те ра пия с ис поль зо ва ни ем аго ни стов по�преж не му счи та ет ся 
про ти во ре чи вым ме то дом, и мно гие пред ста ви те ли вла сти вы сту па ют 
про тив ис поль зо ва ния та ких ви дов ле че ния. Глав ные пре пят ствия к вне-
дре нию за ме сти тель ной те ра пии сле дую щие: чи нов ни ки сом не ва ют ся 
в эф фек тив но сти та ко го ле че ния в кон крет ных усло виях своих стран; 
под вер га ют сом не нию рен та бель ность это го ме то да те ра пии; опас ают ся 
та ких не га тив ных по след ствий, как утеч ка нар ко ти ков на не ле галь ный 
ры нок и рост нар ко по тре бле ния в со об ще стве. 

В дан ной статье бы ли пред ста вле ны до ка за тель ства то го, что ПТМ 
свя за на со зна чи тель ным сни же ни ем уров ня инъек цион но го упо тре бле-
ния нар ко ти ков и сов ме стно го ис поль зо ва ния инъек цион но го ин стру-
мен та рия. Дан ные от но си тель но ри ско ван но го сек су аль но го по ве де ния 
огра ни чен ны, од на ко они ука зы ва ют на то, что ПТМ сни жа ет ко ли че ство 
слу ча ев на ли чия мно го чи слен ных по ло вых парт не ров или пре до ста вле-
ния сек суаль ных ус луг в об мен на де нь ги или нар ко ти ки, при этом не ока-
зы вая воз дей ствия или очень нез на чи тель но сни жая ко ли че ство слу ча ев 
не за щи щен но го сек са. Ис сле до ва ния по ка за те лей се ро кон вер сии, яв ляю-
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щих ся са мым на деж ным и на и бо лее чет ким стан дар том для оцен ки ро ли 
ме та до на в про фи лак ти ке ВИЧ-инфекции, по зво ля ют сде лать вы вод, что 
со кра ще ние прак тик ри ско ван но го по ве де ния дей стви тель но при во дит 
к сни же нию чи сла слу ча ев за ра же ния ВИЧ�ин фек ци ей. Нес мо тря на то 
что дан ные от но си тель но ри ско ван но го с точ ки зре ния за ра же ния ВИЧ 
по ве де ния огра ни чен ны, име ют ся на деж ные до ка за тель ства, что за ме сти-
тель ная те ра пия как ме та до ном, так и бу пре нор фи ном сни жа ет уро вень 
не за кон но го упо тре бле ния опио и дов. Име ют ся так же дан ные о том, что 
за ме сти тель ная те ра пия для ВИЧ�по зи тив ных ПИН свя за на с луч ши ми 
по ка за те ля ми в от но ше нии при вер жен но сти и ре зуль та тов ле че ния. 

 От вет ствен ные ли ца дол жны быть про ин фор ми ро ва ны, что от сут-
ствие та ких ви дов ле че ния на пря мую свя за но с вы соки ми со циаль ны ми, 
ме ди цин ски ми и бю джет ны ми зат ра та ми, а так же с ро стом чи сла слу ча ев 
ВИЧ�ин фек ции и ле таль ных ис хо дов. В стра нах, не при ме няю щих по доб-
ные про грам мы, в на стоя щий мо мент ре ги стри ру ют ся са мые зна чи тель-
ные вспыш ки эпи де мии ВИЧ�ин фек ции. Та кая си туа ция мо жет сох ра-
нять ся до тех пор, по ка не бу дут раз ра бо та ны и вне дре ны ком плекс ные 
про грам мы про фи лак ти ки и ле че ния на ба зе со об ще ства.
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ВИЧ-инфекция у потребителей 
инъекционных наркотиков 
(профилактика и лечение) 

Основой для данной статьи послужило пособие для врачей «ВИЧ-
инфекция у потребителей инъекционных наркотиков», изданное 
Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию 
РФ, ФГУ Национальный научный центр наркологии при поддержке гол-
ландской гуманитарной организации «СПИД Фонд Восток-Запад» (AIDS 
Foundation East-West, AFEW) в 2007 году (авторский коллектив: к.м.н. 
Н.А. Должанская, к.м.н. С.А. Андреев, к. психол.н. Т.С. Бузина, С.В. 
Корень)1. 

Благодарим за помощь в разработке материалов

Ю. А. Саранкова – старшего программного советника, AFEW, и К. С. 
Лаврову – руководителя проекта по профилактике ВИЧ-инфекции среди 
ПИН, AFEW.

АННОТАЦИЯ

В настоящей статье представлена характеристика современного этапа 
развития эпидемии ВИЧ-инфекции в странах постсоветского пространс-
тва, определены основные пути заражения, закономерности, связанные с 
распространением эпидемии, а также принципы дифференцированного 
профилактического вмешательства для различных целевых групп потре-
бителей инъекционных наркотиков. В пособие включена информация, 
касающаяся необходимости внедрения мероприятий по профилактике 
ВИЧ-инфекции на разных этапах оказания наркологической помощи, 
и проанализированы особенности данного рода деятельности в условиях 
наркологического диспансера, стационара и в малодоступных и закрытых 
группах потребителей инъекционных наркотиков.

 Лечение наркотической зависимости рассматривается как важнейший 
компонент профилактики ВИЧ-инфекции в связи с употреблением нар-
котиков. Рассмотрены особенности оказания наркологической помощи 
ВИЧ-положительным потребителям инъекционных наркотиков в усло-
виях инфекционного стационара. Отдельная глава посвящена изложению 
современного подхода к лечению ВИЧ-инфекции, связанному с приме-
нением высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ). Особое 
внимание уделено вопросам предоставления ВААРТ потребителям инъ-
екционных наркотиков.

Пособие предназначено для психиатров-наркологов, медицинских 
психологов и других специалистов службы наркологической помощи. 

1 Материал утвержден председателем Научного совета по наркологии РАМН, членом-корр. РАМН, 

профессором Н.Н. Иванцом.
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Введение

Заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
появилось в конце 80-х годов и начало стремительно распространяться в 
так называемых группах риска. Наиболее пораженной среди них оказа-
лась группа потребителей инъекционных наркотиков (ПИН). Причина 
этого явления, вероятно, связана с воздействием психоактивных веществ 
(ПАВ), влияющих на изменение поведения человека, в результате кото-
рого активизируются основные пути передачи ВИЧ-инфекции: половой, 
через кровь и вертикальный – от матери ребенку во время беременности, 
в родах и при грудном вскармливании. 

Тесная взаимосвязь наркозависимости и ВИЧ-инфекции имеет не 
только выраженную медицинскую, но и социальную, и экономическую 
значимость, так как их распространение происходит в основном среди 
населения с высокой профессиональной дееспособностью и сексуальной 
активностью – молодых людей от 15 до 30 лет. Несмотря на различие в 
этиологических факторах, оба заболевания относятся к разряду конта-
гиозных, связанных с тяжелым клиническим течением, значительными 
трудностями в лечении и часто – с неблагоприятным прогнозом.

В этой ситуации закономерно возникает вопрос о необходимости ком-
плексного подхода к вопросам профилактики и лечения употребления 
психоактивных веществ и сопутствующей ВИЧ-инфекции, а также совер-
шенствования методов оказания наркологической помощи.

1. Современный этап развития эпидемии ВИЧ-инфекции в Беларуси

На сегодняшний день официальные показатели развития эпидемии 
ВИЧ/СПИДа в Беларуси значительно ниже, чем в других странах постсо-
ветского пространства (первые места занимают Украина и Россия). Тем не 
менее, учитывая тесные социальные и экономические связи между этими 
странами, а также то, что в последние годы в Беларуси наблюдается тен-
денция к увеличению случаев ВИЧ-инфекции среди общего населения, 
нельзя исключать возможность развития эпидемии ВИЧ/СПИДа по тому 
же сценарию, что и в сопредельных странах. 

Основные статистические показатели по ВИЧ-инфекции в Беларуси 
на 1 апреля 2007 года2

Распространен-

ность на 

100 000 

населения

Зарегистриро-

вано с 1987 г.

Численность 

ЛЖВ

Умерло 

ЛЖВ, всего

Кол-во выявленных 

случаев ВИЧ-

инфекции среди 

обследованных ПИН

82,8 8014 6987 1027 5028

2  По данным ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья».
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Как правило, после того как ВИЧ-инфекция в том или ином регионе 
поражает сообщества потребителей инъекционных наркотиков, начина-
ется ее дальнейшее распространение среди других групп населения поло-
вым путем. В значительной степени этому способствуют вовлеченность 
потребителей инъекционных наркотиков в секс-индустрию (оказание 
сексуальных услуг за деньги или за наркотики), широкая распростра-
ненность среди населения практики незащищенного секса и отсутствие 
знаний о методах и средствах защиты. 

Эпидемия ВИЧ/СПИДа в Беларуси уже давно вышла за рамки групп 
рискованного поведения, таких как ПИН. И хотя передача ВИЧ-инфек-
ции парентеральным путем при инъекционном введении наркотических 
веществ остается основным способом заражения (62,7% всех случаев 
заражения), можно проследить опасную тенденцию активизации гетеро-
сексуального пути передачи. Так, в 2004 году количество людей, инфи-
цированных в результате сексуального контакта, составило 49,7%, в 2005 
году – 57,2%, в 2006-м – 63,4%, а в 2007 году только за три месяца эта 
цифра составила 59,2%. 

В целом по республике процент женщин от общего числа ВИЧ-инфи-
цированных составляет 34,0% (2725 человек). В период с 1987 года до 1 
апреля 2007 года от ВИЧ-инфицированных матерей родились 975 детей, 
из них 106 детям был подтвержден диагноз ВИЧ-инфекция.

Данные факты свидетельствуют о развивающейся тенденции перехода 
инфекции из относительно замкнутой среды потребителей наркотиков в 
другие группы населения. В результате этого эпидемический процесс ста-
новится все более стремительным и неуправляемым. 

Но движущим фактором развития эпидемии ВИЧ/СПИДа, как в 
Беларуси, так и в других странах постсоветского пространства, по-пре-
жнему остается инъекционное употребление наркотиков. В связи с этим 
все большую актуальность приобретают вопросы оказания лечебно-про-
филактической помощи ВИЧ-инфицированным потребителям психоак-
тивных веществ (ПАВ )3.  

Для достижения устойчивого результата высокоактивной антиретро-
вирусной терапии (ВААРТ) необходимо длительное время принимать 
большое количество препаратов при непременном соблюдении целого 
ряда условий. В противном случае могут развиться устойчивые штаммы 
вирусов, которые способны привести к тому, что лечение ВИЧ-инфекции 
окажется неэффективным, и эпидемия превратится в неуправляемый 
процесс.

В настоящее время развитие у потребителей наркотиков стадий ВИЧ-
инфекции, требующих медикаментозного вмешательства, и появление 
высокоактивной антиретровирусной терапии знаменуют новый этап 
эпидемического процесса и ставят перед специалистами, оказывающими 
наркологическую помощь, новые задачи, связанные с необходимостью 
овладения навыками приверженности лечению.
3   По результатам исследований, проведенных ННЦ наркологии Российской Федерации, свыше 40% 

психиатров-наркологов сталкивались с клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции у своих пациентов.
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 Все вышесказанное определяет необходимость комплексного подхода 
к оказанию наркологической помощи и включения вопросов профилак-
тики и лечения ВИЧ-инфекции во все этапы лечебно-реабилитационного 
процесса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
 Распространенность ВИЧ-инфекции, гепатита С и сифилиса среди 

потребителей инъекционных наркотиков в России: исследование в нескольких 
городах

(Tim Rhodes, Lucy Platt, Svetlana Maximova, Evgeniya Koshkina, Natalia 
Latishevskaya, Matthew Hickman, Adrian Renton, Natalia Bobrova, Tamara 
McDonald, John V. Parry. – Addiction. Vol. 101; No. 2: P. 252–266). 

Анонимное кросс-секционное исследование с забором образцов слюны 
на антитела к ВИЧ, вирусу гепатита С (ВГС) и анализом на сифилис было 
проведено среди 1473 ПИН из трех городов России: Москвы, Волгограда и 
Барнаула. 

Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией составил: в Москве – 14%, 
в Волгограде – 3%, в Барнауле – 9%. Показатель заболеваемости ВГС 
составил: в Москве – 67%, в Волгограде – 70%, в Барнауле – 54%. Половина 
респондентов с диагностированной в процессе проведения исследования 
ВИЧ-инфекцией и одна треть с диагностированным вирусом гепатита С 
не знали о том, что они инфицированы. Наиболее распространенными 
факторами риска, связанными с заражением ВИЧ и ВГС, были прямой 
и непрямой обмен инъекционным инструментарием и инъекционное 
употребление опиатов домашнего приготовления. При изучении факторов 
риска в окружающей среде исследователи обнаружили, что в Москве 
дополнительный повышенный риск наличия антител к ВИЧ ассоциирован 
с пребыванием в местах лишения свободы. Менее выраженная ассоциация 
наблюдалась между наличием антител к ВИЧ и ВГС и официальной 
регистрацией в наркологической службе. Во всех трех городах не были 
выявлены связи между рискованным сексуальным поведением и наличием 
антител к ВИЧ.

«Распространенность ВИЧ-инфекции среди ПИН в этих городах была 
заметно выше, чем предполагают обычные эпидемиологические данные, 
и в смысле профилактики показатели находились на потенциально 
критическом уровне. Показатели заболеваемости ВГС оказались высокими 
во всех трех городах. Распространенность сифилиса указывает на наличие 
потенциала для полового пути передачи ВИЧ-инфекции. Несмотря на 
широкий охват программ тестирования, уровень знаний о позитивном 
статусе был низким. Все это доказывает, что срочным приоритетом для 
России должно стать расширение программ снижения вреда для ПИН, 
включая интервенции, направленные на снижение сексуального риска».
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2. Потребители наркотиков как целевая группа программ профилактики 
ВИЧ-инфекции

2.1. Основные пути передачи ВИЧ-инфекции в связи с употреблением 
наркотиков 

Парентеральный путь:
использование нестерильного инструментария (в частности, много-
кратное использование одноразового инструментария);

совместное использование игл и шприцев при парентеральном упот-
реблении наркотиков;

использование общего раствора при употреблении кустарно изготов-
ленных наркотиков;

приобретение готового раствора в шприце.

Необходимо подчеркнуть, что риск заражения ВИЧ-инфекцией парен-
теральным путем не исключен в случае эпизодического и даже однократ-
ного употребления наркотиков. При этом чаще всего происходит зараже-
ние «неопытных», случайных лиц, преимущественно молодого возраста и 
подростков, которым свойственно поисковое наркотическое поведение. 
Из-за отсутствия навыков они редко соблюдают стерильность инструмен-
тария и безопасность процедуры инъекционного употребления ПАВ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При комнатной температуре в остатках крови в шприце ВИЧ 

сохраняет жизнеспособность и инфекционность до четырех недель 

(Abdala N., Stephens P.C., Griffith B.P., Heimer R. Survival of HIV-1 in 
syringes. Journal of AIDS and Human Retrovirology. 1999; 20(1):73-80).

Половой путь (рискованное сексуальное поведение):
• растормаживание полового влечения;

• снижение критики при выборе сексуального партнера;

• игнорирование средств предохранения;

• вступление в сексуальные контакты с лицами, употребляющими 
ПАВ;

• вступление в сексуальные контакты с лицами, не употребляющими 
ПАВ;

• промискуитет;

• проституция, как средство заработка на очередную дозу наркотика.

Вертикальный путь (от ВИЧ-инфицированной матери ребенку):

•

•

•

•
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• внутриутробное вынашивание, 

• роды,

• грудное вскармливание. 

Женщины, употребляющие ПАВ, в силу многообразных биологичес-
ких, социальных и поведенческих факторов являются группой повышен-
ного риска заражения и передачи ВИЧ-инфекции и других ИППП.

2.2. Основные целевые группы профилактики ВИЧ-инфекции в связи с 
инъекционным употреблением наркотиков

 К основным целевым группам относятся: 
•  пациенты наркологических стационаров;
•  пациенты наркологических диспансеров;
•  малодоступные потребители ПАВ – нуждаются в наркологической 

помощи, но в силу объективных причин (особенности местожительс-
тва, удаленность, неудобное время работы медицинских учреждений, 
боязнь разглашения тайны диагноза, желание избежать правовых, 
социальных и прочих последствий и т.д.) не могут самостоятельно 
обратиться в лечебные учреждения;

•  закрытые потребители ПАВ – не считают себя нуждающимися в 
наркологической помощи и не имеют потребности самостоятельно 
обращаться за ней; не информированы о возможностях прохождения 
наркологического лечения, разочарованы в нем и т.д.

Подобное разделение пациентов позволяет лучше планировать ком-
плекс мероприятий для профилактического воздействия, повышать их 
адресность и эффективность. 

2.3. Особенности ПИН как целевой группы профилактики ВИЧ-инфекции 

Потребителями инъекционных наркотиков (ПИН) могут быть пред-
ставители самых разных социальных и культурных слоев населения. Как 
и любое сообщество, ПИН можно описать посредством некоторых специ-
фических особенностей.

К специфическим особенностям сообщества потребителей наркотиков 
относятся: высокий уровень распространенности коморбидной инфекци-
онной соматической патологии, высокая частота встречаемости сопутс-
твующей психической патологии, психосоциальная нестабильность и 
периоды измененного состояния сознания.

Высокая распространенность психической и коморбидной инфекционной 
и соматической патологии существенно осложняет процесс оказания нар-
кологической помощи и требует от специалистов большой эрудиции и 
широкого клинического мышления. Не менее важно для них уметь опре-
делять возможные лекарственные взаимодействия. Коинфекции ВИЧ 
и вирусных гепатитов часто приводит к необходимости начала терапии 
хронического гепатита до или одновременно с назначением ВААРТ. 
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Крайне актуальна в отношении ПИН проблема туберкулеза – оппор-
тунистического заболевания, сопутствующего ВИЧ-инфекции.

Периоды измененного состояния сознания, обусловленные действием 
наркотического вещества, снижают критическую оценку действительнос-
ти и повышают вероятность опасных сексуальных практик и рискованных 
способов употребления ПАВ. 

Психосоциальная нестабильность – в большинстве случаев определяет-
ся вынужденной необходимостью в ежедневном «добывании» наркотика 
или «запойным» характером наркотизации (так называемые марафоны). 
Нестабильность психоэмоционального состояния зачастую приводит к 
снижению трудоспособности, распаду семьи и т.п., следствием чего явля-
ется социальная дезадаптация.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Крупномасштабное исследование в США (1990), проведенное 

Национальным институтом психического здоровья, показало, что у 
72% людей с диагнозом наркомания встречается по крайней мере одно 
сопутствующее психическое расстройство (Reiger D.A., Farmer M.E., 
Rae D.S., et al: Comorbidity of mental disorders with alcohol and other drug 
abuse: results from the Epidemiologic Catchment Ares (ECA) Study. ‘JAMA’, 
264:2511-2518, 1990).

Вышеперечисленные специфические особенности, наряду с высокой 
частотой сопутствующей психической патологии, существенно осложня-
ют лечебно-профилактическую работу с данными пациентами и, что осо-
бенно важно на современном этапе, могут существенно снизить уровень 
их приверженности ВААРТ. 

2.4. Роль социальных факторов в контексте профилактики ВИЧ-инфек-
ции у потребителей наркотиков 

Характер поведения потребителей инъекционных наркотиков форми-
рует представление о них в обществе и является причиной дискримина-
ционного отношения, что, в свою очередь, приводит к стремлению ПИН 
всячески ограничить свои контакты с социумом. 

Дискриминация – наиболее распространенный ответ общества на 
«социальную неприемлемость» людей, употребляющих наркотики. 
Зачастую ПИН оказываются отвергнутыми даже ближайшим окружением 
(включая семью, друзей, коллег по работе).

Проблемы с законом – как правило, все потребители инъекционных нар-
котиков испытывают страх перед законом, так как обусловленная употреб-
лением наркотиков активность имеет криминальный характер и преследу-
ется в административном и уголовном порядке. Но в то же время связанная 
с арестом даже краткосрочная задержка в приеме АРВ-препаратов (на 1–2 
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дня) резко повышает риск формирования у ВИЧ-положительного ПИН 
резистентных штаммов вируса, а в тюрьме значительно возрастают веро-
ятность участия в рискованных практиках употребления инъекционных 
наркотиков и риск заражения туберкулезом и другими инфекциями. 

Страх и нежелание обращаться за медицинской помощью – обращение 
потребителей наркотиков в ЛПУ наркологического профиля определяет-
ся многообразными условиями и факторами, среди которых немаловаж-
ная роль принадлежит степени сформировавшейся у них зависимости от 
наркотиков и специфическим особенностям данной патологии. 

Низкая обращаемость к медицинским специалистам связана со спе-
цификой нестабильного и нередко криминализированного образа жизни 
пациентов, а также со страхом перед негативным отношением к ним 
со стороны медицинского персонала. Проявлениями дискриминации 
могут быть отказ в лечении из-за проблем наркологического характера, 
оценочные высказывания, порицания и т.п. В результате потребители 
наркотиков оказываются оторванными от необходимой информации и, 
в силу перечисленных причин, лишенными необходимой социальной и 
медицинской помощи. Все это неизбежно приводит к снижению их соци-
ального статуса, к утяжелению психического и физического состояния, 
способствует развитию многочисленных осложнений, включая вирусные 
парентеральные гепатиты В и С, ВИЧ-инфекцию, туберкулез и др. 

Боязнь двойной стигматизации делает еще более проблематичным 
обращение ВИЧ-инфицированных потребителей наркотиков в государс-
твенные медучреждения. Помочь преодолеть такие барьеры могут равные 
консультанты или сотрудники программ снижения вреда.

Еще одной распространенной причиной, затрудняющей для ВИЧ-
положительных ПИН доступ к лечению, является отсутствие у них необхо-
димых документов: паспорта и медицинского полиса. Особенно это каса-
ется ПИН, недавно освободившихся из мест лишения свободы, не имею-
щих постоянного места жительства или регистрации по месту жительства. 
Таким пациентам для начала необходима помощь социальных работников 
в восстановлении документов, а при отсутствии регистрации – в получе-
нии направления на лечение из местных органов здравоохранения.

Особенности поведения ПИН довольно часто являются их поведен-
ческим ответом на недружественное отношение со стороны окружающих 
и могут быть в достаточной мере скомпенсированы в ходе планомерной и 
последовательной психокоррекционной работы. Деятельность медицинс-
кого персонала, построенная на доверительных отношениях с пациента-
ми, является необходимой составляющей и залогом успешности лечебных 
и профилактических мероприятий.

3. Принципы организации профилактических мероприятий для потреби-
телей инъекционных наркотиков

Употребление ПАВ и связанные с ним осложнения инфекционного 
характера представляют собой сложную медико-социальную проблему, поэ-
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тому их эффективная профилактика невозможна без комплексного подхода 
и участия различных государственных и общественных институтов.

Принципы организации профилактических мероприятий для потре-
бителей инъекционных наркотиков:
•  ориентация на существующие потребности целевой группы,

•  комплексность проводимых мероприятий,

•  последовательность и непрерывность проводимой профилактической 
работы.

Ориентация проводимых профилактических мероприятий на первооче-
редные потребности конкретного представителя целевой группы. 

Личные трудности и проблемы, возникающие у потребителя инъ-
екционных наркотиков, способны оказывать существенное влияние на 
эффективность всего комплекса лечебно-профилактических мероприя-
тий. Анализ проблем и трудностей, связанных с употреблением нарко-
тиков, позволяет составить индивидуальный план профилактической 
работы и социально-психологической реабилитации. При этом особое 
внимание следует уделять предыдущему опыту изменения рискованно-
го поведения, наличию у пациента стимулов к подобным изменениям, 
степени его социальной адаптированности, наличию неблагоприятного 
окружения, поддержки со стороны семьи и др.

Комплексный подход к профилактике и лечению ВИЧ-инфекции у ПИН 
Комплексный подход призван обеспечивать потребителям наркотиков 

доступ к различным специализированным медицинским, социальным, 
правовым, образовательным и прочим услугам. Услуги могут оказываться 
в государственных учреждениях, некоммерческих и общественных орга-
низациях. Наиболее полно комплексный подход реализуется мультидис-
циплинарными командами, в которых специалисты различного профиля 
(наркологи, инфекционисты, терапевты, психологи, социальные работ-
ники, равные консультанты и др.) оценивают потребности пациента в 
лечебно-профилактических мероприятиях и на их основе разрабатывают 
план предоставления. Среди задач, стоящих перед мультидисциплинар-
ными командами, особое внимание следует обратить на формирование 
у пациентов приверженности лечению наркотической зависимости и ВИЧ-
инфекции. 

Для повышения результативности комплексного подхода к деятель-
ности мультидисциплинарных команд целесообразно привлекать пред-
ставителей различных сообществ, действующих по принципу «равный 
равному» (участников программ «12 шагов», групп взаимопомощи, людей, 
живущих с ВИЧ, – ЛЖВ). Представителей этих сообществ, прошедших 
специальное обучение и проводящих информационную работу с ПИН, 
называют равными консультантами. Комплексный подход подразумевает 
коммуникацию не только на уровне специалистов, но и между различ-
ными организациями и учреждениями. Достижение разумного баланса 
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усилий всех партнеров является одной из важнейших задач построения 
эффективной модели профилактической работы. 

Последовательность и непрерывность в проведении лечебно-профи-
лактических мероприятий являются непременным условием их эффек-
тивности. Одноразовые акции доказали свою малую эффективность. 
Профилактическая работа, направленная на изменение рискованного 
поведения конкретного потребителя наркотиков, должна осуществляться 
по принципу «от простого к сложному» и предоставляться на том уровне 
и в том объеме, который он готов принять в существующих условиях. 
Не следует устанавливать слишком высокую планку требований. Любые 
рекомендации должны быть легко реализуемы. Отказ от наркотиков, бес-
спорно, является главной, но не всегда достижимой целью. 

В подходах к профилактике рисков от инъекционного употребления 
наркотиков сформировалась своего рода «иерархия», которую успешно 
используют в своей работе проекты снижения вреда. Она включает все 
ступени профилактики – от первичной, ориентированной на неупотреб-
ление наркотиков, до третичной, направленной на минимизацию пос-
ледствий их употребления. 

1. Не начинайте употреблять наркотики.

2. Если вы начали употреблять наркотики, постарайтесь прекратить их 
прием.

3. Если вы не можете бросить употребление наркотических веществ, не 
употребляйте их инъекционно.

4. Если вы вынуждены делать инъекции, используйте только стериль-
ное инъекционное оборудование (шприцы, «фурики», ложки и т.п.).

5. Если нет стерильного шприца, используйте только свой и ни в коем 
случае не предлагайте его другому человеку.

6. Если вы вынуждены делать инъекцию чужим шприцем, предвари-
тельно продезинфицируйте его. 

В ходе последовательной профилактической работы клиентов про-
граммы снижения вреда постепенно переводят с одного уровня иерархии 
риска на другой.

Большое значение для повышения эффективности программ профи-
лактики имеет фактор их преемственности. К примеру, если профилакти-
ческая работа была начата в наркологическом стационаре, то она должна 
быть продолжена во внебольничных условиях силами того же или иного 
наркологического диспансера, сотрудников социальных служб или НПО.

4. Профилактика ВИЧ-инфекции у потребителей инъекционных наркоти-
ков (ПИН)

В настоящее время основная роль в профилактике ВИЧ-инфекции 
принадлежит мерам неспецифической профилактики. Это связано с тем, 

blok_sverka_KV_.indd   68blok_sverka_KV_.indd   68 17.03.2008   21:35:1517.03.2008   21:35:15



69

ВИЧ�инфекция у потребителей инъекционных наркотиков (профилактика и лечение) 

что эффективных средств специфической профилактики – вакцин и 
сывороток – пока не существует.

К мерам неспецифической профилактики относятся:

• информирование,

• формирование навыков более безопасного поведения,

• предоставление необходимых средств защиты.

В зависимости от специфики целевой группы может меняться удель-
ный вес или соотношение компонентов, но, как правило, они присутс-
твуют во всех программах, и только их сочетание способно обеспечить 
необходимый профилактический эффект.

4.1. Виды профилактической работы в зависимости от целевой группы 
Профилактика ВИЧ-инфекции у потребителей наркотиков и среди их 

ближайшего окружения, в зависимости от решаемых задач, может быть 
первичной, вторичной и третичной.

• Первичная профилактика ВИЧ-инфекции у потребителей ПАВ направ-
лена на изменение их рискованного поведения с целью предотвраще-
ния возможности инфицирования. Целевыми группами профилактики 
являются не столько сами потребители наркотиков, сколько их сексу-
альные партнеры, а также молодежь в целом, как группа повышенного 
«наркотического» и сексуального риска. Основные инструменты пер-
вичной профилактики – предоставление достоверной информации со 
стороны медицинского персонала ЛПУ наркологического профиля, 
СМИ, а также в процессе до- и послетестового консультирования.

• Вторичная профилактика направлена на изменение рискованного пове-
дения потребителей ПАВ. Ее цель – предотвращение передачи ВИЧ-
инфекции от уже инфицированных потребителей наркотиков к дру-
гим потребителям наркотиков, их сексуальным партнерам и детям, 
рожденным от ВИЧ-положительных матерей, употребляющих ПАВ. 
Основные инструменты вторичной профилактики – предоставление 
достоверной информации со стороны медицинского персонала ЛПУ 
наркологического профиля, инфекционных отделений и сотрудников 
программ снижения вреда; консультирование; лечение наркотической 
зависимости; обучение более безопасному поведению (формирование 
навыков); предоставление профилактических средств защиты; профи-
лактический курс антиретровирусной терапии в период беременности 
для женщин, употребляющих наркотики.

• Третичная профилактика направлена на предотвращение у ВИЧ-инфи-
цированных потребителей наркотиков повторного инфицирования дру-
гими штаммами вируса, а также на предупреждение развития вторичных 
заболеваний и перехода ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа. Основные 
инструменты – предоставление достоверной информации; обучение 
безопасному поведению; обеспечение профилактическими средствами; 
лечение наркотической зависимости и сопутствующих заболеваний; 
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своевременное предоставление антиретровирусной терапии; обеспече-
ние приверженности; профилактика развития резистентности ВИЧ к 
проводимой АРВ-терапии. 

Психиатру-наркологу чаще всего приходится иметь дело с проведени-
ем мероприятий вторичной и третичной профилактики.

4.2. Профилактические мероприятия на разных этапах оказания нар-
кологической помощи

Носители ВИЧ-инфекции не всегда знают о своем диагнозе, а 
лабораторные исследования не всегда выявляют наличие антител к возбу-
дителю этого заболевания. В связи с этим основополагающим для работы 
медицинского персонала наркологических учреждений (подразделений) 
следует признать принцип универсальности мер профилактики. Этот 
принцип подразумевает рассмотрение каждого клиента в качестве потен-
циального источ ника инфекции и требует соответствующего обращения 
с ним и его биологическими жидкостями, вне зависимости от наличия 
диагноза.

Несмотря на некоторые организационные различия, существует 
ряд общих профилактических мероприятий, которые необходимо осу-
ществлять на всех этапах оказания наркологической помощи потребите-
лям инъекционных наркотиков.

К таким мероприятиям относятся:

• информирование о методах защиты и укрепления здоровья; 

• проведение до- и послетестового консультирования;

• мотивирование на изменение рискованного поведения (уменьшение 
общего уровня наркотизации, уменьшение количества возможных 
инъекций);

• предоставление доступа к профилактическим средствам; 

• стабилизация психоэмоционального состояния потребителя ПАВ; 

• обеспечение доступности медицинской и социальной помощи, вклю-
чая доступ к АРВ-терапии и обеспечение приверженности проводимо-
му лечению;

• привлечение ближайшего социального окружения;

• систематическое обучение медицинского персонала правилам работы 
в условиях повышенного профессионального риска;

• лечение наркотической зависимости.

4.3. Лечение наркотической зависимости – важнейший компонент про-
грамм профилактики ВИЧ-инфекции среди ПИН

Употребление наркотиков, особенно инъекционным путем, активизи-
рует три основных пути передачи ВИЧ-инфекции: через кровь, половой 
и вертикальный. Именно поэтому лечение зависимости является одним 
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из ведущих факторов предупреждения распространения эпидемии ВИЧ-
инфекции. 

Эффективное лечение наркотической зависимости позволяет стаби-
лизировать психическое состояние пациентов, снизить общее количество 
употребляемых ими наркотиков, уменьшить количество инъекций, сни-
зить уровень криминальной активности и связанный с этим риск тюрем-
ного заключения, а также способствует ресоциализации и повышению 
качества их жизни. 

Анализ эффективности лечения наркозависимости для профилактики 
ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков, базиру-
ющийся более чем на 100 научных исследованиях, доказал, что все спосо-
бы лечения наркотической зависимости в той или иной мере способны сни-
жать риск распространения ВИЧ-инфекции (Краткая информация для 
выработки политики: сокращение ВИЧ-инфицирования путем лечения 
наркотической зависимости/Данные для противодействия ВИЧ/СПИДу 
и употреблению инъекционных наркотиков. – Всемирная организация 
здравоохранения, 2004). 

• Место поддерживающей (стабилизирующей) терапии во вторичной и 
третичной профилактике ВИЧ-инфекции у потребителей ПАВ;

В процессе оказания наркологической помощи ВИЧ-инфицирован-
ным потребителям ПАВ в ряде случаев могут возникнуть препятствия к 
применению абстинентной модели лечения, основанной на полном отка-
зе от наркотиков, например: 

• лечение, направленное на отказ от наркотиков, оказалось недостаточ-
но эффективным;

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В «Национальном исследовании результатов лечения» (National 

Treatment Outcome Research Study, USA), проведенном среди 242 
пациентов, страдающих от опиоидной зависимости, на третий месяц 
после лечения было обнаружено, что 34% вернулись к употреблению 
героина в течение трех дней, 45% – в течение семи дней, 50% – в 
течение 14 дней, 60% – в течение 90 дней

(Gossop M., Stewart D., Browne N., Marsden J. Factors associated with 
abstinence, lapse or relapse to heroin use after residential treatment: protective 
effect of coping responses. Addiction 2002;97:1259–67).

• потребители ПАВ не могут или не хотят самостоятельно и добровольно 
обратиться за помощью в наркологическую службу; 

Достаточно большой процент ВИЧ-инфицированных потребителей 
ПАВ, нуждающихся в лечении ВИЧ-инфекции, по тем или иным причи-
нам не прибегают к наркологической помощи. В отсутствие адекватной 
наркологической помощи данная категория лиц может окончательно 
исчезнуть из поля зрения медицинской службы.
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• при внеплановой госпитализации ВИЧ-инфицированные ПИН в 
состоянии абстиненции оказываются в других соматических отделени-
ях (инфекционном, терапевтическом, хирургическом и т.д.); 

Развивающаяся абстинентная симптоматика может оказывать влияние 
на течение соматического (инфекционного и пр.) заболевания и ослож-
нять процесс ведения такого больного, что приводит к возможным с его 
стороны нарушениям режима работы отделения, обусловленным поиском 
наркотика.

• у ВИЧ-инфицированных женщин-ПИН применение стандартных 
схем купирования развивающейся абстинентной симптоматики во 
время беременности и в родах повышает риск невынашивания бере-
менности, выкидыша, токсического влияния применяемых медика-
ментов на плод и осложнений в родах;

Поддерживающая терапия у беременных с зависимостью от опиатов 
в случае сохранения беременности является методом выбора, так 
как при проведении детоксикации существует крайне высокий риск 
спонтанного аборта или преждевременных родов (Finnegan L., 1994).

• крайне ослабленные и истощенные пациенты с ВИЧ-инфекцией и с 
другой коморбидной инфекционной и соматической патологией при 
оказании наркологической помощи нуждаются в сокращении или 
отмене психотропных и прочих препаратов; 

• у некоторых ВИЧ-инфицированных ПИН в случае полного отказа от 
наркотиков может развиться или обостриться сопутствующая латент-
ная психопатологическая и депрессивная симптоматика. 

Международный опыт свидетельствует, что избежать нежелательных 
осложнений от предоставления ВИЧ-инфицированным ПИН стандарт-
ного наркологического лечения часто позволяют программы так называ-
емой поддерживающей или заместительной терапии (ЗТ). Суть их заклю-
чается в назначении длительных курсов агонистов или агонистов-анта-
гонистов опиоидных рецепторов в стабилизирующих дозах под строгим 
медицинским контролем.

В мировой практике поддерживающей терапии отводится особая роль 
в профилактике ВИЧ-инфекции. Большинство препаратов, рекомендуе-
мых для проведения поддерживающей терапии, применяется перорально, 
и это позволяет существенно снизить риск заражения ВИЧ-инфекцией 
инъекционным путем. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В США были проведены два когортных исследования. Для первого 

исследования в Филадельфии были выбраны 255 потребителей героина. 
Среди них были как не получающие метадон, так и находящиеся на 
лечении. Спустя три года уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди 
клиентов, не получавших метадон, почти удвоился (с 21 до 39%), а среди 
находящихся на метадоновом лечении это количество возросло лишь с 
13 до 18%. При этом увеличение на 5% произошло за счет тех клиентов, 
которые покинули лечение. Опрос среди ПИН спустя 18 месяцев на тему 
совместно используемых шприцев показал, что участники метадоновой 
программы реже обменивались инструментарием за последние шесть 
месяцев (34%), чем те, кто в ней не участвовал (70%). 

(Ball J. C., Lange W. R., Myers C. P., & Friedman S. R. (1998) Reducing 
the risk of AIDS through methadone maintenance treatment. Journal of 
Health and Social Behavior, 29, 214–226).

К препаратам, применяемым за рубежом в виде заместительной 
терапии и рекомендованным к применению ВОЗ, относятся: метадон, 
бупренорфин и пр. На сегодняшний день в странах постсоветского про-
странства отношение к заместительной терапии весьма неоднозначно. К 
примеру, в России часть из этих препаратов (например, метадон) вклю-
чены в перечень запрещенных к применению (Список 1 Перечня нарко-
тических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации). Еще одним важным ограничением 
применения поддерживающей терапии в России является закон, запре-
щающий применение препаратов 2-го списка (например, бупренорфина) 
для лечения наркотической зависимости. 

Появление в последние годы высокоактивной антиретровирусной 
терапии сделало поддерживающую терапию одним из важных компонен-
тов лечения ВИЧ-инфекции у ПИН, но из-за сложностей с соблюдением 
режима, связанного с употреблением нелегальных наркотиков, они не 
могут им воспользоваться. Поддерживающая терапия дает ПИН возмож-
ность эффективно проходить курс ВААРТ и тем самым способствует не 
только уменьшению риска распространения ВИЧ-инфекции, но и повы-
шению качества и продолжительности их жизни. 

Высокая социальная значимость и актуальность проблемы ВИЧ-
инфекции требует оценки всех существующих возможностей и подходов 
к профилактике и лечению наркотической зависимости и сопутствующих 
инфекций. Возможно, внедрение программ поддерживающей терапии 
позволило бы создать дополнительную мотивацию у представителей 
закрытых групп ПИН на обращение за специализированной помощью.

4.4. Некоторые особенности профилактики ВИЧ-инфекции в условиях 
наркологического стационара

В настоящее время в отечественной наркологии принят подход, 
направленный на полный одномоментный отказ от ПАВ. В случае нар-
котической зависимости с выраженными проявлениями абстинентного 
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синдрома лечение обычно начинается с госпитализации пациента в 
специализированный стационар с целью купирования наркотической 
абстиненции. 

К особенностям организации профилактических мероприятий в усло-
виях стационара следует отнести следующие:

Лечебно-охранительный режим и изоляцию от внешних воздействий – поз-
воляет сконцентрировать внимание пациентов на проводимых реа-
билитационных и профилактических мероприятиях и существенно 
повышает их эффективность.

Полное исключение активного употребления наркотиков и других ПАВ 
внутри отделения – предполагает комплекс мероприятий, полностью 
исключающих занесение наркотиков в отделение и употребление их 
внутри отделения (крайне важная составляющая передозировок и 
профилактики распространения внутрибольничных инфекций).

 Интенсификация лечебно-профилактических мероприятий и проведение 
широкого спектра дополнительных медицинских услуг в одном и том же 
месте. Максимально возможное расширение доступа ВИЧ-инфици-
рованных потребителей ПАВ к медицинским услугам является одним 
из важнейших принципов реализации профилактических программ. 
Комплексность предоставляемых услуг и их высокая концентрация 
в одном месте позволяют повысить их качество и разносторонность. 
Пациент, помимо врача-нарколога, может быть осмотрен врачом-
инфекционистом, терапевтом, невропатологом, гинекологом, меди-
цинским психологом и др. 

Одномоментное нахождение в отделении лиц, находящихся на разных 
этапах становления ремиссии. Спецификой работы наркологического 
отделения является одномоментное нахождение в отделении лиц, 
находящихся на разных стадиях ремиссии: от острого абстинентно-
го состояния до устойчивой стабилизации и готовности к выписке. 
Это привносит ряд особенностей в организацию лечебно-профилак-
тической работы. Учитывая, что у людей в состоянии абстиненции 
ограничена способность адекватного восприятия информации, реко-
мендуется после прекращения острых проявлений синдрома отмены 
включать их в консультативную группу. Работу по профилактике 
ВИЧ-инфекции с пациентами наркологического профиля целесооб-
разнее всего начинать после купирования абстинентного синдрома, 
на фоне снижения доз психофармакотерапии.

В процессе оказания стационарной наркологической помощи психи-
атр-нарколог должен использовать все возможности и любой контакт с 
пациентом для целенаправленной работы по профилактике инфекцион-
ных осложнений – в первую очередь ВИЧ-инфекции и вирусных паренте-
ральных гепатитов В и С. Залогом эффективности такого взаимодействия 
могут служить доверительные отношения, складывающиеся в подавляю-
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щем большинстве случаев между психиатром-наркологом и пациентом с 
зависимостью от ПАВ. 

В данной связи следует еще раз напомнить о роли консультирования до 
и после теста на ВИЧ, которое позволяет врачу наиболее полно реализо-
вывать задачи профилактики парентеральных инфекций. 

Свободная от наркотиков атмосфера специализированного нарко-
логического стационара требует крайней осторожности при проведении 
консультирования. Следует избегать тем «безопасного» употребления 
наркотиков, передозировки и других, так или иначе связанных с вопроса-
ми активного употребления. У некоторых пациентов они могут повлечь за 
собой актуализацию влечения к наркотикам и привести к дезорганизации 
работы отделения.

 4.5. Оказание наркологической помощи ВИЧ-инфицированным ПИН в 
условиях инфекционного стационара

 В случае предоставления антиретровирусной терапии потребителю 
инъекционных наркотиков в условиях инфекционного стационара врачи 
могут столкнуться с проблемами, связанными с нестабильным психичес-
ким статусом пациента, коморбидной психической патологией, риском 
развития абстинентных расстройств и другими тяжелыми клинически-
ми проявлениями зависимости от ПАВ. Все это может спровоцировать 
вынужденное прекращение лечения ВИЧ-инфекции, преждевременную 
выписку пациента из стационара и в результате привести к росту осложне-
ний, обусловленных прогрессированием ВИЧ-инфекции (включая повы-
шение риска развития резистентности к АРВ-препаратам). Для обеспече-
ния непрерывности лечения ВИЧ-инфекции в таких случаях необходимо 
оказание специализированной наркологической помощи с возможным 
применением заместительной терапии при соблюдении режима полной 
изоляции от нелегальных наркотиков. 

Одним из возможных путей решения подобных ситуаций является рас-
ширение для ВИЧ-положительных людей с зависимостью от ПАВ доступа 
к лечению ВИЧ-инфекции и других сопутствующих заболеваний в лечеб-
но-профилактических учреждениях наркологического профиля. 

 Очевидно, что данное решение потребует некоторых организацион-
ных изменений и дополнительной подготовки медицинского персонала 
инфекционных и наркологических отделений.

4.6. Профилактика ВИЧ-инфекции во внебольничных условиях 

Цели и задачи психиатра-нарколога, работающего в условиях нарколо-
гического диспансера (кабинета), в целом такие же, как и у врача стаци-
онарной помощи. Но, в отличие от врача наркологического стационара, 
для специалиста диспансера более приоритетными являются удержание 
пациента в амбулаторной лечебной программе и взаимодействие с парт-
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нерскими организациями (другими медицинскими службами, правоохра-
нительными органами, общественными организациями и т.п.).

Помимо этого, важной задачей амбулаторной наркологической служ-
бы является обеспечение на данной территории максимально полного 
охвата популяции потребителей ПАВ. И в этой связи на первый план 
выходит необходимость организации профилактической работы в закры-
тых и малодоступных группах потребителей наркотиков. 

4.7. Профилактика ВИЧ-инфекции в малодоступных и закрытых груп-
пах ПИН

При организации профилактической работы с малодоступными попу-
ляциями необходимо максимально возможное приближение и адаптация 
наркологического сервиса к потребностям ее представителей (удобные 
часы работы, открытие наркологических кабинетов на производстве, 
расширение оказания анонимных услуг, работа мобильных профилакти-
ческих пунктов и др.).

Задача профилактического вмешательства в закрытых группах ПИН 
состоит в том, чтобы определить оптимальные пути получения доступа 
к этим группам и максимально возможно приблизить к их нуждам весь 
комплекс мероприятий. 

Решение данной задачи стало возможным благодаря стратегии сни-
жения вреда (СВ), направленной на профилактику негативных медицин-
ских, социальных, экономических и правовых последствий в закрытых 
группах потребителей инъекционных наркотиков. Эта стратегия широко 
используется в программах снижения вреда, которые составляют важный 
компонент в организации вторичной и третичной профилактики ВИЧ-
инфекции среди лиц, продолжающих употреблять психоактивные вещес-
тва инъекционным путем. 

Организация профилактической работы в малодоступных и закрытых 
группах ПИН 

Основной профилактической задачей программ СВ является сниже-
ние распространенности в закрытых группах ПИН различных форм рис-
кованного наркотического и сексуального поведения.

Одним из организационных компонентов деятельности проектов СВ 
является процедура обмена шприцев, т.е. обмен использованного ПИН 
инъекционного инструментария на новый/стерильный. Принципиальное 
отличие обмена шприцев от бесплатной их раздачи состоит в том, что при 
обмене из оборота изымается потенциально инфицированный инъекци-
онный инструментарий, что способствует снижению риска распростране-
ния парентеральных инфекций.

Более того, именно программы обмена шприцев дают возможность 
«приблизиться» к недоступной, в обычных условиях закрытой популяции 
ПИН – группы наиболее высокого инъекционного и сексуального риска 
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передачи ВИЧ-инфекции – для проведения целенаправленной лечебно-
профилактической работы. Благодаря программам обмена шприцев мно-
гие ПИН получили не только доступ к профилактической информации 
и средствам защиты, но и реальный шанс задуматься о своем здоровье и 
обратиться к медицинским услугам, включая наркологическую помощь.

Существуют стационарные и передвижные (мобильные) пункты обме-
на шприцев (ПОШ). 

Стационарные ПОШ – специально отведенные помещения, куда пот-
ребители инъекционных наркотиков приходят для того, чтобы обменять 
инъекционный инструментарий, получить необходимую информацию, 
проконсультироваться со специалистами. Стационарные ПОШ предо-
ставляют также услуги консультирования, медицинскую помощь, воз-
можность тестирования на ВИЧ-инфекцию, гепатиты и т.д. Посещение 
стационарного пункта для потребителя ПАВ может стать первым шагом 
на пути включения в широкий спектр лечебно-профилактических мероп-
риятий.

Передвижные ПОШ – обычно используют микроавтобусы, в которых 
производится обмен шприцев и предоставляются услуги консультирова-
ния и первичной медицинской помощи. Преимуществами передвижных 
ПОШ являются мобильность и максимальная приближенность к мало-
доступным и закрытым группам ПИН.

К основным формам организации работы с закрытыми целевыми груп-
пами также следует отнести аутрич-работу, направленную на установление 
контакта с ПИН в привычных для них условиях: на улице, дома, в клубах 
или в других местах (Европейский центр по мониторингу наркотиков и 
наркозависимости/ EMCDDA, 1999).

Задачи аутрич-работы:

–  получение достоверной информации по поводу ситуации на нар-
косцене и потребностей ПИН;

–  установление контактов и доверительных отношений с ПИН, не 
охваченных другими службами;

–  информирование ПИН о мерах профилактики ВИЧ-инфекции, 
гепатитов и др. заболеваний;

–  обеспечение доступа и предоставление ПИН средств защиты (пре-
зервативы, обмен шприцев);

–  обеспечение доступа ПИН к медицинским услугам и направление 
их к медицинским специалистам;

–  предоставление помощи ПИН в критических ситуациях (например, 
при передозировке наркотиками).

К профессиональным навыкам аутрич-работников предъявляются 
особые требования. Одним из главных навыков является способность 
устанавливать контакт с представителями целевой группы и поддержи-
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вать с ними равные доверительные отношения. Именно поэтому к этой 
работе, как правило, привлекаются люди, ранее имевшие отношение или 
соприкасавшиеся с проблемой употребления ПАВ и прошедшие спе-
циальную подготовку: бывшие потребители наркотиков, родственники 
потребителей наркотиков и др.

Различные формы работы с закрытыми группами потребителей инъ-
екционных наркотиков могут также осуществляться специально подго-
товленным персоналом наркологических учреждений (медицинские специ-
алисты среднего звена, психологи, социальные работники) в контакте с 
сотрудниками проектов СВ, действующих на базе других ЛПУ и/или непра-
вительственных организаций (НПО).

5. Консультирование ПИН – универсальный инструмент профилактичес-
кой работы

5.1. Консультирование потребителей инъекционных наркотиков по про-
филактике ВИЧ-инфекции

Медицинская помощь потребителям наркотиков оказывается в основ-
ном специализированными наркологическими учреждениями, в которых 
проводится тестирование на ВИЧ-инфекцию. Согласно рекомендациям 
экспертов международных организаций (в том числе экспертов ВОЗ) тест 
на ВИЧ-инфекцию должен обязательно сопровождаться до- и послетес-
товым консультированием.

 Консультирование по вопросам ВИЧ-инфекции – это довери-
тельное, честное общение между консультантом и пациентом, основанное 
на принципах профессиональной этики. 

Основными целями консультирования являются:
• предупреждение заражения и распространения ВИЧ-инфекции;

• оказание психологической поддержки пациентам, имеющим высокий 
риск инфицирования или уже инфицированным.

В ходе консультирования уточняются возможные риски ВИЧ-инфи-
цирования пациента, разъясняется целесообразность тестирования на 
ВИЧ-инфекцию, обсуждаются полученные результаты (как положитель-
ный, так и отрицательный), определяется необходимость повторного 
тестирования.

 Консультант должен довести до сознания пациента тот факт, что осо-
бенности его поведения являются источником повышенного риска зара-
жения ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами В и С и венерическими 
заболеваниями.

 В процессе беседы следует определить уровень информированности 
пациента о ВИЧ-инфекции, степень рискованности его поведения и, 
исходя из этого, дать подробные разъяснения по мерам безопасности.
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 Следует помнить, что отказ от употребления ПАВ желателен, но он 
не является целью консультирования. Беседа может повлиять на отноше-
ние клиента к приему ПАВ и спровоцировать его на отказ от их приема. 
Но если клиент считает это невозможным для себя, следует постараться 
его убедить в необходимости хотя бы изменить рискованное поведение 
и перейти от крайне рискованных способов употребления наркотиков к 
менее опасным.

 Консультирование могут проводить врачи, психологи, медицинс-
кие сестры и социальные работники. Можно привлекать специалистов 
по санитарному просвещению, религиозных и общественных деятелей, 
активистов групп само- и взаимопомощи.

Принципы консультирования

 В своей работе консультант должен руководствоваться следующими 
принципами:

• Доверительность
 Одним из непременных и необходимых условий успешного консуль-

тирования является установление в самом начале беседы доверительных 
отношений между консультантом и пациентом.

В общении между консультантом и пациентом не должно быть фаль-
ши. Консультант должен допускать, что определенные жизненные обсто-
ятельства могли привести пациента к приему наркотиков. Даже если 
поведение пациента вызывает у него однозначный протест, консультанту 
следует всячески избегать осуждения и прямой конфронтации. Понимая 
и принимая точку зрения своего собеседника, консультант создает основу 
для дальнейшего успешного сотрудничества. 

• Конфиденциальность
 Непременным условием успешного консультирования является кон-

фиденциальность. Пациент должен быть уверен, что сообщаемые им 
факты не будут использованы против него и останутся его личным сек-
ретом.

Следует различать конфиденциальность и анонимность. Анонимность 
предполагает, что пациент не предоставляет личной информации (напри-
мер, он может назвать себя любым именем). Конфиденциальность пред-
полагает ответственность консультанта за неразглашение полученной от 
клиента информации или гарантию того, что она не будет использована 
ему во вред.

• Компетентность 
Знания врача в области ВИЧ-инфекции могут послужить основой для 

построения доверительных отношений с пациентами, подвергающихся 
нередко стигматизации и отторжению со стороны ближайшего окружения 
и медицинских работников.
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Консультант-нарколог должен знать о профилактике и лечении ВИЧ-
инфекции, иметь представление о видах рискованного поведения, свойс-
твенного потребителям ПАВ, уметь оценить степень риска пациента в 
отношении ВИЧ-инфекции и предоставить конкретные рекомендации по 
предупреждению заражения. 

Консультант может не знать всех нюансов рискованного поведения 
потребителей ПАВ. В подобной ситуации ему не следует стесняться – и 
просто выяснить необходимые подробности у пациента.

• Безоценочность суждений и психологическая поддержка
Выясняя причины и обстоятельства рискованного поведения, следует 

конструктивно обсуждать его последствия, а не выносить оценочных суж-
дений в категорической форме. Люди, злоупотребляющие наркотичес-
кими средствами, зачастую страдают низкой самооценкой и подвержены 
депрессивным состояниям. Внешне вызывающее поведение часто скры-
вает неуверенность в себе. Во время консультирования таких клиентов 
необходимо в первую очередь оказать им психологическую поддержку 
и лишь затем попытаться убедить в возможности изменения поведения. 
Отношение консультанта должно быть безоценочным и конструктивным 
и не развивать у пациента чувство вины.

• Ориентация пациента на самостоятельное решение
В большинстве случаев пациент ждет от консультанта готовых советов 

и точных рекомендаций. Однако прежде чем их предоставлять, консуль-
тант должен убедиться, что пациент действительно решил изменить свое 
поведение и готов что-то для этого сделать. Зачастую потребители нар-
котических средств склонны объяснять свои поступки внешними обсто-
ятельствами. Их поведение легко меняется под воздействием ситуации, 
а не в силу внутренних установок и убеждений. Задача врача – помочь 
пациенту осознать, что не внешние обстоятельства, а он сам управляет 
своими поступками. 

Этапы консультирования по вопросам ВИЧ-инфекции

Наиболее приемлемой и эффективной формой консультирования по 
вопросам ВИЧ-инфекции является индивидуальная беседа, проводимая 
в два этапа: перед тестированием на ВИЧ-инфекцию и после получения 
результата теста.

Дотестовое консультирование включает:

сообщение достоверной информации о ВИЧ-инфекции (пути 
передачи, формы рискованного поведения, меры безопасности);

выявление факторов риска (тип и доза употребляемого ПАВ, спо-
собы и ритуалы его употребления, частота и типы сексуальных 
отношений, половые отношения с лицами из групп повышенного 
риска, количество и постоянство половых партнеров, использова-
ние презервативов при сексуальных отношениях и т.д.);

•

•
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прогноз риска ВИЧ-инфицирования;

информирование о возможных результатах исследования, их зна-
чении и необходимости повторного тестирования через опреде-
ленное время;

ориентирование пациента на изменение рискованного поведения 
(отказ от рискованных форм сексуальной практики, отказ от упо-
требления ПАВ, в случае невозможности – менее опасные формы 
употребления ПАВ).

Идея обсуждения с пациентом методов стерилизации инъекционного 
оборудования и правил его использования может встретить крайне нега-
тивное отношение со стороны врача-нарколога. Ведь конечной целью 
наркологической помощи является полный отказ больного от приема 
ПАВ. Но, к сожалению, в реальной практике после лечебного курса чаще 
происходит более или менее продолжительная ремиссия с последующим 
возобновлением употребления. В этой связи представляется разумным 
поговорить с пациентом и на эту тему.

Чтобы снять противоречие между необходимостью ориентировать 
пациента на полный отказ от употребления ПАВ и обучением навыкам 
менее опасного употребления, беседу целесообразно проводить во время 
сбора анамнеза. Выясняя типы употребляемых веществ, дозы и прочее, 
врач может расспросить больного об особенностях употребления ПАВ, 
оценить их с точки зрения ВИЧ-инфицирования и объяснить, каким 
образом этого можно избежать (другие способы употребления, стерили-
зация инъекционного инструментария, использование только индивиду-
альных средств и др.).

Послетестовое консультирование во многом определяется полученными 
результатами. Сообщение любого результата должно иметь конфиденци-
альный характер.

Получение отрицательного ответа на антитела к ВИЧ не всегда сви-
детельствует об отсутствии инфекции, так как тестирование может про-
водиться в «период окна» или в другие периоды, когда антитела не обна-
руживаются. В этой связи пациенту следует рекомендовать повторное 
обследование в течение ближайших 3–6 месяцев. Необходимо еще раз 
обсудить с ним формы его поведения, связанные с риском заражения 
ВИЧ-инфекцией (инъекционное употребление наркотиков, рискованное 
сексуальное поведение и др.), и объяснить, что, несмотря на отрицатель-
ный результат теста, он может быть инфицирован ВИЧ и поэтому должен 
соблюдать меры предосторожности для защиты себя и окружающих.

 Сообщение положительного результата должно происходить в строго 
конфиденциальной обстановке. Формулировка сообщения должна быть 
короткой и нейтральной. Пациенту нужно дать время на обдумывание 
информации и затем помочь принять ее. Важно выяснить, правильно ли 
он понимает смысл результата, и еще раз обсудить, что означает диагноз 

•

•

•
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ВИЧ-инфекция (но не стоит делать прогнозов и оценивать продолжи-
тельность жизни).

Известие об обнаружении ВИЧ-инфекции воспринимается обычно 
как смертельный приговор. В результате у больного может развиться 
целый комплекс психогенных реакций:

• страх смерти и одиночества;

• боязнь заразить близких;

• чувство утраты стабильности и перспективы;

• тревога из-за возможного разглашения диагноза;

• чувство вины перед теми, кто мог оказаться зараженным;

• суицидальные мысли и действия;

• агрессивность по отношению к возможному источнику заражения и др.

В наркологической практике известие о ВИЧ-положительном статусе 
может привести к отказу от лечения. Считая себя обреченным, пациент 
усомнится в целесообразности борьбы с зависимостью.

После получения положительного результата консультирование, как 
правило, происходит в три этапа:

• снятие эмоционального кризиса,

• решение проблем,

• принятие решений.

В период эмоционального кризиса, растерянности и беспомощнос-
ти от консультанта требуется способность к сопереживанию и участию. 
Он должен суметь понять и адекватно отреагировать на страх больного, 
помочь ему овладеть своими чувствами, избегая ложных заверений и пре-
уменьшения тяжести ситуации. 

После периода адаптации следует приступить к более тщательному 
анализу возникших проблем, обсудить пути их решения и сориентировать 
пациента на ответственное и взвешенное поведение.

Человек должен четко осознать, что дальнейшее течение ВИЧ-инфек-
ции во многом будет зависеть от его поведения и образа жизни. Нужно 
постараться удержать его от отказа от лечения, убедить, что оно увеличи-
вает шансы на эффективную борьбу с заболеванием и продолжительную 
жизнь. Прием наркотических средств должен рассматриваться не как спо-
соб «ухода от реальности», а как фактор, усугубляющий развитие ВИЧ-
инфекции и способствующий ее более тяжелому протеканию.

На следующем этапе консультирования следует наметить стратегию 
поведения пациента и сориентировать его на принятие самостоятельного 
и ответственного решения о своем будущем. Нужно выяснить, есть ли 
среди его ближайшего окружения люди, способные оказать поддержку и 
помощь. Пациенту обязательно должна быть предоставлена информация 
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о медицинских, социальных и общественных организациях, помогающих 
людям, живущим с ВИЧ.

Что необходимо обсудить во время консультации?
Чтобы у пациента не сложилось неправильное представление о целях 

консультирования, во время беседы следует говорить только о его лич-
ных проблемах и особенностях поведения, связанных с употреблением 
наркотических средств (заостряя внимание на санитарно-гигиенических 
условиях употребления), а не о том, где, у кого, каким образом и на какие 
деньги он достает наркотики.

Для успешного консультирования важно обсудить с пациентом воз-
можные риски, связанные с сексуальным поведением и употреблением 
наркотиков (см. раздел 2.1).

Вопросы изменения сексуального поведения могут оказаться даже 
более трудными, чем вопросы употребления наркотиков. Их обсуждение 
потребует от консультанта терпения и такта. Нужно больше обращаться к 
пациенту «как бы за советом»: например, задавать ему вопрос, как лучше 
поступить в той или иной ситуации, – и затем сообща анализировать 
варианты.

В беседах с женщинами, употребляющими ПАВ, необходимо обратить 
их внимание на вертикальный путь передачи ВИЧ-инфекции (от матери 
ребенку) и повышенную опасность ВИЧ-инфицирования во время менс-
труального цикла.

5.2. Изменение рискованного поведения как основной показатель эффек-
тивности профилактической работы

Здоровое поведение – это комплексный процесс, на который влияет 
множество разных факторов. Консультирование является признанным 
и эффективным инструментом влияния на изменение рискованного 
поведения. Цель консультирования – помочь потребителям наркотиков 
осознать рискованность собственного поведения и встать на путь его 
изменения.

Для решения задач профилактики ВИЧ-инфекции среди ПИН осо-
бый интерес представляет теория, выделяющая несколько этапов на пути 
изменения поведения ПИН с опасного на менее опасное (Прохаска Дж., 
ДиКлементе К., Норкрос. Транстеоретическая модель изменения поведения, 
1992).

1. Преднамерение. На данном этапе пациент не осознает, что у него 
существует проблема, не задумывается о необходимости что-то менять. 
Это может происходить по причине отсутствия у него достаточной инфор-
мации по теме. 

Задача 1-го этапа – предоставление пациенту недостающих сведений и 
информации. 
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2. Намерение. Взвешивание всех «за» и «против», осознание противоречий 
и «персонификация проблемы», то есть пациент начинает воспринимать про-
блему рискованного поведения как свою собственную. 

3. Решение. Пациент принимает решение, изменять или не изменять 
проблемное поведение. Он осознает проблему и получает от консультанта 
информацию о том, как можно с ней справиться. Но для изменений в 
поведении пациенту необходима мотивация. 

Задача консультанта – помочь пациенту настроиться на изменение 
поведения.

4. Действие. Реализация решения на практике, конкретные поступки. 
Пациент начинает практиковать новый способ поведения и, конечно, 
наталкивается на различные препятствия. На этом этапе очень важна гра-
мотная поддержка со стороны специалистов: врача-нарколога, психолога, 
социального работника и т.д.

5. Поддержание. Активное поддержание изменений, достижение опти-
мальных стабильных изменений. На данной стадии пациенту необходимо 
сконцентрироваться на достигнутом и придерживаться этих моделей 
поведения. Очень важно, чтобы пациент почувствовал пользу и даже 
выгоду от измененного поведения. Полезным в такой ситуации может 
оказаться посещение групп взаимопомощи и общение с людьми, находя-
щимися в схожей ситуации. 

6. Рецидив. Возвращение к проблемному поведению. В силу различных 
причин человек может «сорваться» и вернуться к прежнему поведению. Не 
имеет смысла осуждать или обвинять его за это. Эффективнее – помочь 
справиться с ощущением поражения, делая акцент на мысли, что резуль-
таты, которых пациенту удалось достичь (пусть даже на короткий период), 
являются шагом в правильном направлении и заслуживают похвалы. 

При работе с ПИН необходимо помнить о двух моментах (Фрэнкин, 
2003): 

В большинстве случаев употребление ПАВ связано с тем, что люди 
не справляются с неприятными переживаниями, и в этой связи очень 
полезно обучить их техникам работы с эмоциями.

Наличие сферы деятельности, удовлетворяющей психологические 
потребности человека, позволяет ему сократить или прекратить упот-
ребление ПАВ. Некоторые люди отказываются от наркотиков, когда 
понимают, что это мешает им работать или общаться (Peele, 1989). 

Таким образом, любые социальные отношения, которые не связаны с 
употреблением ПАВ, положительно влияют на тенденцию к изменению 
поведения. 

Когда работаешь с наркозависимым человеком, следует помнить: 
практически невозможно просто взять и отказаться от употребления 
наркотика – нужны адекватная замена этой разрушающей деятельности 
и умение справляться с неприятными эмоциями и трудностями в жизни 
без ПАВ.

1.

2.
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6. Современные подходы к лечению ВИЧ-инфекции 

6.1. Течение ВИЧ-инфекции в отсутствие лечения
Заражение ВИЧ-инфекцией приводит к поражению и последующей 

гибели клеток иммунной системы, к развитию и медленному прогресси-
рованию состояния иммунодефицита, сопровождающемуся присоеди-
нением оппортунистических заболеваний инфекционной, паразитарной 
или онкологической природы.

Характер ВИЧ-инфекции зависит от следующих факторов:

• уникального свойства ВИЧ ослаблять иммунную систему человека;

• специфического иммунного ответа организма. 

Основными показателями процесса развития инфекции признано 
считать:

• количество CD4-лимфоцитов,

• уровень вирусной нагрузки (концентрации вируса в единице объема 
крови),

• характер присоединившихся оппортунистических заболеваний. 

Согласно клинической классификации существует несколько стадий 
ВИЧ-инфекции, которые характеризуются различной продолжительнос-
тью, свойствами возбудителя и состоянием макроорганизма.

6.2. Особенности течения ВИЧ-инфекции в связи с употреблением ПАВ
Диагностика заболевания может быть существенно затруднена в «пери-

од окна». В это время еще не выявляются антитела к ВИЧ, а клинические 
проявления заболевания недостаточно выражены.

Когда диагноз ВИЧ-инфекция установлен, клиническая картина зави-
сит от двух взаимодействующих факторов: течения наркотической зави-
симости и инфекционного процесса. У ВИЧ-инфицированных потреби-
телей героина в клинике абстинентного синдрома более резко выражена 
вегетативная симптоматика. Достоверно ассоциированы с ВИЧ-инфек-
цией потливость по ночам, кашель, глоссит, длительная лихорадка, 
затылочная аденопатия и длительная диарея. Помимо перечисленного 
отмечается высокая частота различных психических нарушений: глубокая 
депрессия, суицидальное поведение, тревожно-ипохондрические состо-
яния, психопатические реакции (Беляева В.В., Покровский В.В., 2003; 
Покровский В.И., Покровский В.В., 1988).

Заслуживают особого внимания клинические особенности зависимос-
ти от ПАВ, оказывающие влияние на течение и лечение ВИЧ-инфекции. 
Так, например, нарушенный при алкоголизме процесс всасывания в 
желудочно-кишечном тракте может привести к развитию кандидозного 
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эзофагита и гастрита, а часто встречающийся в анамнезе больных алко-
голизмом острый панкреатит может стать противопоказанием к проведе-
нию антиретровирусной терапии.

Известно влияние, которое оказывают наркотики на иммунную систе-
му организма. При опийной и эфедроновой наркозависимости установле-
но развитие иммунодефицита по Т-клеточному типу. У эфедроновых пот-
ребителей отмечается также дефицит В-клеток, а у потребителей опиатов 
имеет место В-клеточная активация. Различный иммуносупрессивный 
эффект обнаружен у героина, органических растворителей, барбитуратов, 
транквилизаторов и других ПАВ (Гамалея Н. Б., Наумова Т.А., 2002). 

Под влиянием каннабиоидов (марихуаны, гашиша) происходит ослабле-
ние гуморального иммунного ответа. Их употребление может вызвать ослаб-
ление функциональных свойств гранулоцитов, макрофагов и естественных 
киллеров, однако эти изменения будут носить умеренный характер.

 Кроме того, прием наркотиков способствует развитию опухоле-
вых процессов, часто сопровождающих клинические проявления ВИЧ-
инфекции.

Прием стимуляторов может ускорять репликацию вируса за счет уско-
рения обменных процессов, приводить к нарастанию вирусной нагрузки 
и утяжелению клинической картины ВИЧ-инфекции.

Среди оппортунистических инфекций у ВИЧ-положительных ПИН 
значительно чаще наблюдаются бактериальные пневмонии, которые 
отличаются крайне тяжелым течением. В то же время у ВИЧ-положитель-
ных ПИН существенно реже, по сравнению с лицами, заразившимися 
половым путем, развивается саркома Капоши. 

Огромное медико-социальное значение приобретает распростра-
ненность среди ВИЧ-положительных ПИН парентеральных вирусных 
гепатитов: гепатитом С страдают около 95% потребителей, гепатитом 
В – около 78% (www.aidsalliance.org.ua/namsubscribe; Покровский В.И., 
Покровский В.В., 1988).

В последние годы к перечню инфекционных заболеваний, наиболее 
часто ассоциируемых с ВИЧ-инфекцией, добавился туберкулез. Около 
40% зараженных ВИЧ-инфекцией потребителей инъекционных наркоти-
ков страдают туберкулезом легких. Среди них в 50 раз чаще, чем в общей 
популяции, развиваются формы туберкулеза, резистентные к фармакоте-
рапии. Данное обстоятельство вызывает особую озабоченность, так как в 
стране отмечается неуклонный рост заболеваемости туберкулезом, в том 
числе среди больных алкоголизмом и наркоманией (Lezhentsev K., 2006).

6.3. Современный подход к лечению ВИЧ-инфекции. Высокоактивная 
антиретровирусная терапия (ВААРТ)

Изучение свойств вируса и патогенеза ВИЧ-инфекции позволило 
определить основные направления и мишени терапевтического воздейс-
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твия. В настоящее время существует четыре семейства антиретровирусных 
препаратов:

• Нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы (НИОТ) и ненуклео-
зидные ингибиторы обратной транскриптазы (ННИОТ). Оказываемое 
воздействие – блокируют фермент обратной транскриптазы. 
Способностью подавлять фермент обладают аналоги нуклеозидов или 
ингибиторы других классов. 

• Ингибиторы протеазы (ИП). Оказываемое воздействие – тормозят про-
цесс сборки готовых вирусных частиц.

• Ингибиторы слияния (ИС). Оказываемое воздействие – блокируют 
внедрение вирусных частиц в клетки иммунной системы.

Процесс создания эффективных препаратов значительно усложняет 
скорость мутации ВИЧ в организме (в 1000 раз быстрее любого друго-
го микроорганизма), которая сопровождается развитием новых форм 
вируса, устойчивых к лечению. Вирус становится нечувствительным к 
лекарственным веществам. Лекарственная устойчивость возбудителя к 
назначаемым препаратам является одним из основных препятствий к 
достижению стойкого вирусологического ответа на антиретровирусную 
терапию. Согласно исследованиям, проведенным в разных странах, рас-
пространенность резистентности ВИЧ встречается от 3 до 29% случаев. 
В этой связи еще одним непременным требованием к терапии является 
ее способность препятствовать развитию медикаментозной устойчивости 
вируса и инфекционных осложнений различного генезиса.

Клинические и экспериментальные наблюдения свидетельствуют о 
том, что ни одно из существующих в настоящее время средств не способно 
самостоятельно подавить размножение вируса. Чтобы минимизировать 
опасность развития устойчивости, необходима комбинация из несколь-
ких таких препаратов (Worth L.A., Volberding P.A., 1994). 

Одновременный прием трех или четырех антиретровирусных пре-
паратов получил название высокоактивной антиретровирусной терапии 
(ВААРТ).

Современные противоретровирусные препараты способны блокиро-
вать размножение ВИЧ и снижать содержание вируса в крови до неопре-
деляемого уровня, но добиться полного очищения организма от вируса 
и, следовательно, излечения от ВИЧ-инфекции пока не представляется 
возможным. 

Высокоактивная антиретровирусная терапия позволяет восстановить 
иммунную систему, предупредить развитие оппортунистических инфек-
ций, значительно улучшить качество жизни и сохранить трудоспособ-
ность человека. 

Лечение рекомендуется начинать при снижении количества CD4-клеток 
до уровня 350 кл./мл и ниже, стабильном увеличении вирусной нагрузки 
более 100 000 копий/мл и при наличии клинических симптомов болезни, сви-
детельствующей о недостаточности иммунной системы.
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Назначение менее трех антиретровирусных препаратов значительно 
повышает риск развития лекарственной устойчивости и может при-
вести к потере эффективности АРВ-терапии (www.aidsalliance.org.ua/
namsubscribe). 

6.4. Особенности лечения ВИЧ-инфекции у пациентов с наркотической 
зависимостью

Противовирусные препараты и наркотики
Несмотря на наличие обширной литературы на тему взаимодействия 

антиретровирусных препаратов с другими химическими веществами, 
информации по взаимодействию АРВ-препаратов и наркотиков пока 
явно недостаточно (www.aidsalliance.org.ua/namsubscribe; Стратегический 
обучающий проект, 2004). Это обусловлено двумя факторами: трудностя-
ми в организации исследований с участием ВИЧ-положительных ПИН, 
принимающих ВААРТ (с юридической и этической точек зрения), а также 
качественным и количественным непостоянством состава уличных нар-
котиков.

Представители фармацевтической компании «Abbott» изучали взаимо-
действие ингибитора протеазы ритонавира с наиболее употребляемыми 
наркотиками. Исследования показали, что при взаимодействии рито-
навира с уличными наркотиками увеличивалось их содержание в крови: 
экстази – в 2–3 раза, героина – в 2 раза, амфетаминов – в 2–3 раза. С 
кокаином не было выявлено никакого серьезного взаимодействия.

Обзор взаимодействия антиретровирусных препаратов и наркотиков, 
основанный на проведенных исследованиях, позволил разработать для 
специалистов ряд рекомендаций (www.aidsalliance.org.ua/namsubscribe; 
Стратегический обучающий проект, 2004).

Амфетамины – потенциально опасное взаимодействие с ритонавиром. 
Данная комбинация может иметь трагические последствия.

Кетамин – не существует исследований или зарегистрированных слу-
чаев взаимодействия кетамина и антиретровирусных препаратов. Прием 
ингибиторов протеазы может привести к риску кетаминовой интоксика-
ции из-за накопления наркотика.

PCP – употребление PCP с ингибиторами протеазы и эфавиренцем 
может вызвать повышенную концентрацию PCP и привести к развитию 
интоксикации.

Экстази – взаимодействие с ингибиторами протеазы представляет 
опасность для жизни, так как в этом случае токсический эффект экстази 
и риск летальной передозировки увеличиваются в четыре раза. 

ЛСД – действие данного наркотика не изучено полностью. Пациенты, 
употребляющие ЛСД и принимающие АРВ-терапию, должны быть 
предупреждены о вероятности взаимодействия препаратов, признаках 
интоксикации ЛСД и необходимости употреблять ЛСД меньше обычной 
нормы.
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Кокаин – взаимодействие кокаина и антиретровирусных препара-
тов описано крайне скудно. Достоверных взаимодействий не отмечено. 
Считается, что взаимодействие с невирапином или эфавиренцем может 
увеличить риск токсического воздействия на печень, но исследований, 
подтверждающих данную гипотезу, пока нет.

Героин – существуют данные, что героин при использовании с ингиби-
торами протеазы и эфавиренцем быстрее усваивается, вызывая симптомы 
отмены. 

Применение ВААРТ у потребителей инъекционных наркотиков
Эпидемия ВИЧ-инфекции поставила новые задачи по организации 

лечения больных наркоманией. Они заключаются в необходимости сов-
мещения ВААРТ и иммунокорригирующей терапии с лечебными про-
граммами по купированию острого абстинентного синдрома, подавлению 
патологического влечения к наркотикам и лечению различных психичес-
ких нарушений, характерных для наркомании.

Потребители инъекционных наркотиков составляют 82% всех ВИЧ-
положительных, но их доля среди лиц, получающих какую-либо разно-
видность антиретровирусной терапии, составляет всего 23% (Бартлетт 
Дж., Галлант Дж., 2006). В некоторых странах потребителей наркотиков 
исключают из программ ВААРТ, считая, что они не в состоянии достичь 
положительных результатов лечения из-за своего образа жизни. 

Однако результаты проведенного в Западной Европе масштабного 
исследования эффективности ВААРТ не выявили существенной разницы 
в показателях CD4-клеток между ПИН и людьми, не употреблявшими 
наркотики (Коллинз С., 2006; Стратегический обучающий проект, 2004). 
Исследование в Канаде показало, что у тех потребителей наркотиков, 
которые соблюдали правила лечения, наблюдалось такое же повышение 
уровня CD4-клеток, как и у пациентов, не употреблявших наркотики4. 
При АРВ-терапии, предоставляемой потребителям наркотиков амери-
канской мобильной программой обмена шприцев, у 77% клиентов было 
достигнуто снижение уровня вирусной нагрузки до менее 400 копий/мл, 
а через шесть месяцев их показатели CD4 возросли на 25%. Французское 
исследование показало, что пациенты, которые принимали бупренор-
фин и АРВ-терапию, достигли более высокого уровня приверженности 
(78,1%), чем бывшие потребители наркотиков (65,5%) или активные 
ПИН, которые не принимали бупренорфин (42,1%) (Стратегический обу-
чающий проект, 2004).

Таким образом, накопленный опыт свидетельствует о необходимости 
расширения доступа и создания благоприятных условий для предоставле-
ния ВААРТ потребителям инъекционных наркотиков.

4   Wood E, Montaner JS, Yip B, Tyndall MW, Schechter MT, O'Shaughnessy MV, et al. Adherence to antiretrovi-

ral therapy and CD4 T-cell count responses among HIV-infected injection drug users (Соблюдение режима 

антиретровирусной терапии и показатели клеток CD4 среди ВИЧ-инфицированных потребителей 

инъекционных наркотиков). Antivir Ther 2004;9(2):229-35.
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Службы для ПИН должны располагаться в доступных местах (напри-
мер, на территории клиник для ВИЧ-положительных пациентов) и вклю-
чать:

– консультирование,

– доступ к лечению зависимости,

– доступ к АРВ-препаратам,

– профилактику и лечение оппортунистических болезней,

– программы снижения вреда,

– социальную поддержку. 

6.5. Приверженность высокоактивной антиретровирусной терапии 
(ВААРТ) – необходимое условие лечения ВИЧ-инфекции

Пациент и предписанные врачом лекарственные препараты являются 
взаимообусловленными компонентами процесса лечения ВИЧ-инфек-
ции. 

Факторы, которые могут повлиять на приверженность (Беляева В.В., 
Покровский В.В., 2003; Belyaeva V., et al., 2003)

Факторы, связанные с препаратом:

• кратность и число единиц приема лекарственных препаратов, 

• наличие побочных эффектов. 

Одной из перспективных стратегий повышения приверженности 
ВААРТ является использование схем с однократным приемом 1–2 еди-
ниц лекарственных препаратов, обладающих минимальными побочными 
эффектами, особенно такими, как тошнота, рвота, диарея (Беляева В.В., 
Покровский В.В., 2003; Belyaeva V., et al., 2003; www.aidsalliance.org.ua/
namsubscribe; Frank I., 2002).

Факторы, связанные с пациентом: 

• социодемографические (невысокий образовательный уровень, бездом-
ность, молодой возраст); 

• наличие психических заболеваний (депрессия, зависимость от алкого-
ля и наркотиков); 

• особенности психического состояния (переживание тревоги, чувство 
подавленности, болевые ощущения, которые могут привести к сниже-
нию приверженности); 

• пониженная самооценка; 

• хорошее самочувствие, когда пациент не видит смысла (сомневается) в 
необходимости начала терапии или ее продолжения. 
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Знание данных факторов может пригодиться для прогнозирования 
приверженности терапии (Беляева В.В., Покровский В.В., 2003; Belyaeva 
V., et al., 2003; www.aidsalliance.org.ua/namsubscribe), но не может быть 
единственной причиной для отказа в ней. 

Высокий социально-экономический статус, уровень образования, 
отсутствие злоупотребления наркотиками и т.д. не гарантируют адекват-
ную приверженность лечению.

Важными предпосылками для развития приверженности являются 
социально-психологические и биологические особенности пациента, 
профессиональные навыки врача, высокая степень изменчивости ВИЧ 
и его способность к селекции штаммов, устойчивых к принимаемым 
препаратам, а также особенность лекарственных препаратов и их взаимо-
действие. 

Назначение ВААРТ требует жесткого соблюдения режима приема 
лекарств. Нарушение режима приводит к появлению штаммов ВИЧ, 
устойчивых к тому или иному лекарственному препарату, и, следователь-
но, к снижению эффективности терапии.

 Приверженность терапии означает:

– соблюдение режима приема лекарств, 

– прием лекарств в предписанной врачом дозировке, 

– соблюдение рекомендаций врача по диете. 

При ВИЧ-инфекции, как и при любом хроническом заболевании, 
достичь 100%-ной приверженности довольно сложно. Более того, при 
соблюдении терапии на 80% уже начинается развитие резистентности. 
И, напротив, повышение приверженности на 10% приводит к снижению 
риска прогрессирования заболевания на 21% (Беляева В.В., Покровский 
В.В., 2003).

Приверженности лечению могут препятствовать:

–  недостаток информированности о течении ВИЧ-инфекции и сущест-
вующем лечении;

–  отсутствие доступа к первичной медицинской помощи или к самому 
лекарственному препарату; 

–  неверие пациента в эффективность лечения;

–  наличие побочных эффектов препаратов, страха или перенесенного 
опыта известных побочных эффектов при ВААРТ;

–  плохо налаженные взаимоотношения между врачом и больным; 

–  активное употребление наркотиков и алкоголя; 

–  психические заболевания в активной фазе, в частности депрессия; 

–  неспособность разобраться в схеме назначенных лекарств; 

–  насилие в семье и дискриминация. 
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Но эти препятствия не могут служить причиной отказа в предоставле-
нии терапии. Активное употребление наркотиков тоже не является доста-
точным основанием для исключения пациента из лечебной программы.

Врачу-наркологу следует осуществлять контроль за приверженностью 
пациента лечению и при необходимости (в периоды снижения при-
верженности) увеличивать интенсивность лечебно-профилактических 
мероприятий (более частые визиты пациента к врачу, привлечение его 
семьи, друзей, направление в социальную службу и т.п.). Особое внима-
ние следует уделять возможности использования ВИЧ-статуса пациента 
как фактора мотивации к отказу от употребления наркотиков (http://www.
narkotiki.ru/expert_3997.html).

В некоторых ситуациях имеет смысл создать «команду приверженнос-
ти», состоящую из пациента, членов его семьи, лечащего врача-нарколо-
га, врача-инфекциониста и равного консультанта (Беляева В.В., 2005) . 

Врач является основным источником информации и поддержки для 
пациента. 

Консультирование – основной элемент формирования приверженности 
ВААРТ у ПИН

Консультативная работа по повышению приверженности ВААРТ игра-
ет важную роль в формировании самооценки пациентов и способствует 
формированию устойчивых доверительных отношений между врачом и 
пациентом. 

Для пациента важно своевременно сформулировать цели терапии: 

–  уменьшение вирусной нагрузки; 

–  поддержание иммунитета; 

–  предупреждение заболеваемости оппортунистическими инфекциями, 
а также смертности.

 До начала терапии важно выявить у пациента такие факторы, как, 
например, подавленное настроение. По результатам исследования, про-
веденного М. Чесни (Cbesney M.A., et al., 2000), это состояние стало при-
чиной отказа от лечения у 24% респондентов. 

Своевременное и полное информирование пациента о возможностях 
ВААРТ стимулирует его к принятию решения о ее начале и создает моти-
вацию на продолжение лечения. Повысить мотивацию можно при сочета-
нии информированности и методов групповой психотерапии. 

Вопросы, которые рекомендуется рассмотреть в процессе консульти-
рования:

• цель АРВ-терапии, механизм воздействия антиретровирусных препа-
ратов; 

• ежедневная схема приема препаратов; 

• правила приема препаратов (взаимосвязь с едой, другими лекарства-
ми); 
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• правила хранения препаратов; 

• негативные последствия нарушения режима и дозирования антиретро-
вирусных препаратов; 

• организация приема препаратов (если пациент работает); 

• правила и режим получения антиретровирусных препаратов в лечебно-
профилактическом учреждении. 

Важно, чтобы стратегия лечения была предельно понятна пациенту и 
он выразил готовность ей следовать. Во время повторных встреч следу-
ет сообщить пациенту о специфике и цели терапии, объяснить, почему 
необходимо строго соблюдать режим приема препаратов, предоставить 
памятку с изображениями лекарственных средств, показать, как выглядят 
контейнеры для таблеток, посоветовать, что использовать для напомина-
ния (часы со звонком, наклейки, пейджеры и т.д.). 

Желательно, чтобы ежедневная схема приема была представлена в 
письменном виде с указанием названия каждого препарата, необходимой 
дозировки и временем приема. По возможности выбор схемы лечения 
должен быть обусловлен уменьшением частоты приемов и количества таб-
леток (капсул), а также более простыми диетологическими требованиями. 
Следует избегать отрицательных взаимодействий между назначенными и 
принимаемыми пациентом вне схемы ВААРТ препаратами. Пациент дол-
жен знать о побочных эффектах и нарушениях самочувствия, при которых 
следует срочно обратиться за медицинской помощью. Врач должен дать 
особые указания по использованию и хранению лекарств.

Практика показала, что посредством консультирования можно оказы-
вать влияние на все составляющие, от которых зависит приверженность 
терапии.

Консультирование пациента лечащим врачом считается важным 
моментом его подготовки к началу проведения ВААРТ. 
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Заключение

К наиболее тяжелым медицинским последствиям инъекционного 
употребления наркотиков относится распространение ВИЧ-инфекции. 
Употребление наркотиков связано с активизацией всех путей передачи 
вируса иммунодефицита человека: парентерального, полового и верти-
кального (от матери ребенку). 

Современный этап эпидемии ВИЧ-инфекции характеризуется уве-
личением количества потребителей инъекционных наркотиков, нужда-
ющихся в лечении. Появление современных эффективных препаратов 
для лечения ВИЧ-инфекции (ВААРТ) актуализировало потребность в 
разработке новых подходов к поддержанию приверженности лечению у 
пациентов с зависимостью от ПАВ. 

В этой связи особую важность приобрел вопрос о необходимости 
повышения уровня знаний специалистов, оказывающих помощь потре-
бителям наркотиков, так как именно им отведена наиболее значимая роль 
в реализации лечебно-профилактических мероприятий. 

Список сокращений

АРВ-терапия – антиретровирусная терапия

ВААРТ – высокоактивная антиретровирусная терапия

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

ИППП – инфекции, передающиеся половым путем

ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ

НПО – неправительственная организация

ПАВ – психоактивные вещества

ПИН – потребители инъекционных наркотиков

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита 
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Практика изготовления и употребления суррогатных 
опиатов, приготовленных из зерен пищевого мака

А. Александров, нарколог

Введение

В последние два года многие белорусские потребители инъекционных 
наркотиков опиоидной группы перешли на другой тип наркотиков —
кустарные опиаты из маковых зерен («семки»). Они отличаются большим 
содержанием побочных токсических ингредиентов, а их употребление часто 
сопровождается рискованным инъекционным поведением: использованием 
общих шприцев (в частности, при разделении наркотика из одного шприца 
на несколько — по числу потребителей и т.д.)

Отсутствие посадок мака, затруднение трафика маковой соломки, 
героина и метадона делает «семки» одним из самых доступных и 
распространенных опиатных продуктов, поэтому материалы по снижению 
вреда и профилактике последствий их употребления будут востребованы 
ПИН.

История «семок»

Первые упоминания об изготовлении и употреблении суррогатных 
опиатов из маковых зерен в Беларуси относят к весне 2005 года. 
Первоначальным местом распространения был город Минск, где простой 
и легальный доступ к дешевому пищевому маковому зерну склонил ПИН к 
отказу от уже редкого к тому времени нелегального метадона.

Распространение данного вида потребления напоминало «снежный ком» 
– информация о процедуре изготовления и пробы «продукта» передавалась 
от ПИН к ПИН, достигнув летом областных, а к осени и районных центров 
Беларуси. Первые пациенты наркологической службы, сообщавшие об 
употреблении этого продукта, отмечали дешевизну, доступность, легальность 
зерна мака, как положительные («нет проблем, чтобы вмазаться», «почти 
как заместительная терапия», «не надо с барыгами связываться» и т.д.), так 
и отрицательные («семки» всегда доступны – с них нет смысла «слезать», 
трясет сильно, вены сильно «палит» и т.д.) его характеристики. Тем не менее 
на данный момент более 90% пациентов, находящихся на стационарном 
лечении опиоидной зависимости в отделениях для лечения наркоманий 
Минского городского клинического наркодиспансера и Республиканской 
клинической психиатрической больницы, употребляют именно этот 
суррогатный наркотик. В регионах наблюдается похожая картина, но 
поскольку другие специализированные отделения для лечения наркоманий 
в Беларуси отсутствуют, то можно привести данные только по амбулаторным 
пациентам областных наркодиспансеров.

blok_sverka_KV_.indd   99blok_sverka_KV_.indd   99 17.03.2008   21:35:1617.03.2008   21:35:16



100

А. Александров

Как и следовало ожидать, наибольший процент потребителей, 
сообщавших об актуальном употреблении опиатов из зерен мака, был 
в Гомельской (в том числе и в г. Светлогорске) и Минской областях; 
меньшая доля – в Гродненской и Брестской; единичные сообщения были 
из Витебской и Могилевской, где по-прежнему достаточно доступны 
героин и нелегальный метадон.

Кроме того, из 7 пациентов, получающих заместительную терапию 
метадоном в Гомельском наркодиспансере, 5 сообщили об употреблении 
«ширки из семок» за прошедший месяц.

Согласно данным литературы по химико-токсикологическому анализу 
наркотических средств, основными алкалоидами, содержащимися 
в ацетилированном опии, получаемом из зерен мака, кроме морфина, 
являются опиоидные алкалоиды кодеин и ацетилкодеин, а также папаверин 
и продукты распада тебаина. Именно наличие в анализах мочи тебаина 
подтверждает пищевой характер приема семян мака, так как в процессе 
термической обработки при экстрагировании из зерен тебаин разрушается 
и в моче не обнаруживается.

Содержание морфина в маковых зернах составляет от 20 до 200 мкг/г, а 
кодеина – от 2 до 80 мкг/г. 

По данным о продажах маковых зерен в Беларуси, озвученным в 
октябре 2007 года на пресс-конференции начальником Управления по 
противодействию незаконному обороту наркотиков и преступлениям в сфере 
нравов Главного управления криминальной милиции МВД Республики 
Беларусь, их рост за последние два года составил более 200%: от 420 тонн 
в 2004 году до 650 тонн в 2005-м и 890 – в 2006 году. Причем уже в 2005 
году более половины макового зерна не использовалось в кондитерской 
промышленности, а шло наркопотребителям. Даже включение в мае 
2007 года экстракционного опия, получаемого из семян растения рода 
Papaver путем извлечения наркотически активных алкалоидов опия 
водой или органическими растворителями, в Республиканский перечень 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров не смогло 
коренным образом изменить ситуацию.

Согласно персональному сообщению одного из руководителей 
Управления по противодействию незаконному обороту наркотиков и 
преступлениям в сфере нравов Главного управления криминальной милиции 
МВД Беларуси данное подразделение изучает возможности решения этой 
проблемы. Так, в 2007 году проводилась проверка информации о том, что 
к маковым зернам для повышения «наркотической ценности» и ухода от 
наказания производители и продавцы добавляют измельченную маковую 
соломку. Но проверкой не было выявлено ни одного случая данной 
практики. Все действующие алкалоиды опия так или иначе выделялись 
из зерен мака. Кроме того, криминалистами производилось изучение 
различных сортов маковых зерен в зависимости от видов мака и стран-
производителей на предмет содержания в них активных алкалоидов опия. 
Было установлено, что наибольшее содержание опиатов обнаруживается 
в зернах масличного (голубого) мака — до 0,5% морфина; среди стран 
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– в маке индийского, турецкого и румынского производства. Белорусские 
правоохранительные органы предложили ограничить реализацию маковых 
зерен на открытых рынках и в неспециализированных магазинах.

Эффекты

При введении «ширки из семок» в сравнении с «ширкой из соломки» 
потребители отмечают большую выраженность неприятных эффектов. 
Во-первых, это очень сильный зуд по всему телу («колики, ежики»), 
развивающийся непосредственно после введения и длящийся до 5 
минут. Очевидно, в его основе лежит высвобождение гистамина под 
действием опиатов, а также ингредиентов этого продукта. Для преодоления 
неприятных ощущений практически все потребители добавляют в 
раствор антигистаминные препараты – чаще димедрол, реже фенкарол. 
Комбинация с антигистаминами, во-первых, повышает угнетение 
нервной системы, а во-вторых, ведет к токсикоманической зависимости 
от димедрола – «димедроловые головы». Возможно также массивное 
раздражение стенок сосудов компонентами «ширки». Вторым неприятным 
действием является быстрое «пропадание вен» (склероз периферических 
вен) и необходимость в «открытии паха» (введение опиатов в вены паховой 
области), что сопровождается повышенным риском травматизма артерий и 
нервов, образованием тромбов, которые затем могут попасть с кровотоком 
в легкие и мозг. В-третьих, это достаточно умеренный по силе эффект 
(«приход»), по сравнению с «соломкой» – более медленное и затяжное 
появление эффекта («разгон короткий» и «слабо идет в тягу»), что может 
вызывать желание повторного приема наркотиков («догнаться») и повышает 
риск передозировок. И, наконец, это длительность действия наркотика 
– в большинстве случаев она не превышает 10–14 часов, что требует более 
частых (2 раза) инъекций.

ПИН сообщают о некоторых различиях в «ширке», изготовленной из 
разных сортов маковых зерен: «французские и турецкие – самые лучшие»; 
«те, что горчат, – лучше, ширка держит до 14 часов, а плохие надо колоть 2 
раза в сутки». Экономическим преимуществом зерен является низкая цена: 
для начинающих потребителей на одну дозу для 3–4 человек достаточно 1 
кг, для «стажных» – 1 кг для 2 человек. Стоимость одного килограмма на 
рынках Минска составляет 35–40 тыс. белорусских рублей, а в регионах – до 
50 тыс. ($1 = 2150 белорусских рублей). Таким образом, суточные расходы 
на наркотик могут составлять от $10 до $15 на человека, что значительно 
меньше, чем в случае применения маковой соломки (до $20), метадона (до 
$50) или героина ($20–$40). 

Характеристики вреда

Несмотря на некоторые различия в приготовлении «ширки из семок» 
(в ингредиентах, последовательности действий и процедур), основными 
прекурсорами являются аммиачный спирт (спиртовой раствор нашатырного 
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спирта) или пищевая сода (гидрокарбонат натрия), столовый уксус (7-
процентный водный раствор), растворитель, димедрол.

Суррогатные опиоиды несут потребителям дополнительные риски, 
связанные как с продуктами приготовления, так и с особенностями 
инъекционного введения этих средств. Из всех компонентов наиболее 
токсичными являются щелочи и кислоты (аммиак, натрия гидрокарбонат, 
уксусная кислота), которые в непрореагированном виде могут содержаться 
в готовом растворе.

Токсическое действие непрореагированных компонентов можно 
разделить на краткосрочное и долгосрочное. К краткосрочным 
последствиям относятся непосредственное действие щелочных (аммиак, 
натрия гидрокарбонат) или кислотных (уксусная кислота) продуктов на 
кровеносную систему, что проявляется в виде флебитов (воспаление вен), 
тромбозов (образование сгустков крови – тромбов), кровоизлияний (из-
за уксусной кислоты) и риска развития токсической кардиомиопатии 
(поражение сердечной мышцы). К долгосрочным последствиям относят 
риск развития токсических гепатита и нефрита (воспаления печени и 
почек), активизацию хронических вирусных гепатитов В и С, утяжеления 
проявлений ВИЧ-инфекции и риск развития взаимодействий с 
антиретровирусными препаратами.

Следующими химически активными компонентами «ширки из 
мака» являются экстрагированные из зерен различные органические 
соединения (другие алкалоиды, органические кислоты — меконовая, 
высокомолекулярные жировые, белки, липиды и углеводы, эфиры, 
масла и т.п.), с возможным повреждающим сосудистую стенку, печень и 
почки действием. Дополнительные риски создает комбинация опиатов 
с антигистаминными препаратами (димедролом), повышая риск 
передозировок и усиления угнетения ЦНС.

С другой стороны, согласно сообщению заведующего токсикологическим 
отделением Минской больницы скорой помощи, за все время значительного 
распространения употребления ацетилированного опия из маковых зерен 
(с 2005 года) случаев передозировок, причиной которых можно было бы 
посчитать употребление «семок» (по сообщениям пациентов и результатам 
токсикологических анализов), не наблюдалось. Это может объясняться тем, 
что основной действующий компонент такой «ширки» – кодеин – обладает 
меньшей способностью угнетать дыхание потребителя.

 Наконец, особенности приготовления препарата (на несколько человек) 
повышают риск передачи парентеральных инфекций – гепатитов и ВИЧ 
внутри группы потребителей. Все это делает стратегии по снижению вреда 
от употребления данных суррогатных опиоидов необходимым компонентом 
программ, ориентированных на ПИН в Беларуси.

А. Александров
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Психостимуляторы кустарного изготовления 
на основе аптечных препаратов, содержащих 
фенилпропаноламин (типа Эффект, Колдакт, Фервекс). 
Картина употребления и характеристика вреда

А. Волик, врач-координатор программы снижения вреда

БФ «Общественное здоровье», Полтава, Украина

В Беларуси и Украине основную массу состоящих на учете больных 
наркотической зависимостью представляют лица с опиоидной 
зависимостью. Однако в настоящее время отмечается рост удельного веса 
людей с зависимостью от кустарно изготовленных психостимуляторов. 
Эфедроновая, первитиновая наркомания и эфедриновая токсикомания 
довольно хорошо изучены и описаны в научной литературе [1, 4, 7, 
8]. Исходными для кустарного изготовления эфедрона и первитина 
являются лекарственные средства, содержащие эфедрин, псевдоэфедрин и 
норэфедрин [2]. Синтезируемые психоактивные вещества – метамфетамин 
(«винт», первитин) и меткатинон (эфедрон, «джеф») получают путем 
сложной технологии с использованием красного фосфора, йода и других 
прекурсоров [10]. Доступность препаратов, содержащих эфедрин, 
псевдоэфедрин и норэфедрин, ограниченна, так как они относятся 
к рецептурным аптечным препаратам1. Однако в свободной продаже 
имеются другие препараты – Эффект, Колдакт, Фервекс и т.п., которые 
содержат фенилпропаноламина гидрохлорид. Из этих препаратов путем 
реакции окисления перманганатом калия синтезируется катинон – 
психоактивное вещество, производное фенилпропаноламина, обладающее 
кратковременным психостимулирующим эффектом [10].

Катинон по своему химическому составу и фармакологическим 
свойствам близок к эфедрину. Именно поэтому среди лиц, 
злоупотребляющих психостимуляторами, получила распространение 
рецептура кустарного изготовления катинона из препаратов Эффект, 
Колдакт и др. Данная рецептура во многом сходна с изготовлением 
эфедрона из препаратов, содержащих эфедрин. Доступность исходного 
фармсредства и его дешевизна, а также простота изготовления стали 
причиной широкого распространения психостимулятора, получаемого из 
аптечных препаратов, содержащих фенилпропаноламин. Этот наркотик 
готовится с применением перманганата калия – основного прекурсора 
в приготовлении данного класса веществ. Процедура взбалтывания 
промежуточного раствора в процессе приготовления продукта дала 
1 В аптечной сети препараты, содержащие эфедрин, должны отпускаться по рецептам, хотя в беседах 

с потребителями данных наркотиков выясняется, что далеко не все аптеки соблюдают это правило. 

В Украине даже появилось понятие «наркоаптека», указывающее на то, что там можно без рецептов 

приобрести эфедринсодержащие препараты, трамадол и прекурсоры (перманганат калия и другие). 

(Прим. автора.)
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ему расхожее в среде потребителей наркотиков название – «болтушка» 
(«болдафен», «мулька»). 

Потребители кустарных стимуляторов – это преимущественно 
молодежь в возрасте 15–25 лет, обычно уже имеющая опыт употребления 
других наркотиков (чаще всего — конопли, опиатов). Эту группу 
характеризуют делинквентность, асоциальность, низкое социальное 
положение их родителей, беспризорность (если речь идет о подростках) [1]. 
Таким образом, «болтушку» можно отнести к так называемым «уличным» 
наркотикам. Ее употребление характерно для подростков и молодежи, 
которые ведут хаотичный образ жизни, не вовлечены в социально 
приемлемые формы проведения досуга, не получают надлежащей 
родительской опеки, ориентируются на криминальный, маргинальный 
образ жизни («отщепенцы», «дети улицы»). Однако полевое наблюдение 
и некоторые литературные источники [5] указывают на наличие среди 
потребителей кустарных амфетаминов некоторого процента студентов 
и так называемой творческой молодежи, которые используют данные 
наркотики как стимуляторы на вечеринках (рекреационный наркотик для 
малообеспеченной студенческой молодежи) и для достижения креативного 
эффекта – стимулятор творчества рок-музыкантов, нетрадиционных 
художников. 

Побудительными мотивами к началу употребления психостимулятора в 
основном бывают: любопытство, подражание, скука, что характерно и для 
злоупотребления иными формами психоактивных веществ. Некоторые 
подростки принимают кустарные психостимуляторы с целью уклонения 
от службы в армии. 

Употребляемое  вещество  обладает  целым  спектром  вредных 
воздействий на организм человека, в первую очередь на центральную 
и периферическую  нервную систему. Сталкиваясь с вредными 
последствиями употребления «болтушки», многие потребители отмечают, 
что не имели представления об опасности психостимулятора, получаемого 
из препаратов Эффект или Колдакт. В частности, они полагали, что 
данный психоактивный препарат не вызывает привыкания и зависимости, 
так как данного класса наркотики позиционируются в молодежной среде 
как «легкие» («не то, что «ширка») [1, 11].

 Согласно описаниям потребителей, наркотическое опьянение, 
вызываемое психостимулятором, получаемым из препаратов, содержащих 
фенилпропаноламин, наступает сразу после его внутривенного 
введения. Клиническая картина наркотического опьянения в целом 
сходна с эфедроновой. Тем не менее часть потребителей отмечает 
большую продолжительность наркотического опьянения по сравнению 
с опьянением, вызываемым эфедроном [1, 5]. Хотя, по некоторым 
литературным данным, продолжительность психостимулирующего 
эффекта дольше именно у эфедронсодержащих растворов [10].

Сразу после введения психостимулятора появляется ощущение 
«удара в голову», «прилива крови к голове» (так называемые «приход», 
«волна», «салют»). «В голове словно что-то взрывается, цветные искры 
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во все стороны... по телу мурашки бегут и тепло разливается, весь как 
электрический становишься, потом такой прилив энергии, и прёт так 
где-то часа два сильно…» (М., стаж употребления «болтушки» 3 месяца). 
Часто потребители отмечают ощущение озноба, покалывание в руках 
и ногах, чувство ползания мурашек, говорят, что «волосы встают 
дыбом». Почти сразу после применения данного вещества появляется 
учащенное сердцебиение. В большинстве случаев настроение после 
введения психостимулятора приподнятое, активность повышенная, 
ускоряется течение мыслей, появляется жажда деятельности, ощущение 
прилива сил, чувство превосходства над окружающими. После первых 
приемов наркотика наркотическое опьянение длится 6–8 часов, затем 
сокращается до 1–2 часов и менее. Со слов потребителей известно, что 
поначалу кратность введения обычно не превышает 2–3 раз в сутки, 
а затем возрастает до 6–8 раз. В отдельных случаях среднесуточное 
количество инъекций психостимулятора может быть значительно выше. 
Так, например, один пациент сообщил о том, что вводил указанное 
психоактивное вещество до 15 раз на протяжении суток: «Раньше пёрло 
долго, по 2–3 часа верняк, хватало двух-трех вмазок в день по 3–4 куба, 
потом дошел до того, что по 15 раз в день ширялся по десять кубов…» (Л., 
стаж употребления «болтушки» на основе аптечных препаратов Зестра, 
Эффект, Колдакт – 1 год, марганцовокислая энцефалопатия, парез 
нижних конечностей). 

Хотя точную суточную дозу психостимулятора, получаемого из 
препаратов типа Эффект, по анамнестическим данным установить 
сложно, следует отметить, что она существенно больше, чем суточная 
доза наркотиков, получаемых из препаратов, содержащих эфедрин. 
Скорость формирования психической зависимости при злоупотреблении 
психостимулятором, получаемым из препаратов типа Эффект, значительно 
выше, чем при злоупотреблении эфедроном. Об этом, в частности, 
свидетельствует то, что первый своеобразный «запой» развивается уже 
через месяц после начала.

Абстинентный синдром после начала приема психостимулятора, 
получаемого из препаратов типа Эффект, проявляется астено-депрессивной 
симптоматикой. Его развитие у большинства наркозависимых происходит 
в несколько сменяющих друг друга фаз. В первые часы прекращения 
приема наркотика состояние больных можно характеризовать как 
гиперстеническую форму астенического синдрома [8], которая 
характеризуется раздражительностью, вспыльчивостью, грубостью, 
негативизмом, иногда истероформными реакциями, компульсивным 
влечением к наркотику, двигательным беспокойством. Затем эти 
проявления сменяются гипостенической формой астенического синдрома. 
В этой фазе для больных характерны: сонливость, чувство усталости, 
недомогания, депрессия, плаксивость. Их жизнь в это время представляется 
им бессмысленной и ненужной. После госпитализации в стационар 
указанная симптоматика проходит через 2–5 дней (в зависимости от 
продолжительности периода систематического употребления наркотиков 
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до включения в программу детоксикации). Пациенты вновь становятся 
раздражительными, конфликтными, стремятся уйти из стационара, 
заявляя о своем «полном выздоровлении», отказываясь от лечения [1, 5].

При внешнем осмотре по ходу поверхностных вен отмечаются 
многочисленные, преимущественно свежие следы от внутривенных 
инъекций. Вены буквально испещрены множеством точечных следов, 
так как суточная частота внутривенных введений очень велика. Она 
значительно выше, чем, например, при опийной наркомании.

Для лиц, употребляющих психостимулятор, получаемый из препаратов 
типа Эффект, характерна грубая, быстро формирующаяся (в течение 
нескольких недель или месяцев) неврологическая симптоматика. 
Пациенты жалуются на резкое замедление речи, вплоть до полной 
афазии, замедление произвольных движений, общую слабость. Особо 
отмечают слабость в нижних конечностях, скованность, насильственные 
движения (дрожание конечностей, подергивания мышц, спазмы лицевой 
мускулатуры, судорожные сведения кистей, стоп, генерализованные 
гиперкинезы), шаткость походки, нарушение координации движений, 
затруднения при самообслуживании (умеренные или выраженные).

Характерно, что основной причиной отказа от дальнейшего 
употребления психотропного вещества в тех случаях, когда такой отказ 
имел место, было развитие грубых неврологических нарушений [1, 5].

Волошина Н. П. и Тайцлин В. И. (2000) сообщают о наблюдении 
за 10 пациентами с фенилпропаноламиновой зависимостью со сроком 
употребления кустарных инъекционных стимуляторов не меньше трех 
месяцев. При неврологическом обследовании у больных, употреблявших 
состав, приготовляемый из препаратов типа «Эффект», отмечены 
следующие симптомы: гипомимия (у 100%), общая брадикинезия (у 
80%), диффузное снижение мышечной силы (у 100%), гипертонус мышц 
по пластическому типу (у 80%), оживление сухожильных рефлексов и 
их асимметрия (у 60%), патологические пирамидные симптомы (у 60%), 
атаксия (у 100%), координаторные нарушения (у 100%), дизартрия и 
другие нарушения речи (у 80%), вегетативные нарушения – сальность 
кожи, гипергидроз, трофические нарушения, гиперсаливация (у 80%), 
тремор конечностей (у 60%), гиперкинезы типа хореи, гемибаллизма (у 
20%), лицевой пара- и гемиспазм (у 20%) [1].

У обследованных пациентов имели место ригидно-брадикинетико-
дрожательный синдром (паркинсонизм) – у 80%, синдром хореи 
(гипотонико-гиперкинетический) – у 20%, симптомы пирамидных 
нарушений – у 80%, обусловленные токсической энцефалопатией 
вследствие употребления психостимуляторов, в кустарно изготовленных 
из препаратов типа Эффект [1].

Как уже отмечалось выше, основной компонент средств Эффект, 
Колдакт, Колдрекс, Фервекс и других – фенилпропаноламин, весьма 
близок по структуре и свойствам к эфедрину, при передозировке 
которого отмечаются нервное возбуждение, бессонница, расстройства 
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кровообращения, дрожание конечностей и другие токсические явления 
[5]. В нейрохимическом механизме действия препаратов этой группы 
существенную роль играет их способность вызывать высвобождение 
из нервных окончаний норадреналина и дофамина и таким образом 
оказывать стимулирующий эффект на психику. 

При длительном бесконтрольном применении высоких доз 
данных веществ, отличающихся большой стойкостью и способностью 
к кумуляции, происходит истощение структур нервной системы, 
генерирующих дофамин и норадреналин, вследствие чего потребитель 
психостимуляторов ощущает бессилие, депрессию, общее истощение. 
Помимо нарушения общего состояния, нередки также последствия в виде 
экстрапирамидных нарушений – нарушение координации движений, 
несогласованность движений конечностей, парезы, параличи, нарушения 
речи, памяти, интеллекта.

Разнообразие наблюдающихся неврологических расстройств позволяет 
предположить, что своим происхождением они обязаны не только 
собственно психоактивной субстанции – продукту трансформации 
фенилпропаноламина, но и иным токсическим веществам, используемым в 
процессе кустарного изготовления психостимулятора (перманганат калия, 
пищевой уксус и др.). Кустарные условия не могут обеспечить стабильность 
состава и чистоту готового раствора, поэтому соотношение упомянутых 
ингредиентов в конечном продукте может широко варьироваться, что, в 
свою очередь, предопределяет течение и степень тяжести наблюдаемой 
клинической картины: от проходящих расстройств координации и речи 
до тяжелой и необратимой марганцовокислой энцефалопатии с парезами 
или параличами.

По данным научной литературы, хронические интоксикации 
наркотиками наиболее часто бывают ассоциированы с функциональным 
системным истощением. Для всех форм наркоманий характерны 
соматическая ослабленность, трофические нарушения, раннее 
увядание, преждевременное старение. Но в последнее время в связи 
с распространенностью психостимуляторов кустарного приготовления 
на основе препаратов, содержащих фенилпропаноламин, в Беларуси, 
Украине, России стали все чаще отмечаться выраженные неврологические 
нарушения у потребителей наркотиков [10]. Именно применение 
перманганата калия как прекурсора и наличие его солей в готовом растворе 
являются основной причиной этих неврологических расстройств. 

Катинон, меткатинон, псевдометкатинон токсическими свойствами 
принципиально не отличаются. Побочные эффекты кустарных 
психостимуляторов специалисты связывают с наличием токсических 
примесей в конечном приготовленном растворе (соединения марганца, 
другие токсические продукты, образующиеся из веществ, содержащихся в 
композитном препарате) [1, 11].

Соли марганца оказывают прямое токсическое воздействие 
на центральную нервную систему потребителей инъекционных 
психостимуляторов. Один из основных компонентов для кустарного 
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изготовления этих наркотиков – перманганат калия – возможно, не 
полностью удаляется из конечного продукта. Таким образом, в кровь 
попадает сложная смесь веществ, содержащая, в частности, соединения 
марганца, которые относятся к агрессивным нейротропным ядам 
хронического действия. Установлено, что марганец способен вызвать 
специфические клинические проявления в виде так называемого 
марганцового паркинсонизма [3], марганцовокислой энцефалопатии [1, 
11].

ПИН, употребляющие психостимуляторы кустарного изготовления, 
получаемые из препаратов типа Эффект, подвергаются большему 
риску возникновения медицинских осложнений, чем ПИН, которые 
используют «традиционный» эфедрон («джеф») и первитин («винт»). Этот 
риск проявляется в быстром формировании синдрома зависимости и 
скором развитии многочисленных тяжелых неврологических расстройств, 
преимущественно экстрапирамидного характера. Приготовление и 
употребление кустарных психостимуляторов зачастую происходят в 
антисанитарных условиях, с использованием общей посуды («фуриков»), 
общих шприцев и игл, что приводит к высокому риску инфицирования 
ВИЧ и вирусами гепатитов В и С [12].

Ситуация, сложившаяся в результате распространения 
злоупотребления психостимуляторами, указывает, с одной стороны, 
на необходимость принятия мер, направленных на упорядочение и 
ограничение оборота препаратов типа Эффект, а с другой – побуждает 
в ближайшее время приступить к активной разработке и внедрению 
адекватных способов снижения вреда от употребления инъекционных 
кустарных стимуляторов.
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А. Волик, врач-координатор программы снижения вреда

БФ «Общественное здоровье», Полтава, Украина

Природа примесей: прекурсоры, «усилители», «бодяга»

Примеси в кустарно приготовленных инъекционных наркотиках – опи-
атах («ширка», «ханка») и амфетаминах («винт», «джеф», «болтушка») – это 
химические соединения, которые образуются в результате применения 
различных промежуточных веществ в процессе изготовления наркотика. 
Природу примесей определяют вещества, которые используются в качестве 
прекурсоров (для приготовления наркотического раствора), «усилителей» 
(для усиления наркотического эффекта) или в виде «бодяги» («бодяжные» 
наркотики, т.е. разбавленные, «разбодяженные» какими-либо веществами с 
целью обманной наживы при продаже или для ослабления действия) [7]. 

Прекурсор – химический препарат, исходный компонент или участник 
промежуточных реакций при синтезе какого-либо вещества. Чаще всего 
данный термин применяется для обозначения веществ, так или иначе свя-
занных с производством наркотических, сильнодействующих или взрыв-
чатых веществ [1]. Основными прекурсорами для приготовления «ширки» 
являются ангидрид уксусной кислоты и ацетонсодержащие растворители 
[2], для приготовления «винта» (первитина) – исходный аптечный препа-
рат (Солутан, Трайфед, Теофедрин и другие эфедринсодержащие аптечные 
препараты), неэтилированный бензин, кристаллический йод, красный 
фосфор, едкий натр, пищевая сода [4, 5]. «Джеф» («мулька», «болтушка») 
готовится с применением уксуса и перманганата калия (марганцовка) [3]. 
Прекурсоры могут заменяться аналогами. Так, за неимением ацетонсодер-
жащих растворителей (отдается предпочтение промышленным растворите-
лям № 646, 647) потребители «ширки» могут использовать соляную кислоту, 
аммиак, этиловый спирт, даже одеколон [4], а при изготовлении «винта» 
вместо неэтилированного бензина – петролейный эфир [5]. 

«Усилители» – вещества, добавляемые в готовый раствор наркотика 
с целью усиления и продления действия. Для «ширки» таким веществом 
традиционно является Димедрол, реже, но предпочтительнее – Сибазон 
(Реланиум). «Винт» и «джеф» обычно употребляются без «усилителей», но 
существуют смеси, такие как «варшава» («винт» и «ширка» в одном шпри-
це), которые вызывают так называемый убойный приход и могут исполь-
зоваться потребителями наркотиков с суицидальной целью [6].  

«Бодяга» (сленг) – добавки в готовом наркотике1. Происходит от слен-
гового глагола «бодяжить» («бадяжить») – разбавлять наркотики чем-

1 Сленговое «бодяга» также может употребляться в значении «кустарно приготовленный наркотик». 

Глагол «бодяжить» может употребляться в значении «готовить наркотик» [6]. 
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либо для повышения стоимости за счет увеличения объема (чаще) или 
для снижения крепости приготовляемой субстанции (реже). «Бодяжный» 
(«бадяжный», «разбодяженный») наркотик – некачественный продукт, 
где посторонних добавок много, а искомого вещества мало. Прием таких 
наркотиков чреват серьезными осложнениями для потребителя, так как 
добавки часто вредны и опасны для здоровья. Наиболее распространен-
ными добавками в «ширку» являются вода, чай, кофе, моча, йод [7]. В 
проекте снижения вреда БФ «Общественное здоровье» (Полтава) в 2001 
году был зафиксирован случай смерти потребителя инъекционных нар-
котиков (ПИН) – участника программы обмена шприцев, причиной 
которой стала покупка и введение в вену 5-процентного раствора йода под 
видом раствора «ширки» [4].  

Примеси в кустарных инъекционных опиатах («ширка»): бытовые раство-
рители, уксусный ангидрид, димедрол и другие. Характеристика действия и 
вредных последствий

«Ширка» (крим. сленг) – экстракт маковой соломки, который полу-
чают путем ее измельчения и выделения (экстракции) из нее наркоти-
чески активных алкалоидов с помощью органических растворителей [8]. 
Препарат имеет жаргонные названия-синонимы: ханка, черняшка, черная, 
компот, химия (маковая соломка, обработанная нашатырным спиртом и 
ацетоном, после выпаривания вводимая внутривенно). Ацетилирование 
опия и получение препарата «ширка» как явление возникает в СССР 
в начале 80-х годов ХХ века в связи с введением строгих мер контроля 
за расходованием всех аптечных препаратов [9]. До этого потребители 
опийных наркотиков Европейской части СССР использовали аптечные 
опиаты (опий в порошке, морфина гидрохлорид), водный отвар маковой 
соломки (кокнар, кукнар, варенье) или употребляли мак всухую. В Средней 
Азии было больше распространено курение опиума и пероральное упот-
ребление терьяка. Терьяк – высохший на воздухе млечный сок, выделяю-
щийся из надрезов, нанесенных на незрелые коробочки мака. 

По своим наркотическим свойствам «ширка» относится к депрессан-
там (подавляет нервно-психическое возбуждение). Внутривенное вве-
дение ее вызывает «приход» (резкую реакцию организма на попадание 
наркотика в мозг в виде «нахлынувшей волны», «удара», «бегания мура-
шек»). Дальнейшее действие, именуемое на сленге наркопотребителей 
«тягой», включает в себя эйфорию, общую расслабленность, благодушие 
и безмятежность. Основные физические эффекты: расслабление мышц, 
анальгезия. Основной диагностический признак: резкое сужение зрач-
ков [2]. 

В процессе приготовления «ширки» используются химические инг-
редиенты, состав которых предопределяет примесный фон готового 
раствора и вреда, наносимого здоровью. Для оценки вреда, который 
оказывают примеси в «ширке» на организм наркопотребителя, важно 
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представлять себе назначение и роль основных химических ингредиен-
тов, применяемых в процессе приготовления этого наркотика.

Бытовые ацетонсодержащие растворители (№ 646, 647) или ацетон 
используются для растворения измельченной маковой соломки с целью 
обеспечения выхода алкалоидов опия из исходного сырья. Для дости-
жения этой цели также могут применяться аммиак, спирт, одеколон. При 
использовании растворителей основным вредным фактором воздействия 
на организм человека являются их испарения, приобретающие особую 
токсичность при нагревании. Горячие пары растворителя оказывают 
токсическое воздействие на центральную нервную систему как самого 
потребителя («варщика»), так и окружающих. Опыт реализации програм-
мы снижения вреда на базе БФ «Общественное здоровье» (г. Полтава, 
Украина) говорит о том, что более половины всех жалоб и заявлений 
соседей с требованием закрыть «наркоманский притон» связаны с непри-
ятным и резким запахом, который распространяется по дому (двору) и 
соседним квартирам. Этот запах является смесью паров ацетонсодержа-
щего растворителя и аммиака и причиняет немалый дискомфорт окружа-
ющим, загрязняя среду в пределах микроклиматической зоны совместно-
го проживания людей. 

Уксусный ангидрид – обязательный и незаменимый прекурсор для 
приготовления «ширки». Он необходим для проведения реакции ацетили-
рования опия – ключевой реакции в приготовлении опийного раствора. 
После добавления уксусного ангидрида полученный раствор называется 
«ширкой». Этот прекурсор обладает флебопатогенным действием, и, чем 
выше его концентрация в готовом растворе, тем выше риск развития фле-
бита.

Димедрол («демик») – антигистаминный препарат, который добав-
ляется в «ширку» с целью очистки раствора и усиления его наркоти-
ческих свойств. Сами ПИН считают, что с этой целью лучше и менее 
вредно добавлять раствор Сибазона (Реланиума, Седуксена, Валиума, 
Диазепама), так как именно нерастворимые частицы таблеток Димедрола 
становятся причиной тромбофлебита с развитием последующих осложне-
ний [4, 10]. 

Готовый раствор, по субъективным критериям ПИН, должен иметь 
темно-коричневый («коньячный») цвет, что говорит о хорошем качестве 
и относительной чистоте продукта. Однако хромато-масс-спектромет-
рический анализ «ширки» свидетельствует о высоком примесном фоне 
готового раствора, варьирующем от 8 до 20% [2].

Основным алкалоидом «ширки» является ацетилкодеин. Из неалка-
лоидов в «ширке» присутствуют: компонент опия меконин, образовы-
вающийся при восстановительном разложении наркотина, продукты 
неполного ацетилирования – 3-моно-ацетилморфин, 6-моноацетил-
морфин, продукты гидролиза и добавки (хинин, стрихнин, кофеин, 
сахар) и др. В связи с высоким примесным фоном в зарубежной тер-
минологии «ширку» называют «грязным героином» (crud heroin) [2, 20]. 
В среде ПИН, равно как и в среде экспертов, «ширка» также считается 
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грязным наркотиком, основным последствием употребления которого 
является развитие флебита, тромбофлебита и посттромбофлебитическо-
го синдрома2. Частично проблему примесей потребители инъекционных 
наркотиков пытаются решить путем фильтрования готового раствора 
через «метлу» – ватный тампон, намотанный на конец иглы диаметром 
0,8 мм (на сленге потребителей наркотиков – «выборка»). 

«При работе с потребителями инъекционных наркотиков на полевых 
пунктах доверия обращает на себя внимание тот факт, что подавляющее 
большинство ПИН в той или иной степени страдают ПТФС – посттром-
бофлебитическим синдромом. Сами они считают, что тромбозы, а также 
связанные с тромбозами трофические язвы, которые многие ПИН ошибочно 
называют «абсцессами», – это главный вред, причиняемый им «ширкой» (А. 
Л. Боркунов, ангиохирург, врач-консультант БФ «Анти-СПИД», Полтава) 
[11].

Таким образом, готовая «ширка» представляет собой нестерильный 
биоагрессивный раствор, который, несмотря на процеживание через 
ватный фильтр и «очистку» Димедролом, содержит в себе «следы» уксус-
ного ангидрида и растворителя и оказывает, помимо наркотического, 
сильное токсическое действие, в первую очередь – на стенки вен [7, 11]. 
Тот факт, что ПИН, добавляющие в «ширку» вместо Димедрола Сибазон 
(Реланиум), страдают тромбофлебитом реже и в значительно меньшей 
степени, чем «димедрольные» ПИН, говорит о том, что важную патоге-
нетическую роль в возникновении тромбофлебита играют нерастворимые 
частицы таблетированного Димедрола [4]. 

Степень относительной «чистоты» «ширки» зависит от целей при-
готовления раствора, что характерно отражено в следующем интервью: 
«Когда я готовлю для себя, я, конечно, потрачу часа два и больше и хорошо 
отобью раствор, демика там будет мало, кодеина много – переть будет 
долго и сильно. А на продажу, конечно, буду экономить, это ж мои деньги… В 
"ширке" на продажу демика будет много, могу и каплю ангидрида добавить 
на 10 миллилитров "ширки" – приход будет сильным, просто такая "ширка" 
грязнее и держит 1,5–2 часа, а для себя я сделаю такую, что 6–8 часов будет 
держать плотно…» (Р., «варщик-барыга», стаж употребления «ширки» 20 
лет, участник программы снижения вреда, БФ «Общественное здоровье»). 
На вопрос о вредных последствиях димедрола и уксусного ангидрида 
данный интервьюер ответил: «Ну, вредно, конечно, у меня самого ноги пух-
лые, думаете, отчего… Вся грязь же там (показывает на стопы) оседает. 
Закупорка вен. Если демик заменять на сибазон, такого не будет. От боль-
шого количества димедрола в "ширке" – тромбоз. От ангидрида – флебит. 
Вены горят, закрываются…»

Некоторые потребители с целью получения относительно чистой «ширки» 
используют вместо растворителя 25-процентный раствор соляной кислоты. 

2 Посттромбофлебитический синдром (ПТФС) – состояние после перенесенного тромбофлебита, 

проявляющееся в расширении и уплотнении стенок вен, появлении стойких отеков, гиперпигментации 

и уплотнении кожи пораженной конечности, изъязвлений (трофических язв). По данным разных 

авторов, в странах бывшего СССР ПТФС страдают от 40 до 80 % ПИН [7].
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Такая «ширка» считается более приближенной к героину, однако у ПИН она 
менее популярна, так как дает невыраженный слабый «приход» [4]. 

Кроме того, есть указания на использование крови на этапе «отби-
ва ширки» [13], однако ПИН говорят, что данная практика является 
исключительной редкостью и ни один из 560 опрошенных – участников 
программы снижения вреда в г. Полтава не указал на факт использования 
крови в процессе приготовления «ширки» [4]. 

Таким образом, именно заболевания кровеносных сосудов – флебит, 
тромбофлебит и посттромбофлебитический синдром – являются основ-
ными негативными для здоровья ПИН последствиями [4, 7, 11]. Ряд 
авторов также связывают с употреблением «грязных» инъекционных нар-
котиков развитие хронического токсического гепатита [10].

Примеси в кустарных амфетаминах («винт», «джеф», «болтушка»): бен-
зин, эфир, йод, красный фосфор, перманганат калия и другие. Характеристика 
действия и вредных последствий

«Винт» (нарк. сленг) – первитин (метамфетамин), психостимулятор 
фенаминовой группы, получаемый кустарно из эфедринсодержащих 
аптечных препаратов (Солутан, Трайфед, Теофедрин, Зестра и им подоб-
ные). На сленге потребителей «винта» препарат может именоваться также 
как «белый» («белая»), «ширка» (в южных регионах Украины, в частности 
в Одесской области) [7]. Как и «ширка», «винт» относится к «уличным» 
наркотикам. Приготовление и употребление «винта» в СССР исторически 
относится к середине 80-х годов ХХ века. Распространение «винтовой» 
наркомании, как и опийной, связано с ужесточением мер контроля за 
отпуском аптечных препаратов в СССР [9]. До этого потребители психос-
тимуляторов имели доступ к аптечным препаратам психостимулирующего 
действия, а в уголовной среде было распространено потребление «джефа» 
и «мульки» – кустарных препаратов, приготовленных с применением 
уксуса и перманганата калия, оказывающих психостимулирующее дейс-
твие, однако более слабое, чем «винт» [7].

Химическая формула первитина: гидрохлорид d-1-фенил-2-метилами-
нопропана. Вводится внутривенно, а также перорально. При длительном 
употреблении вызывает выраженную психическую зависимость. Синдром 
отмены проявляется апатико-астеническим синдромом и продолжитель-
ным сном. Рецидивы употребления частые. 90% применяющих «винт» 
потребителей приобретают стойкие психические расстройства (слабоумие, 
паранойя, маниакально-депрессивный психоз, двигательные расстройства, 
паркинсонизм) [14, 16]. 

Введение «винта» вызывает ощутимый прилив энергии, эйфорию, 
«скачку идей» (fuga idearum). На физическом уровне – двигательное воз-
буждение, анорексию, исхудание (у хронических потребителей). «Винт» 
обладает выраженной периферической адреномиметической активнос-
тью (сужает периферические сосуды, повышает артериальное давление) 
и прямым адренэргическим действием на центральную нервную систему 
(ЦНС), в том числе на ретикулярную формацию и некоторые подкорко-
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вые структуры, угнетает активность моноаминоксидазы (МАО) [15]. В 
медицине первитин применялся при лечении нарколепсии, психогенных 
депрессий, алкогольных депрессивных психозов и других заболеваний, 
сопровождающихся сонливостью, вялостью, астенией. Также применялся 
для временного устранения чувства усталости, повышения физической и 
умственной работоспособности.

В рекреационных целях первитин в связи с его недоступностью син-
тезируют кустарным способом с использованием эфедринсодержащих 
аптечных препаратов. Наиболее часто в качестве основного прекурсора 
выступают: Трайфед, Терафун, Солутан, Колдакт, Зестра и другие. Есть 
данные о получении «винта» из аптечных препаратов, содержащих псев-
доэфедрин и фенилпропаноламин [16]. 

В процессе приготовления «винта» используются: бензин (или петро-
лейный эфир), соляная кислота, щелочь (NaON или KOH), красный фос-
фор, кристаллический йод [5]. Как и во время приготовления «ширки», 
процесс сопровождается резкими неприятными испарениями, оказываю-
щими токсическое действие на окружающих. Примеси красного фосфора 
в готовом растворе во многом определяют его флебопатогенное и обще-
токсическое действие.

Называть вещество, полученное в домашних условиях, чистым перви-
тином неверно, так как готовый раствор «винта» имеет высокий примес-
ный фон, варьирующий в пределах 10–60% и во многом предопределя-
ющий вред, оказываемый «винтом» на организм потребителя. В готовом 
растворе могут находиться «следы» бензина или эфира (-бензилфенэти-
ламин, -бензил-N-метил-фенэтиламин, бензилметилкетоксим, дибен-
зилкетон и др.), «следы» исходных аптечных прекурсоров (хлорэфедрин, 
фенил-2-пропанон и другие), соединения фосфора и неорганические 
вещества (цинк, йод), а также добавки (глюкоза, крахмал, кофеин, магния 
сульфат и др.) [2]. 

Наиболее частыми последствиями хронического употребления «винта» 
являются тромбоз вен, тромбофлебит и посттромбофлебитический синд-
ром, вызванные частым введением нестерильного раствора с высоким 
процентом токсичных примесей. Обращает на себя внимание характер-
ный вид хронических потребителей «винта»: на лице и кожных покровах 
заметны свежие и уже зарубцевавшиеся фурункулы – токсический фурун-
кулез, говорящий о наличии токсичных чужеродных агентов в крови 
потребителя «винта», что также связано с введением в венозную систему 
«грязного» раствора. Отличительной чертой токсического фурункулеза 
является невыраженность или полное отсутствие перифокального воспа-
ления, рубцевание по типу струпа [17].  

Гораздо более серьезные последствия для организма человека имеет 
употребление «джефа» и «болтушки» («мульки») – кустарных амфетами-
нов, приготовленных с применением перманганата калия из аптечных 
препаратов, содержащих эфедрин, псевдоэфедрин, фенилпропаноламин. 
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«Джеф» (нарк. сленг) – эфедрон, наркотик кустарного производства, 
приготовляемый из эфедринсодержащих аптечных препаратов (теофед-
рин, эфедрина гидрохлорид) [16, 18]. Препарат имеет и другие названия 
(мулька, марцифаль), характерные для лексикона лиц криминального 
круга. 

«Болтушка» (нарк. сленг) – псевдоэфедрон или катинон, приготавли-
ваемый в кустарных условиях из аптечных препаратов, содержащих псев-
доэфедрин и фенилпропаноламин (Трайфед, Колдакт, Эффект, Фервекс). 
Легкая воспроизводимость рецептуры изготовления «болтушки» из пре-
паратов от простуды привела к широкому ее распространению. Название 
препарата имеет синонимы: «мулька», «болдафен».

Основной химической реакцией в получении «джефа» и «болтушки» 
является реакция окисления перманганатом калия в кислой среде эфед-
рина, псевдоэфедрина, норэфедрина. 

№ Прекурсор
Используемый 

препарат, содержащий 
прекурсор

Синтезируемое 
психоактивное 

вещество

1 Эфедрин

Эфедрина 
гидрохлорид, 
теофедрин, препараты, 
содержащие эфедрин

Метамфетамин 
(«винт», первитин)

Меткатинон 
(эфедрон, «джеф»)

2 Псевдоэфедрин Trifed и др.
Псевдометкатинон 
(псевдоэфедрон, 
«болтушка»)

3 Норэфедрин
Эффект, Coldact 
и др.

Катинон (норэфедрон, 
«болтушка»)

Таблица печатается по изданию: Кузьминов В. Н., Линский И. В., 
Назарчук А. Г. Особенности психических и поведенческих расстройств 
при злоупотреблении различными психостимуляторами кустарного изго-
товления // Український вісник психоневрології. – 2002. – Т. 10, вип. 1. 
– С. 190–192.

Соединения перманганата калия являются основной примесью в гото-
вом растворе «джефа» и «болтушки». Марганец попадает в готовый рас-
твор в процессе синтеза. Так как катинон, меткатинон, псевдометкатинон 
принципиально токсическими свойствами не отличаются, то возникно-
вение частых осложнений от употребления «джефа» и «болтушки» специ-
алисты связывают именно с наличием соединений марганца в конечном 
продукте, вводимом внутривенно [16, 20]. «Марганцевые» осложнения у 
потребителей «джефа» и «болтушки» проявляются выраженными невро-
логическими расстройствами (паркинсонизм, парезы, параличи). О серь-
езности возникающих расстройств свидетельствует приведенный ниже 
фрагмент интервью с Володей, волонтером проекта снижения вреда НПО 
«Закарпаття проти СНІДу» (Ужгород) [19]:
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Володя. Сейчас много появилось «безбашенной» молодежи, которая мутит 
болтушку из Флюколда, «Эффекта», Фервекса, Колдакта. Бодяжат с мар-
ганцовкой и уксусом. Прет полчаса, зато проблем – на всю жизнь… Марганец 
в растворе имеется обязательно и попадает в кровь… Эту штуку у нас назы-
вают «крокодил», а этих отморозков «крокодилами»… 

Интервьюер. А почему «крокодил»? 

Володя. А потому, что эта дрянь («болтушка». – Прим. автора) ниже 
пояса тебе все откусывает. Сегодня ты еще ходишь, а через неделю уже ноги 
волочишь, как хвост. Потому и «крокодил»…

В рассказе Володи речь идет о параличе нижних конечностей – часто 
встречающемся осложнении у потребителей «джефа» и «болтушки». 
Марганец имеет свойство кумулироваться в ЦНС, в особенности в 
базальных ядрах, миелиновых нервных волокнах. Паралич – отсутствие 
произвольных движений – обусловлен поражением двигательных центров 
спинного и головного мозга, проводящих путей центральной и перифе-
рической нервной системы в результате токсического поражения соеди-
нениями марганца. Парез – ослабление произвольных движений – также 
распространенное расстройство, встречающееся у потребителей кустар-
ных амфетаминов, связанное с кумуляцией марганца в нервной ткани. 

Наряду с параличами и парезами у потребителей кустарных амфета-
ми-нов встречаются следующие расстройства, связанные с токсическим 
действием примесей марганца: марганцовокислая энцефалопатия, мар-
ганцовокислая нейропатия, пирамидные и экстрапирамидные расстройс-
тва (паркинсонизм, хореоподобные расстройства), атаксия и др. [12, 15]. 

Таким образом, соединения марганца, составляя основной примесный 
профиль готовых растворов «джефа» и «болтушки», являются главным 
фактором вредного воздействия на нервную систему потребителя кустар-
ных амфетаминов, вызывая вышеописанные расстройства. 

Рекомендации по снижению вреда от примесей в кустарных инъекционных 
наркотиках

Основным советом для профилактики последствий, оказываемых при-
месями, содержащимися в кустарных инъекционных наркотиках, может 
быть только один: прекратить употребление инъекционных наркотиков, 
так как продолжение этой практики, наряду с усугублением наркозависи-
мости, однозначно будет сопровождаться ухудшением состояния здоровья 
(переходом тромбофлебита в посттромбофлебитический синдром и т.п.). 
В данной связи при проведении социальной работы с ПИН рекомен-
дуется проводить мотивационное консультирование, ориентирующее 
клиентов на переход к менее опасным формам употребления наркотиков 
(неинъекционное употребление), к участию в программах заместительной 
терапии, в программах реабилитации. 

В таблице ниже приведены рекомендации для ПИН со стойко сфор-
мированной зависимостью от употребления инъекционных наркотиков, 
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не способных или не готовых в данный момент отказаться от их употреб-
ления.

Нар ко тик При месь Вызываемое рас-
стройство

Рекомендации по снижению 
вреда
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е
й

Интоксикация 
парами ацетона 
при приготовле-
нии раствора (как 
для потребителей 
наркотиков, так и 
для окружающих)

Приготовление раствора в 
условиях хорошей воздушной 
вытяжки. Проветривание поме-
щений. Приготовление раство-
ра вне жилой зоны. 

Тромбофлебит, 
ПТФС

См. димедрол.

Токсический гепа-
тит

Применение гепатопротекто-
ров (карсил, эссенциале и т.п.). 
Перерывы в употреблении.

У
к

с
ус

н
ы

й
 

а
н

ги
д

р
и

д

Флебит Сокращение количества инъ-
екций. Перерывы в употребле-
нии. Применение венотони-
ков и ангиопротекторов типа 
препарата «Троксевазин» (с 
лечебной и профилактической 
целью). Компрессы.

Д
и

м
е
д

р
о

л

Тромбофлебит, 
ПТФС

Отказ от использования димед-
рола. Пероральное употребле-
ние димедрола вместо добавле-
ния в раствор. Использование 
раствора сибазона (рела-
ниума) вместо димедрола. 
Дополнительная очистка рас-
твора. Сокращение количества 
инъекций. Прекращение (недо-
пущение) инъекций в область 
паха (соустье паховой и бедрен-
ной вены). Антисептическая 
обработка кожи до и после 
укола.
Своевременное консерватив-
ное и хирургическое лечение 
тромбофлебита и ПТФС.
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Интоксикация 
парами при приго-
товлении раствора 
(как для потреби-
телей наркотиков, 
так и для окружа-
ющих)

См. «Ширка». 
Ацетонсодержащие раствори-
тели.

Тромбофлебит. 
ПТФС

Сокращение количества 
инъекций. Перерывы в упот-
реблении. Прекращение 
(недопущение) инъекций в 
область паха (соустье пахо-
вой и бедренной вены). 
Антисептическая обработ-
ка кожи до и после укола. 
Своевременное консерватив-
ное и хирургическое лечение 
тромбофлебита и ПТФС.

Токсический 
гепатит

См. «ширка». Токсический 
гепатит.

Токсический 
фурункулез

Перерывы в употреблении. 
Применение антибактери-
альных мазей. Хирургическая 
консультация (возможно, 
требуется назначение курса 
аутогемотрансфузии).
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Разрушение зубов, 
остеопороз, ток-
сический гепатит, 
флебит

Витаминизация. Перерывы в 
употреблении. Применение 
троксевазина (мазь) для про-
филактики и лечения флеби-
та.
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Параличи, парезы, 
марганцовокислая 
энцефалопатия, 
марганцовокис-
лая нейропатия, 
пирамидные и 
экстрапирамид-
ные расстройства 
(паркинсонизм), 
атаксия, афазия, 
астазия-абазия

Отказ от употребления марга-
нецсодержащих амфетаминов 
(употребление «винта» как 
альтернативы). 
В случаях невозможности 
отказа – тщательное приго-
товление раствора, дополни-
тельная его очистка. 
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Неврологические осложнения употребления марганецсодержащих 
наркотиков являются необратимыми. В литературе не найдено свиде-
тельств успешных случаев излечения марганцовокислых нейропатий и 
энцефалопатий, отсутствуют специфические схемы лечения и перспек-
тивные разработки. Автор данной статьи обладает только одним фактом 
улучшения состояния после марганцовокислого паралича: ПИН, 35 лет, 
парализованный вследствие употребления «джефа». В 1990 году путем 
усиленных занятий гимнастикой цигун в течение двух лет перевел паралич 
в парез, освоил ходьбу с опорой и частично восстановил речь. 

В отношении потребителей «джефа» и «болтушки» необходимо выби-
рать тактику разъяснения и мотивации к отказу. Ввиду того что марганец 
является нейротропным ядом, снизить вред от употребления наркотиков, 
содержащих марганец, не представляется возможным. Следовательно, 
только мотивация к полному отказу от употребления «джефа» и «бол-
тушки» может гарантировать потребителям инъекционных амфетаминов 
относительное здоровье. В случаях, когда ПИН упорно продолжает упот-
ребление марганецсодержащих наркотиков, несмотря на информирование 
о последствиях (это может быть связано с делинквентностью, умственной 
отсталостью потребителя), следует советовать проводить дополнительную 
очистку раствора и тщательно его готовить. 

Масштабы употребления инъекционных наркотиков в Беларуси, 
Украине, России остаются высокими. По данным ЮНЭЙДС, в Украине 
около миллиона граждан являются хроническими или эпизодическими 
ПИН (по официальной статистике Украинской наркологической ассоци-
ации, 560 тысяч ПИН). Экстраполяция этих данных на демографическую 
картину Беларуси и России дает цифру в 1–1,5% населения. Сложившаяся 
ситуация требует модернизации существующих подходов стратегии сни-
жения вреда от употребления инъекционных наркотиков. Данная стра-
тегия до сих пор ассоциируется с обменом шприцев и зачастую действи-
тельно им ограничивается. Мониторинг действующих проектов снижения 
вреда (работающих при поддержке МБФ «Международный альянс по 
ВИЧ/СПИД в Украине») свидетельствует о том, что профилактической 
программой в основном охвачены потребители инъекционных опиатов, 
в то время как потребители «винта» и «болтушки» составляют в лучшем 
случае 10%. Это говорит о необходимости разработки стратегии, направ-
ленной именно на эту группу, с учетом психологии потребителей инъек-
ционных амфетаминов, с привлечением волонтеров из их среды. 

Основной акцент в профилактических программах следует сделать 
на информирование и мотивационное консультирование. ПИН-клиент 
должен знать, какой конкретно вред несет ему тот или иной компонент 
употребляемого вещества. Социальный работник, предоставляющий эту 
информацию (устно или через информационно-образовательные мате-
риалы), должен также информировать ПИН об альтернативах, которые 
возможны в каждом конкретном случае: переход на менее опасное упот-
ребление (неинъекционная альтернатива), участие в программах замес-
тительной терапии (для потребителей инъекционных опиатов), участие в 
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группах самопомощи, участие в реабилитационных программах. Речь идет 
о переходе ПИН из клиента сервиса низкого порога (чистые шприцы, 
дезинфектанты, медикаменты) в клиенты высокопороговых программ.

Несомненно, как компонент сервиса низкого порога должно сущес-
твовать грамотное ситуационное консультирование: как приготовить 
менее токсичный раствор, как очищать раствор, как проводить антисеп-
тическую обработку кожи до и после инъекции, как правильно делать 
саму инъекцию, как (и какие) применять мази для лечения/профилакти-
ки осложнений и т.п. Для обеспечения перечисленного нужно организо-
вать обучение социальных работников, привлекать волонтеров из среды 
ПИН, мотивировать ПИН к посещению групп самопомощи и электрон-
ных форумов, посвященных данной теме. Так, в сети Интернет действует 
ряд форумов, на которых потребитель наркотиков может получить совет 
по менее токсичному и более безопасному их приготовлению или упот-
реблению — например, форум на сайте www.drugusers.ru.

Программы заместительной терапии могли бы также способствовать 
переходу наркозависимых ПИН к употреблению амбулаторных, гаранти-
рованно очищенных препаратов вместо грязных, кустарных, что могло бы 
существенно повлиять на улучшение социально-медицинской ситуации, 
связанной с употреблением наркотиков. Ведь когда наркозависимый 
человек перестает быть участником незаконного оборота наркотиков и 
переходит под попечительство программ заместительной терапии, он 
из преступника превращается в пациента и получает реальный шанс на 
выздоровление. 

Проблема чистоты употребляемых наркотиков – очень серьезная 
проблема. Наркозависимый человек, если он сам не готовит себе препа-
рат, вынужден обращаться к наркодилерам (на сленге – барыга, пушер). 
Покупка наркотика – это всегда покупка «кота в мешке»: никто на 
самом деле не знает, что он покупает под названием «ширка» или «винт». 
Примеси, содержащиеся в продажных уличных наркотиках, могут быть 
фатальными для потребителя. Частично решить эту проблему можно 
через проведение информационно-образовательной работы в среде ПИН. 
Дилеры и «варщики» также должны становиться клиентами информаци-
онно-образовательных программ, так как именно от них зависит, какой 
чистоты будет конечный продукт. 

Потребители наркотиков должны знать все о вреде принимаемого 
вещества, что в значительной степени увеличит вероятность их осознан-
ного выбора.                          
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