
WHO/HIV/2004.04

Всемирная организация 
здравоохранения

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ

Лечение наркозависимости включает фармакологическое
лечение (в том числе заместительную поддерживающую 
терапию) и психосоциальное воздействие.

Заместительная терапия 

Заместительная терапия включает принятие под медицин�
ским наблюдением назначенного лекарственного средства,
имеющего действие, схожее с действием наркотического
средства, от которого имеется зависимость. Такое лечение
применяется для ряда синдромов зависимости от опреде�
ленных веществ. Наиболее часто используется заместитель�
ная терапия никотина для лечения курильщиков табака. Од�
нако бóльшая часть программ заместительной терапии для
потребителей незаконных наркотиков предназначена для
лечения опиоидной зависимости. Лекарственные препара�
ты, назначаемые для заместительной терапии, используют�
ся как для среднесрочного, так и долгосрочного поддержи�
вающего лечения и детоксикации или лечения синдрома
абстиненции. Программы поддерживающего лечения за�
ключаются в обеспечении назначенных лекарств на дли�
тельный период времени, обычно более шести месяцев.
Программы детоксикации большей частью связаны с долго�
срочным нефармакологическим медикаментозным лечени�
ем. Эти программы имеют продолжительность от 10 дней
до нескольких месяцев, в течение которых заместительные
средства назначаются в уменьшающихся дозах до достиже�
ния состояния отсутствия наркотической зависимости.

Большинство заместительных средств применяются перо�
рально на регулярной основе, что значительно снижает сте�
пень риска заражения ВИЧ/СПИДом, например, через
совместное использование игл или шприцев. Они стабили�
зируют состояние здоровья и социальное окружение потре�
бителей наркотиков до начала лечения с более долгосроч�

ными целями, например отказа от употребления наркоти�
ков или лечения абсистенции. В целом наиболее широко ис�
пользуемым заместительным средством для лечения потре�
бителей незаконных наркотиков является метадон,
назначаемый во многих странах в поддерживающих дозах
около 60–80 мг в день для лечения опиоидной зависимости.
Другим средством, используемым для заместительной под�
держивающей терапии при опиоидной зависимости, явля�
ется бупренорфин[1]. Используется также альфаацетилме�
тадол (ЛААМ), но из�за возникших опасений в связи с
возможными побочными эффектами для функционирова�
ния сердца этот препарат был снят с продажи на европей�
ском рынке. В некоторых азиатских странах для детоксика�
ции опиезависимых лиц используется настойка опия.

Заместительная терапия может быть важным компонентом
подхода на базе общин, поскольку она обычно проводится
амбулаторно. Кроме того, достигается высокий уровень
удержания пациентов при лечении, а также обеспечивается
возможность для пациентов проходить лечение и одновре�
менно заниматься важными вопросами здоровья и трудоуст�
ройства, а также решать психологические, семейные, жи�
лищные, финансовые и правовые проблемы. За редким
исключением, заместительная терапия широко использует�
ся в специальных программах лечения наркозависимости,
отдельно от общих услуг здравоохранения. Участие в про�
граммах заместительной терапии дает возможность ранней
диагностики других проблем со здоровьем, тестирования на
ВИЧ�инфекцию, консультирования и направления на до�
полнительное лечение. Кроме того, благодаря высокому
уровню удержания пациентов такие программы дают воз�
можность для лечения СПИДа, обслуживания и поддержки
больных.

Лечение на основе воздержания

Программы на основе воздержания или безнаркотиче�
ского лечения варьируются, в довольно широком диапазо�
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не, по условиям их проведения (по месту жительства, амбу�
латорно, группы самопомощи) и направленности. Они
обычно основаны на том принципе, что структурированная
среда, где отсутствуют наркотики, и ориентированное на
воздержание лечение обеспечивают адекватные условия
для устранения первопричин наркотической зависимости и
соответствующего поведения. Эти программы помогают па�
циентам предупреждать рецидивы и развивать необходи�
мые навыки и привычки для достижения позитивных 
изменений с целью перехода к жизни без наркотиков. 
В программах лечения на основе воздержания в течение
первых трех месяцев наблюдается относительно высокий 
уровень отсева пациентов, который затем значительно сни�
жается. Группы самопомощи или взаимопомощи придержи�
ваются той концепции, что зависимость от наркотика или
алкоголя является заболеванием, и нацелены не на излече�
ние, а на выздоровление тех, кто эту концепцию разделяет.
Они обычно подчеркивают важность восстановления отно�
шений с другими людьми и желательность для членов груп�
пы оказывать помощь другим людям, страдающим зависи�
мостью от алкоголя или других наркотиков. Одно из
преимуществ групп самопомощи или взаимопомощи заклю�
чается в том, что они обеспечивают механизм развития аль�
тернативной сети социальных связей, в которой отсутству�
ет употребление наркотиков.

Поведенческое воздействие

Поведенческое воздействие может осуществляться в кон�
тексте лечения на основе воздержания и поддерживающего
лечения. Такое воздействие включает психотерапию, пси�
хосоциальную поддержку и консультирование для стимули�
рования поведенческих и эмоциональных изменений. По�
веденческое воздействие способствует изменению образа
жизни, снижает уровень сопряженного с риском поведе�
ния, например совместного использования принадлежно�
стей для инъекций, и сопряженного с повышенным риском
сексуального поведения, а также развивает навыки преодо�
ления факторов, которые могут инициировать употребле�
ние наркотиков или приводить к рецидиву. 

ДАННЫЕ

По поручению Всемирной организации здравоохранения
был проведен анализ эффективности лечения наркозависи�
мости для профилактики ВИЧ/СПИДа среди потребите�
лей инъекционных наркотиков. Он основывался на более
чем 100 исследованиях, проведенных в самых разных усло�
виях с использованием различной методики. Было установ�
лено, что все способы лечения наркотической зависимости
потенциально способны снижать риск передачи ВИЧ�ин�
фекции. Следовательно, лечение наркотической зависимо�
сти являлось важным элементом программ профилактики
ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъекционных наркоти�
ков благодаря тому, что оно может уменьшить:

� употребление наркотиков в целом;

� частоту инъекций;

� уровень сопряженного с риском сопутствующего
употреблению наркотиков поведения.

Имеется большой объем суммированных ниже научных дан�
ных, свидетельствующих об эффективности заместитель�
ной терапии в борьбе с ВИЧ/СПИДом и с поведением, со�
путствующим употреблению наркотиков.

� В результате многочисленных исследований были
получены убедительные и последовательные доказа�
тельства того, что заместительная терапия приводит
к значительному уменьшению употребления неза�
конных опиоидных наркотиков, масштабов крими�
нальной деятельности, числа летальных исходов 
из�за передозировки, а также случаев поведения, со�
пряженного с риском передачи ВИЧ[2, 3].

� Имеются данные, свидетельствующие о том, что
поддерживающее лечение с использованием метадо�
на улучшает общее состояние здоровья потребите�
лей наркотиков, зараженных ВИЧ�инфекцией[4].

� Заместительная поддерживающая терапия являет�
ся более эффективной, чем вообще отсутствие лече�
ния, применение плацебо или только детоксикации
для отсева лиц, употребляющих наркотики, в про�
цессе лечения и для снижения потребления герои�
на[5].

� Заместительная поддерживающая терапия содей�
ствует повышению заработка и возможностей трудо�
устройства, а также степени участия в жизни общест�
ва, например возвращению к работе и учебе.

Научные данные нашли отражение в росте масштабов услуг
в области заместительной поддерживающей терапии в
большинстве стран Европейского союза и в некоторых
странах Восточной Европы, Азии, Северной и Южной 
Америки, а также в снижении показателей передачи ВИЧ�
инфекции или поддержании низких уровней доминирова�
ния серотипа. Анализ также показал, что вложения в лече�
ние наркозависимости, особенно в заместительную
поддерживающую терапию, более эффективны с точки зре�
ния затрат, чем расходы на более позднем этапе на лечение
ВИЧ/СПИДа и связанных с этим заболеваний. Научные
данные ясно свидетельствуют, что заместительная тера�
пия является наиболее эффективным вариантом лечения
опиоидной зависимости, связанной с передачей ВИЧ�ин�
фекции, и оказания поддержки потребителям наркотиков,
больным СПИДом.
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ВЫВОДЫ ДЛЯ ПОЛИТИКИ
И СОСТАВЛЕНИЯ ПРОГРАММ

С учетом данных об эффективности лечения наркозависи�
мости в профилактике ВИЧ/СПИДа среди лиц, употребля�
ющих наркотики путем инъекций, настоятельно рекоменду�
ется создать в столкнувшихся с этой проблемой общинах
полномасштабную комплексную систему высококачествен�
ных услуг для такого лечения и обеспечить доступ к ним как
можно большего числа потребителей инъекционных нарко�
тиков. Высокий риск передачи ВИЧ�инфекции, связанный
с употреблением наркотиков, требует применения всех воз�
можных мер, направленных на изменение поведения. Лече�
ние наркотической зависимости с использованием всех
известных методик является критически важным компо�
нентом комплексной системы профилактики ВИЧ/СПИДа
среди потребителей инъекционных наркотиков и оказания
им поддержки.

Многие директивные органы и руководящие работники от�
дают предпочтение лечению наркозависимости исключи�
тельно на основе воздержания, поскольку такой подход бо�

лее доступен, менее сложен и в политическом плане менее
уязвим для критики, чем другие подходы. Однако при разра�
ботке политики и программ необходимо также учитывать,
что наркозависимость является хроническим заболеванием
с частыми рецидивами. Для многих потребителей наркоти�
ков достижение воздержания – длительный и трудный
процесс, поскольку он сопряжен с решением множества со�
циальных и психологических проблем. Стратегии стабили�
зирующего лечения, такие как заместительная поддержива�
ющая терапия при лечении зависимости от опиоидов, могут
помочь разработать и структурировать этот процесс и
уменьшить ущерб, связанный с употреблением наркотиков,
например сократить масштабы передачи ВИЧ�инфекции.

Размах эпидемий ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъек�
ционных наркотиков повсюду в мире требует безотлагатель�
ного развертывания услуг в области здравоохранения и в со�
циальной сфере на базе общин, а также программ лечения
наркозависимости, инкорпорированных в общую систему
здравоохранения и социальных услуг.

Более подробную информацию по вопросам лечения наркозависимости можно
получить в Отделе ВОЗ по вопросам психического здоровья и злоупотребления
психоактивными веществами по адресу: msb@who.int

© Всемирная организация здравоохранения, 2004 год

Всемирная организация здравоохранения не гарантирует полноту и точность содержащейся

в настоящей публикации информации и не несет ответственности за какой бы то ни было

ущерб, причиненный в результате ее использования.



Более подробную информацию можно получить 
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