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Употребление инъекционных 
наркотиков и ВИЧ/СПИД 
Употребление инъекционных наркотиков 
связано с серьезным  медицинским и 
социальным ущербом. [1, 2] Высокие 
уровни заболеваемости, смертности, 
преступности и связанные ними издержки 
– явления, которые можно наблюдать во 
всем мире и которые входят в понятие 
вреда от употребления наркотиков. 
Инъекционное употребление также 
считается одним из основных факторов 
риска распространения ВИЧ-инфекции во 
многих странах мира. [3] Бурные 
эпидемии ВИЧ/СПИДа возникают в 
различных условиях и демонстрируют, 
что проникнув в сообщество людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, 
ВИЧ может распространяться 
чрезвычайно быстро. [4-7]  Динамика 
эпидемии ВИЧ/СПИДа, связанная с 
употреблением инъекционных 
наркотиков, ставит совершенно особые 
задачи, оставляя людям, определяющим 
политику в данной области, и руководству 
систем здравоохранения мало времени 
для принятия мер по подавлению 
вспышек ВИЧ-инфекции. 

Употребление инъекционных 
наркотиков, ВИЧ/СПИД и тюрьмы  
Лишение свободы – частое явление в 
среде людей, употребляющих 
инъекционные наркотики. Проведенное 
Всемирной Организацией 
Здравоохранения в 12 городах 
исследование рискованного поведения 
среди людей, употребляющих наркотики, 
показало, что от 60 до 90% респондентов 
побывали в местах лишения свободы с 

тех пор, как начали употреблять 
наркотики в инъекциях  [8], а в США около 
80% людей, употребляющих наркотики, 
побывали в тюрьме.  [9] Многочисленные 
исследования, проведенные в разных 
странах, указывают на высокий уровень 
употребления наркотиков в тюрьмах, [10-
29] в том числе женщинами-
заключенными. [30, 31] В одном 
исследовании, проведенном в России, 
10% заключенных сообщили, что 
употребляли наркотики, находясь в 
местах лишения свободы, причем 14% из 
употреблявших наркотики заявили, что 
впервые сделали себе инъекцию 
наркотика именно в исправительном 
учреждении.[26] 

Существенная доля употребляющих 
инъекционные наркотики людей 
принимает наркотики в тюрьме - в 
нескольких странах об инъекциях в 
тюрьмах сообщают 50% или более 
людей, употребляющих инъекционные 
наркотики.   

Во всем мире уровень 
распространенности ВИЧ в популяциях 
заключенных, как правило, значительно 
выше, чем в широких слоях населения. 
[33-37] Распространенность ВИЧ среди 
заключенных в разных странах 
существенно различается, однако по 
сообщениям некоторых стран, 
распространенность ВИЧ среди 
заключенных составляет 10-25%. [38-42] 
Наиболее высокая распространенность 
ВИЧ в тюрьмах (не считая стран с 
крупномасштабными гетеросексуальными 
эпидемиями ВИЧ) отмечается в тех 



 

Поддерживающая терапия метадоном в исправительных учреждениях: Обзор фактов  
Канадская правовая сеть по ВИЧ/СПИДу 

2

районах, где ВИЧ-инфекция «широко 
распространяется среди употребляющих 
внутривенные наркотики лиц, число 
которых в исправительных учреждениях 
непропорционально велико». [43] В 
некоторых странах также обнаружена 
связь между лишением свободы и ВИЧ-
инфекцией [44, 45], при этом 
стремительное распространение ВИЧ-
инфекции было отмечено в ряде тюрем, в 
том числе в странах Восточной Европы и 
бывшего СССР. [6, 7, 13, 46-48] В 
Центральной Азии тюремное население 
называют «движущей силой» эпидемий 
туберкулеза и ВИЧ.  
 
В тюрьмах высокий уровень 
инъекционного наркопотребления и ВИЧ-
инфекции в сочетании с частой сменой 
тюремной популяции создают потенциал 
для быстрого и широкого распростране-
ния инфекционных заболеваний и других 
вредных последствий употребления 
наркотиков. Наряду с этим в тюрьмах 
существуют и уникальные возможности 
для лечения наркозависимости и для 
профилактики распространения инфекци-
онных заболеваний среди большого 
числа неблагополучных граждан.  
 
 
Меры, принимаемые для решения 
проблем наркопотребления и ВИЧ 
В большинстве регионов решение 
проблемы употребления инъекционных 
наркотиков основано главным образом на 
силовом подходе.[2] Однако  несмотря на 
средства, затраченные на стратегию 
«нулевой терпимости» к наркотикам, 
достигнутые результаты минимальны. [49] 
С начала 1990-х гг. во многих странах 
возросли предложение наркотиков и 
спрос на них, повысилась степень 
чистоты наркотиков и снизилась их 
стоимость. [50]  
 
К числу наиболее эффективных мер по 
предотвращению негативных социальных 
и медицинских последствий для лиц, 
употребляющих инъекционные наркотики, 

относятся программы лечения 
наркозависимости. [51-53] Хотя 
универсальной методики лечения, 
которая была бы эффективной при любых 
обстоятельствах, не существует, 
исследования продемонстрировали 
благотворный эффект опиоидной 
заместительной терапии, программ 
детоксикации, программ «равный-
равному»  и других стратегий помощи. 
[54-56]   Однако в большинстве стран 
спрос на услуги для наркозависимых 
значительно превышает предложение. [2, 
57, 58] 

 
Несмотря на потенциально взрывную 
динамику эпидемии ВИЧ среди 
употребляющих инъекционные наркотики 
лиц, в разных регионах мира имеются 
документальные свидетельства того, что 
эпидемию ВИЧ среди употребляющих 
наркотики можно предотвратить, 
стабилизировать и даже обратить вспять.  
В одном исследовании, где 
рассматривались регионы с большими 
популяциями употребляющих 
инъекционные наркотики, сделан вывод, 
что в некоторых городах 
распространенность ВИЧ среди 
употребляющих инъекционные наркотики 
удалось удержать на низком уровне 
благодаря следующим факторам: (1) 
осуществление мероприятий по 
профилактике ВИЧ на этапе, когда его 
распространенность еще относительно 
низка; (2) организация программ обмена 
шприцев; и (3) аутрич-работа с лицами, 
употребляющими инъекционные 
наркотики. [59] К числу других факторов, 
важных для решения проблемы 
распространения ВИЧ среди 
употребляющих инъекционные наркотики, 
относится наличие заместительной 
терапии (например, метадон, 
бупренорфин); вовлечение 
употребляющих инъекционные наркотики 
в деятельность по разработке и 
осуществлению лечебно-
профилактических вмешательств и 
организация мероприятий таким образом, 
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чтобы обеспечить достаточный охват и 
гибкое реагирование на любое изменение 
рискованного поведения. [61, 62] 
 
Существуют также документальные 
свидетельства того, что эпидемия ВИЧ 
среди людей, употребляющих наркотики, 
является следствием непринятия 
правительством адекватных и  
своевременных мер. [1] В некоторых 
ситуациях неспособность быстро 
отреагировать на эпидемию ВИЧ-
инфекции среди ПИН повлекла за собой 
возникновение генерализованной 
эпидемии, в ходе которой все больше 
членов общества, не принимающих 
инъекционные наркотики, инфицируются 
ВИЧ половым путем. [63]  
 
Эффективные программы профилактики 
ВИЧ и лечения наркозависимости 
существуют, однако некоторые из них по-
прежнему непопулярны среди отдельных 
политиков. [49] В некоторых странах такие 
программы не осуществляются в широком 
масштабе, несмотря на их активную 
поддержку со стороны научных и 
медицинских кругов. [64-66] К таким 
программам относится опиоидная 
поддерживающая терапия (ОПТ) с 
применением метадона и бупренорфина.  
Недавно Всемирная Организация 
Здравоохранения пришла к выводу, что 
медикаментозная терапия с применением 
метадона или бупренорфина является 
наиболее эффективной формой лечения 
опиоидной зависимости [53, 67], а в 2005 
году выключила оба препарата в свой 
перечень жизненно необходимых 
лекарственных средств [68]. 
 
Поддерживающая терапия метадоном 
(ПТМ) 
Метадон - синтетический опиатный 
агонист длительного действия, он легко 
абсорбируется при пероральном 
употреблении, а период его полураспада  
составляет около 24-36 часов, что 
позволяет принимать его один раз в день. 
[69] Исследования показали, что метадон 

успешно блокирует эффекты 
абстинентного синдрома и эйфории, 
которую вызывают опиоиды короткого 
действия. [70] В результате 
поддерживающая терапия метадоном 
(ПТМ) эффективно снижает основные 
виды риска, наносимого вреда и 
издержек, связанных с нелеченой 
зависимостью от опиатов, среди 
пациентов, которых удалось привлечь и 
удержать на ПТМ. [71, 72]  Исследования 
также продемонстрировали, что 
применение ПТМ ведет к снижению и 
даже к отказу от употребления опиатов, 
[73-78] помимо снижения уровней 
преступности, безработицы и смертности. 
[73, 74, 79-84] ПТМ ассоциируется и со 
снижением уровней передачи ВИЧ и 
вирусных гепатитов. [81, 85-88]  
Некоторые исследования, посвященные 
изучению взаимосвязи между  ПТМ и 
факторами риска ВИЧ-инфекции, 
продемонстрировали снижение 
рискованного поведения, в том числе 
совместного использования игл, числа 
половых партнеров, секса без 
презервативов и оказания сексуальных 
услуг в обмен на наркотики или деньги. 
[76, 89-92] ПТМ демонстрирует и высокую 
экономическую эффективность[84, 93-95] 
- каждый вложенный в ПТМ доллар США 
позволяет сэкономить 4-5 долларов. [96, 
97] 
 
Поддерживающая терапия метадоном 
эффективна при лечении зависимости 
от самодельных опиатов, 
изготавливаемых из мака 
Некоторые сомневаются в 
эффективности ПТМ для лечения лиц, 
зависимых, от самодельных опиатов 
(таких, например, как «черная» и «ханка», 
широко употребляемых в некоторых 
странах). Такие утверждения ничем не 
оправданы и не имеют под собой 
фармакологических оснований. ПТМ – 
опиатный агонист; его клиническое 
фармакологическое действие не является 
избирательным и не ограничено 
героином. Эффективность ПТМ 
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подтверждена исследованием, не 
выявившим никаких различий в исходах 
применения ПТМ для лечения лиц, 
употреблявших героин, и лиц, 
употреблявших другие опиоиды. [98] 

 
Программы поддерживающей терапии 
метадоном в тюрьмах 
В последние годы увеличилось число 
стран, применяющих ПТМ в тюрьмах. 
Программы ПТМ используются в 
уголовно-исполнительных системах 
большинства из 15 «старых» стран 
Евросоюза (ЕС) и в нескольких «новых» 
странах ЕС. Такие программы 
существуют и в других странах, в том 
числе в Австралии, Канаде, США, Иране и 
Индонезии. И наконец, в ряде уголовно-
исполнительных систем стран Восточной 
Европы и бывшего СССР либо уже 
начаты, либо планируется начать 
программы ПТМ. [99-103] Эта тенденция 
соответствует рекомендациям нескольких 
авторитетных организаций о введении и 
расширении программ ПТМ в тюрьмах – к 
таким организациям относятся ВОЗ, 
Управлением ООН по наркотикам и 
преступности (УНП ООН) и Объединенная 
программа ООН по ВИЧ/СПИДу. [103-105]  

 
Аргументы в пользу проведения 
поддерживающей терапии 
метадоном в тюрьмах 
В пользу проведения ПТМ в тюрьмах 
выдвигают несколько аргументов: [106] 
• Во-первых, считается, что ПТМ должна 

предоставляться всем тем, кто получал 
ее до того, как попал в тюрьму. Этот 
момент особенно актуален в свете 
полученных данных о том, что люди, 
прекратившие получать ПТМ после 
заключения под стражу, часто 
возвращаются к употреблению 
наркотиков, как правило, уже в 
исправительных учреждениях и 
нередко инъекционным путем. [107] 

• Во-вторых, ПТМ снижает рискованное 
инъекционное поведение среди 
заключенных, принимающих 

инъекционные наркотики, и тем самым 
способствует сокращению 
распространения инфекционных 
заболеваний в тюрьмах. 

• В-третьих, ПТМ способствует участию 
заключенных в программах лечения 
наркозависимости путем воздержания 
от наркотиков - как в тюрьме, так и 
после освобождения. 

• В-четвертых, ПТМ снижает риск 
передозировок после освобождения из 
тюрьмы среди лиц, употребляющих 
инъекционные наркотики.  
Исследования показывают, что сразу 
после освобождения существует 
повышенный риск передозировки с 
летальным исходом из-за снижения 
толерантности к опиатам. [108] 

• В-пятых, ПТМ снижает вероятность 
рецидивов преступлений. 
Документальные свидетельства 
указывают на то, что применение ПТМ 
снижает вероятность участия в 
противоправной деятельности, в 
особенности среди недавно 
освободившихся заключенных. [79] 

 
Оценка программ ПТМ в тюрьмах 
Оценки программ ПТМ в тюрьмах 
демонстрируют хорошие результаты, 
например:  
• Все исследования тюремных программ 

ПТМ, уделяющие внимание 
инъекционному употреблению 
наркотиков в тюрьмах, показывают, что 
люди, ранее употреблявшие героин и 
другие опиаты, гораздо реже 
употребляют инъекционные наркотики 
в тюрьме, если получают ПТМ, чем 
лица, не получающие терапии. [109-
115] 

• Согласно данным рандомизированного 
контролируемого исследования, среди 
заключенных, участвующих в 
программе ПТМ, реже встречаются 
случаи совместного использования 
игл, чем в контрольной группе. [111] 

• Среди лиц, ранее употреблявших 
героин в инъекциях,  получение ПТМ в 
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тюрьме в течение значительного 
периода времени ассоциируется со 
снижением риска передозировок и 
смертности.  [108, 115] 

• Рандомизированное контролируемое 
исследование заключенных, 
принимающих ПТМ в сочетании с 
психологической помощью (в 
сравнении с группой заключенных, 
получавших стандартное 
психиатрическое лечение и 
неопиоидные агонисты), показало, что 
в ходе исследования существенно 
более высокое число заключенных, 
принимавших ПТМ, прекратили 
употреблять наркотики. В конце 
исследования число заключенных, 
продолжающих употреблять 
инъекционные наркотики, было выше 
на статистически значимую величину в 
группе, не принимавшей ПТМ. [112] 

• ПТМ оказывает положительное 
влияние на институциональное 
поведение заключенных, делает их 
более управляемыми, сокращает 
попытки поиска наркотика и общую 
раздражительность, снижает случаи 
агрессивности и насилия, тем самым 
укрепляя безопасность в тюрьмах. 
[116-120]  

• ПТМ снижает уровень рецидивов и 
повторного лишения свободы [108, 
120-123], сокращает вероятность 
употребления наркотиков после 
освобождения. [124] 

• Заключенные, принимающие ПТМ, 
более склонны обращаться за 
наркологическим лечением после 
освобождения, чем заключенные, не 
получавшие ПТМ либо получавшие 
метадон только для целей 
детоксикации. [125, 126] 

 
Определяющие факторы успеха 
Следует обратить внимание на ряд 
особенностей, связанных с ПТМ и ее 
применением в тюрьмах. Оптимальные 
исходы лечения обычно ассоциируются с 
несколькими факторами, такими как 

назначение достаточных доз метадона 
для снятия симптомов опиатного 
абстинентного синдрома, реальная 
доступность качественной 
психосоциальной помощи, 
продолжительность участия пациента в 
программе лечения и позитивное 
отношение к правилам программы ПТМ и 
к сотрудникам программы. [108, 110, 115, 
119, 124, 127, 128]  
 
Как предупредить опасность 
«утечки» метадона 
Иногда причиной нежелания 
администрации тюрем внедрять ПТМ 
является риск «утечки» клинически 
применяемого метадона и его 
нелегального употребления. Однако 
уголовно-исполнительные системы стран, 
использующих ПТМ, с успехом решили 
эту проблему, установив ряд 
обязательных правил для программ ПТМ. 
К примеру, в федеральных тюрьмах 
Канады назначение и применение 
метадона отделено от назначения и 
применения всех остальных 
лекарственных препаратов; метадон 
применяется только в тюремном 
медицинском центре; заключенным не 
разрешается проносить какие-либо 
емкости (например, чашки или 
целлофановые пакеты) в помещение, где 
выдается метадон; в это помещение 
заключенные допускаются строго по 
одному; каждый заключенный при входе 
показывает свою идентификационную 
карточку с фотографией; заключенный 
должен принять всю назначенную дозу 
метадона, выпить стакан воды и затем 
поговорить с медсестрой; не менее чем 
20 минут после приема метадона за 
заключенными наблюдают, и все это 
время им не разрешается пользоваться 
туалетом. [129] В других уголовно-
исполнительных системах приняты 
аналогичные подробные правила 
применения опиоидной заместительной 
терапии (ОЗТ), в некоторых случаях с 
указанием конкретных мер 
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предупреждения «утечки» бупренорфина. 
[130]  
 
ПТМ более эффективна, чем другие 
формы лечения 
Приводятся и некоторые доводы против 
применения ПТМ в условиях тюрем.  
Некоторые противники этого подхода 
считают, что метадон лишь заменяет 
один психотропный препарат другим и не 
способствует личностному росту, 
необходимому для выхода из-под власти 
наркотиков. [131] Другие выступают 
против ПТМ из нравственных 
соображений, утверждая, что при такой 
терапии зависимость от одного наркотика 
сменяется зависимостью от другого.  
 
Однако факты указывают на более 
высокую эффективность ПТМ по 
сравнению с методом детоксикации в 
части удержания пациентов в программе 
наркологического лечения и 
предупреждения употребления 
запрещенных наркотических средств. [54, 
95] Принимая во внимание печальные 
последствия нелеченой опиатной 
зависимости, в том числе повышенный 
риск ВИЧ-инфекции [132], ограниченный 
выбор эффективной схемы лечения для 
опиатзависимых [87], а также тот факт, 
что метадоновая терапия является в 
настоящее время наиболее эффективной 
формой лечения зависимости от опиатов 
[88], становится ясно, что ПТМ может 
сыграть важную роль в деле снижения 
наносимого наркотиками вреда среди 
заключенных.   
 
Экономическая эффективность 
применения ОЗТ в тюрьмах 
Учитывая, что тюремные медицинские 
службы во многих развивающихся и 
переходных странах, включая страны 
Восточной Европы и бывшего СССР, 
испытывают трудности с 
финансированием, важно отметить, что 
ПТМ демонстрирует высокую 
экономическую эффективность в силу 
предупреждения целого ряда 

нежелательных последствий, включая 
преступность и распространение ВИЧ. 
[84, 93, 95-97, 136] Проведенный недавно 
экономический анализ применения ПТМ в 
тюрьмах показал, что с точки зрения 
стоимости лечения метадон в тюрьмах 
обходится ничуть не дороже, чем вне 
тюрем. [137, 138] 
 
 
Бупренорфин 
Бупренорфин начал применяться для 
лечения опиоидной зависимости 
сравнительно недавно. Бупренорфин - 
синтетический опиатный агонист 
длительного действия; он легко 
абсорбируется при пероральном 
употреблении, а период его полураспада 
составляет около 24-60 часов, что 
позволяет принимать его один раз в день. 
[139] По сравнению с метадоном 
бупренорфин вызывает менее 
выраженный седативный эффект, при 
этом снижая тягу к другим опиоидам и 
предотвращая абстинентный синдром, а 
также для него характерен эффект 
«потолка», т.е. при повышении дозы 
сверх определенного предела его 
действие как опиоидного агониста не 
усиливается. [139] В результате 
поддерживающая терапия 
бупренорфином (ПТБ), возможно, связана 
с меньшим риском, чем ПТМ, что 
способствует безопасности ОЗТ и ее 
доступности. [139] 
 
ПТБ доступна лишь в небольшом числе 
тюрем в Австралии [140, 141] и в 
нескольких европейских странах. [102] 
Если документальных свидетельств о 
применении ПТБ в обычных условиях 
появляется все больше, то об 
использовании бупренорфина в тюрьмах 
известно пока мало. [142] Необходимы 
дополнительные исследования и 
адаптированные к тюремным условиям 
протоколы лечения с учетом контроля 
дозировок,  предупреждения «утечек» 
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[142] и схем начала лечения пациента 
(индукции) бупренорфином. 
 
Заключение 
Многие научные данные свидетельствуют 
о том, что поддерживающая терапия 
метадоном является наиболее 
эффективной из существующих программ 
лечения опиатной зависимости. 
Установлена связь между ПТМ и 
снижением рискованного поведения, 
употребления запрещенных наркотиков, 
криминального поведения, участия в секс-
бизнесе, безработицы, смертности и 
передачи ВИЧ. Многие опасения, 
высказанные в отношении ПТМ, признаны 
необоснованными. В частности, 
оказалось, что ПТМ не препятствует 
прекращению употребления наркотиков. 
Напротив, факты указывают на более 
высокую эффективность ПТМ по 
сравнению с методом детоксикации в 
части удержания пациентов в программе 
наркологического лечения и отказа от 
употребления запрещенных 
наркотических средств.  
 
Все больше программ ПТМ появляется в 
тюрьмах. Несмотря на споры и различия 
во мнениях, факты ясно показывают 
эффективность ПТМ как пути снижения 
нелегального употребления наркотиков и 
связанного с этим рискованного 
поведения. Оценка тюремных программ 
ПТМ неизменно демонстрирует 
благоприятные результаты, а именно, что 
ПТМ ассоциируется со значительным 
сокращением поведения, связанного с 
риском передачи ВИЧ (например, 
совместного использования шприцев), 
снижением употребления наркотиков и 
участия в наркоторговле внутри 
исправительного учреждения, а также 
повышенной вероятностью обращения за 
наркологическим лечением после 
освобождения. Имеющиеся данные также 

свидетельствуют о положительном 
воздействии программ ПТМ в части 
снижения рецидивов преступлений и 
повторного лишения свободы. И наконец, 
исследования показывают, что ПТМ 
оказывает общее благоприятное 
воздействие на обстановку в тюрьме. 
Хотя поначалу нередко высказывалась 
тревога по поводу возможных угроз 
безопасности, вероятности агрессивного 
поведения и «утечки» метадона, эти 
проблемы либо вовсе не возникли, либо 
были успешно решены при создании 
программ ПТМ в тюрьмах.    
 
С точки зрения охраны здоровья 
общества незамедлительное начало и 
широкое распространение программ ПТМ 
является приоритетным ответом на 
двойную эпидемию инъекционного 
наркопотребления и ВИЧ-инфекции среди 
заключенных. Учитывая факты, 
свидетельствующие об устойчивой 
двойной эпидемии наркопотребления и 
ВИЧ в тюрьмах многих стран Восточной 
Европы и бывшего СССР, очевидно, что 
бездействие со стороны руководства 
уголовно-исполнительной системы 
приведет к повышению заболеваемости и 
смертности среди наркозависимых 
заключенных. Кроме того, в отсутствие 
ПТМ может произойти дальнейшее 
распространение ВИЧ-инфекции среди 
заключенных, употребляющих 
инъекционные наркотики, и тюремного 
населения в целом, что впоследствии 
угрожает привести к генерализованной 
эпидемии в обществе, куда возвращаются 
заключенные после освобождения. Это 
дальнейшее распространение ВИЧ не 
только вызовет еще большие страдания 
затронутых эпидемией людей и их 
семьей, но и приведет к значительному 
повышению расходов на 
здравоохранение, которых можно было 
бы избежать. 
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