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Реферат
Алкоголизм и наркомания — сопутствующие или косвенные причины смерти практически во всех под-
классах болезней, а также частые причины насильственной смерти. В сфере выявления, лечения, профи-
лактики и сопровождения изучаемой группы больных существует огромное количество проблем, например 
анозогнозия, возможное ограничение пациентов в правах, социально-ограничивающий характер нарколо-
гической помощи и т.д. В результате у пациентов, принимающих психоактивные вещества, значительно 
снижена мотивация к обращению к врачам-наркологам. В работе наркологической службы много систем-
ных организационных проблем, существенно затрудняющих маршрутизацию больных, отличающуюся 
от маршрутизации пациентов соматического профиля. В связи с этим научные исследования, направлен-
ные на оптимизацию наркологической помощи, имеют особую актуальность. Кроме того, каждый субъект 
Российской Федерации имеет ряд особенностей (территориальных, экономических и т.д.), а это указывает 
на необходимость изучения отдельных видов специализированной помощи, учитывая особенности каж-
дого конкретного региона. Существует несколько уровней маршрутизации пациентов, каждый из которых 
включает определённые задачи, составные компоненты и обозначает ожидаемый результат. Маршрутиза-
ция наркологических пациентов имеет свои особенности, связанные как с временной изоляцией больных, 
так и с дальнейшей длительной реабилитацией. В результате модель узкоспециализированной помощи 
больным, употребляющим психоактивные вещества, не позволяет вовлекать в каждый из этапов терапии 
максимально возможное количество нуждающихся и не способствует решению основных проблем обще-
ственного здравоохранения. Несмотря на очевидную доступность данного вида помощи, для большинства 
потенциальных клиентов она остаётся малопривлекательной.
Ключевые слова: маршрутизация, психоактивные вещества, наркологические больные, врач- психиатр-
нарколог, реабилитация.
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Abstract
Alcoholism and drug addiction are concomitant or indirect causes of death in almost all subclasses of diseases, as well 
as frequent causes of violent death. In the field of detection, treatment, prevention and support of the studied group 
of patients, there is a huge number of problems, such as anosognosia, possible limitation of patients' rights, socially 
restrictive nature of addiction care, etc. As a result, patients taking psychoactive substances,  have significantly 
reduced motivation to appeal to narcologists. There are many systemic organizational problems in the work of the 
addiction service, which significantly hamper the routing of patients, which differs from the routing of patients of 
somatic profile. In relation to this, scientific research aimed at optimizing drug addiction service is of particular 
relevance. In addition, each subject of the Russian Federation has a number of features (territorial, economic, i.e.), 
and this indicates the need to study certain types of specialized assistance, taking into account the characteristics of 
each specific region. There are several levels of patient routing, each of which includes certain tasks, components, 
and indicates the expected result. The routing of addictive patients has its own peculiarities, related both to temporary 
isolation of patients and to further long-term rehabilitation. As a result, the model of highly specialized care for 
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patients using psychoactive substances does not allow involving the greatest possible number of people in need 
in each stage of therapy and does not contribute to solving the main public health problems. Despite the obvious 
availability of this type of assistance, for most potential customers it remains unattractive.
Keywords: routing, psychoactive substances, addictive patients, psychiatrist-narcologist, rehabilitation.
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Среди официальных причин смертности 
алкоголизм и наркоманию не обозначают как 
отдельный класс, но, начиная с 2000-х годов, 
в публикациях и выполняемых научных рабо-
тах появились попытки определить роль пси-
хоактивных веществ (ПАВ) в структуре при-
чин смертности российского населения [1–5]. 
Это связано с усилением внимания правитель-
ства к демографическим проблемам общества, 
в частности к статистике заболеваемости и ро-
сту смертности трудоспособного населения [6].

Известно, что эти заболевания бывают со-
путствующими, латентными или косвенными 
причинами смерти при таких категориях болез-
ней, как (1) инфекционные заболевания; (2) пси-
хические расстройства; (3) болезни нервной 
и эндокринной систем, расстройства питания, 
нарушение обмена веществ; (4) болезни систем 
кровообращения и дыхания. Кроме того, упо-
требление алкоголя и наркотиков «сопровожда-
ет» смертность от самоубийств, убийств, травм 
и других внешних причин [7–11].

В сфере мониторинга заболеваний, связан-
ных с употреблением ПАВ, существует ещё 
одна проблема — формирование у пациентов 
анозогнозии. В результате люди, употребляю-
щие ПАВ, не склонны признавать наркологи-
ческие проблемы и, как результат, считать себя 
больными, а также обсуждать свои проблемы 
с врачами, лечащими соматические заболева-
ния, и обращаться за профессиональной помо-
щью [11–18].

Один из основных факторов, препятствую-
щих обращению к специалистам соответству-
ющего профиля, — стигматизация, когда «по-
зорный ярлык», существующий в современном 
обществе, мешает признать у себя наличие за-
болевания, а обращению подобному пациен-
ту в наркологический диспансер мешает страх 
ограничения в правах (например, диспансерный 
учёт или отказ в выдаче прав на вождение авто-
транспорта). В лучшем случае эта группа паци-
ентов занимается самолечением или выбирает 
нетрадиционные (немедицинские) методы кор-
рекции, чаще всего, находясь под давлением род-
ственников.

В итоге вырисовывается противоречивая 
ситуация, когда, с одной стороны, больные, 

употребляющие ПАВ, должны находиться на ле-
чении у врачей-наркологов в соответствующих 
медицинских учреждениях, с другой стороны — 
из-за анозогнозии и стигматизации, а также 
социально-ограничивающего характера нарко-
логической помощи больные, употребляющие 
ПАВ, не мотивированы к обращению в государ-
ственные лечебные учреждения. В результате 
такие пациенты обращаются в частные коммер-
ческие наркологические клиники, где пройти все 
этапы лечения зачастую не представляется воз-
можным, в том числе из-за высокой стоимости.

В связи со всем вышеперечисленным легаль-
ная специализированная помощь со стороны 
врачей психиатров-наркологов не востребована, 
а скрытый нелеченый контингент наркологиче-
ских больных в обществе увеличивается [19–22]. 
Подобное положение в сфере лечения пациентов, 
употребляющих ПАВ, оборачивается неблаго-
приятными последствиями и для больных, и для 
здравоохранения и общества в целом.

В работе наркологической службы есть си-
стемные организационные проблемы.

1. Невысокая мотивация больных, упо-
требляющих ПАВ, к включению в програм-
мы лечения и медицинской реабилитации, 
а в результате их низкая обращаемость в госу-
дарственные и муниципальные медицинские 
организации, которые оказывают наркологи-
ческую помощь населению. В свою очередь, 
это ведёт к низкой загруженности развёрнутых 
наркологических и реабилитационных коек.

2. Стигматизация больных алкоголизмом 
и наркоманией вследствие возможной поста-
новки на наркологический учёт, сопряжённой 
с неизбежными социальными ограничения-
ми и возможной передачей сведений о лицах, 
потребляющих ПАВ, из наркологических уч-
реждений в правоохранительные органы [при-
каз Министерства здравоохранения (МЗ) Рос-
сийской Федерации (РФ) от 30 декабря 2015 г. 
№1034н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “психиа-
трия-наркология” и порядка диспансерного 
наблюдения за лицами с психическими рас-
стройствами и (или) расстройствами поведе-
ния,  связанными с  употреблением психоактив-
ных веществ»].
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3. Отсутствие систематизированного мони-
торинга масштабов распространённости злоу-
потребления ПАВ.

4. Дефицит обеспеченности населения вра-
чами-психиатрами-наркологами, средним и 
младшим медицинским персоналом, а также 
врачами-психотерапевтами, медицинскими пси-
хологами, социальными работниками, специа-
листами по социальной работе (приказ МЗ РФ 
от 5 июня 2014 г. №263 «О модернизации нарко-
логической службы до 2016 г.») [23–25].

Это обусловливает актуальность научных 
исследований, направленных на оптимиза-
цию наркологической помощи. Помимо этого, 
каждый субъект РФ имеет особенности эконо-
мического, демографического, природно-кли-
матического характера (в южных и северных 
регионах разная статистика заболеваемости по 
наркологическому профилю: в более холодных 
регионах преобладает хронический алкого-
лизм, в южных — наркотическая зависимость), 
что приводит к необходимости изучения от-
дельных видов специализированной помощи 
с учётом региональных особенностей.

Имея чёткую программу маршрутизации 
данной категории больных, значительную часть 
проблем удалось бы минимизировать. Схема 
маршрутизации пациентов — организационная 
технология и один из способов внедрения по-
рядков оказания медицинской помощи пациен-
там по профилям заболеваний и состояний.

Выделяют несколько уровней маршрутиза-
ции пациентов, каждый из которых имеет свои 
задачи, организацию и составные этапы (при-
каз МЗ №358 от 08.06.2016 делит все лечебные 
учреждения на три уровня). Однако маршру-
тизация наркологических больных имеет свои 
особенности, в частности связанные с времен-
ной изоляцией больных и дальнейшей длитель-
ной реабилитацией (приказ МЗ РФ от 5 июня 
2014 г. №263 «О модернизации наркологической 
службы до 2016 г.»). Рассмотрим более подробно 
схему маршрутизации пациентов соматическо-
го профиля и больных, употребляющих ПАВ.

Если говорить о соматических больных, то 
первый уровень составляют муниципальные, 
участковые и районные медицинские учреж-
дения, из них выбраны наиболее укомплекто-
ванные, как по кадрам, так и по оборудованию, 
способные оказывать медицинскую помощь на 
межрайонном уровне. Задачи функционирова-
ния медицинских учреждений первого уровня:

– проведение профилактических мероприя-
тий среди населения и осуществление полного 
сопровождения пациентов каждый день (при-
каз МЗ №358 от 08.06.2016);

– помощь пациентам при неинфекционных 
и наиболее распространённых соматических 
болезнях (например, сахарном диабете, гипер-
тонической болезни и т.д.).

Медицинские учреждения первого уров-
ня должны оказать пациентам первичную ме-
дико-санитарную поддержку, учитывая по-
требности прикреплённых граждан, уровень 
и статистику заболеваемости, характеристику 
смертности, плотность и половозрастной со-
став пациентов, а также иные важные характе-
ристики пациентов. В этот уровень включены 
районные и участковые больницы, централь-
ные районные больницы, городские поликли-
ники, врачебные амбулатории, преимуществен-
но оказывающие первичную медицинскую 
помощь населению, в том числе и первичную 
специализированную.

Что касается больных наркоманией и ал-
коголизмом, то первичную специализиро-
ванную медико-санитарную помощь оказы-
вают врач-психиатр-нарколог и участковый 
врач-психиатр-нарколог. Чаще обращение 
больных к соответствующим врачам происхо-
дит после оказания неотложной помощи, вклю-
чающей дезинтоксикационные мероприятия 
и меры, направленные на восстановление функ-
ционирования сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, выделительной и других систем. После 
этого больного направляют в специализирован-
ное наркологическое отделение или к участко-
вому врачу-психиатру-наркологу.

Оказание помощи обозначенным больным 
происходит или при самостоятельном обра-
щении граждан, или при направлении заин-
тересованными организациями (например, 
образовательными — комиссия по делам не-
совершеннолетних; органами дознания и след-
ствия — Управлением федеральной службы 
исполнения наказаний, судами и др.), а также 
при направлении врачами других специаль-
ностей медицинских организаций, в том чис-
ле участковым врачом-терапевтом, участковым 
врачом-педиатром, врачом общей практики (се-
мейным врачом).

Существует достаточно широкий арсенал 
показаний для направления граждан на кон-
сультацию участкового врача-психиатра-нарко-
лога. К ним относятся сведения о злоупотребле-
нии ПАВ в настоящее время и/или в анамнезе, 
выявление постинъекционных изменений по-
верхностных вен немедицинского характера 
или подтверждённой инфекции, вызванной ви-
русом иммунодефицита человека (кроме слу-
чаев вертикального пути передачи инфекции). 
Ещё одним показанием может быть наличие 
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сведений об административных правонаруше-
ниях, связанных с состоянием опьянения, от-
казах от медицинского освидетельствования 
или сведений о прохождении лечения в пси-
хиатрическом стационаре по поводу лечения 
интоксикационного психоза или абстинентно-
го синдрома, а также в токсикологических от-
делениях по поводу лечения отравлений ПАВ. 
Сюда же относятся неоднократные и необо-
снованные обращения пациентов с целью на-
значения им снотворных, седативных средств, 
транквилизаторов, антидепрессантов, наркоти-
ческих анальгетиков, кодеин-содержащих ме-
дикаментов.

Таким образом, если говорить о соматиче-
ской патологии, то цель первого этапа — про-
филактика и первичное выявление заболевания. 
Обратившийся самостоятельно за помощью па-
циент полностью осознаёт ответственность за 
несвоевременные действия, как с его сторо-
ны, так и со стороны медицинского персонала. 
У больных, потребляющих ПАВ, как сказано 
выше, существует проблема анозогнозии, поэ-
тому есть разница между обратившимися или 
доставленными в неотложном состоянии и ре-
альным количеством наркозависимых. Одним 
из методов повышения результативности пер-
вого этапа может стать усиление мотивацион-
ной составляющей. В этом (в числе прочего) 
могут помочь пропаганда здорового образа 
жизни, разъяснительная беседа среди уязвимых 
слоёв населения и т.д. [12–14].

Второй этап в числе медицинских органи-
заций для пациентов с соматическими заболе-
ваниями представляют межрайонные медуч-
реждения, которые расположены в населённых 
пунктах и городах, население которых состав-
ляет не менее 30 тыс. человек. У них должны 
быть удобные подъездные пути, чтобы паци-
ентов можно было транспортировать в них из 
любого места прикреплённой территории в те-
чение часа. Такие центры должны быть обе-
спечены всем необходимым оборудованием 
и специалистами, которые смогут качествен-
но и быстро провести лечебно-диагностические 
мероприятия. В том числе необходимы ульт-
развуковые комплексы, магнитно-резонансные 
и компьютерные томографы, лаборатории экс-
тренного профиля и т.д.

В межрайонных центрах сконцентрирова-
ны специалисты разных направлений и про-
филей. Цели функционирования медицинских 
учреждений второго уровня можно охаракте-
ризовать как стратегические, поскольку имен-
но они ответственны за снижение смертности 
населения. На этом уровне также должна быть 

представлена схема маршрутизации пациентов 
для оперативного оказания специализирован-
ной медпомощи. Во вторую группу включены 
медучреждения, которые круглосуточно могут 
оказать стационарную специализированную 
медицинскую помощь в лечебно-диагности-
ческих отделениях и центрах межрайонной 
направленности. Это должно повысить доступ-
ность медицинской помощи для прикреплён-
ных граждан.

Ко второму уровню относятся медицинские 
учреждения, которые делают акцент на ока-
зании специализированной медпомощи, име-
ющие в своём составе межмуниципальные 
специализированные отделения, межмуници-
пальные центры. Также это многопрофиль-
ные медицинские учреждения, в том числе 
центральные районные больницы и районные 
медучреждения, а также многопрофильные го-
родские учреждения и специализированные 
диспансеры.

Второй этап для больных, потребляющих 
ПАВ, представлен наркологическими кабине-
тами центральных районных (городских) боль-
ниц в лице врача-психиатра-нарколога. Это 
так называемая плановая наркологическая по-
мощь. В её состав входит первичная, вторич-
ная и третичная профилактика наркологиче-
ских заболеваний. Первичную профилактику 
осуществляют врачи стационарных отделений, 
ведущие амбулаторный приём, врачи-психиа-
тры, психотерапевты и медицинские психоло-
ги, а также врачи, имеющие право проводить 
медицинское освидетельствование на состоя-
ние опьянения [26–29].

В работу вышеописанных категорий специ-
алистов входят следующие функции.

1. Проведение разъяснительной антинаркоти-
ческой и антиалкогольной работы с населением.

2. Участие в организации и проведении ме-
роприятий по профилактике потребления ПАВ 
несовершеннолетними на территории обслужи-
вания.

3. Своевременная диагностика наркологиче-
ской патологии у пациентов с соматической и 
неврологической патологией.

4. Мотивирование данных пациентов на об-
ращение к врачу-психиатру-наркологу.

5. Проведение медицинского освидетель-
ствования на состояние опьянения.

Проведение вторичной и третичной профи-
лактики осуществляют врачи-наркологи-психи-
атры в специализированных наркологических 
кабинетах при центральных районных больни-
цах или в областном наркологическом диспан-
сере [30–35].

http://pandia.ru/text/category/administrativnoe_pravo/
http://pandia.ru/text/category/administrativnoe_pravo/
http://pandia.ru/text/category/psihiatriya/
http://pandia.ru/text/category/psihiatriya/
http://pandia.ru/text/category/antidepressant/
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Работа специалистов этого уровня включает 
следующие мероприятия.

1. Оказание квалифицированной специали-
зированной наркологической помощи в амбу-
латорных и стационарных условиях.

2. Оказание консультативной и организа-
ционно-методической помощи организациям 
и иным по вопросам профилактики и оказания 
наркологической помощи.

3. Планирование, организация и участие 
в мероприятиях по профилактике наркологи-
ческих заболеваний среди населения региона.

4. Проведение эпидемиологического анали-
за распространённости наркологических забо-
леваний на территории области.

5. Организация и проведение научно-прак-
тических мероприятий по вопросам оказания 
наркологической помощи и профилактики.

6. Освоение и внедрение в клиническую 
практику современных методов диагностики, 
лечения и реабилитации наркологических за-
болеваний.

7. Плановое медицинское наблюдение за 
больными с наркологическими заболеваниями 
с проведением поддерживающего и противоре-
цидивного лечения.

8. Проведение медицинского освидетель-
ствования на состояние опьянения.

Таким образом, для больных соматического 
профиля второй уровень маршрутизации слу-
жит основным, поскольку именно на этом эта-
пе оказывают специализированную помощь, 
которая ведёт или к полному выздоровлению 
пациента, или к переводу заболевания в ста-
дию длительной ремиссии. Что касается боль-
ных, употребляющих ПАВ, далеко не все из их 
числа доходят до этого этапа, поскольку, полу-
чив экстренную и неотложную помощь, они 
возвращаются к добольничному образу жиз-
ни. А учитывая, что все лечебно-профилакти-
ческие мероприятия на этом этапе проводят 
только с добровольного согласия больных, за-
частую этот этап носит условный характер.

Ещё бóльшую проблему в рамках лечения 
наркологических больных представляет собой 
третий этап, включающий реабилитационную 
помощь. Если говорить про больных сомати-
ческого профиля, третий этап — это оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи. 
Оказание помощи на этом уровне происхо-
дит в специализированных медицинских цен-
трах. Отличительная особенность всех этих 
медучреждений — в их деятельности актив-
но применяют высокие технологии и послед-
ние достижения медицинской науки. По этой 
причине на третьем уровне функционируют 

медицинские учреждения, которые специали-
зируются только на высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, — краевые и областные 
медучреждении, клиники медицинских вузов, 
научно-исследовательские центры и т.д.

Медицинские учреждения третьего уровня 
занимаются передовыми разработками высо-
котехнологичной медицинской помощи: (1) осу-
ществляют стентирование венечных сосудов; 
(2) оказывают отдельные виды урологиче-
ской и оториноларингологической медпомощи; 
(3) занимаются эндопротезированием суставом; 
(4) хирургическим путём лечат нарушения сер-
дечного ритма; (5) занимаются абдоминальной 
и сосудистой хирургией; (6) оказывают со-
временную нейрохирургическую медпомощь; 
(7) используют современные вспомогательные 
репродуктивные технологии.

Больным, употребляющим ПАВ, на третьем 
этапе помощь оказывают те же специалисты, 
что на первом и втором этапах, — врачи-пси-
хиатры-наркологи (отделения реабилитации 
и областные наркологические диспансеры). 
Учитывая, что значительная доля больных не 
имеют мотивации для прохождения второго 
этапа, они полностью игнорируют третий.

Обычно для больных, согласившихся добро-
вольно пройти реабилитационную программу, 
этот этап включает следующие мероприятия.

1. Проведение первичной реабилитации:
– противорецидивная и поддерживающая 

терапия;
– элементы психотерапии и психокоррекции;
– семейное консультирование.
2. Мотивирование пациента на вхождение 

в реабилитационные программы.
3. Сотрудничество с учреждениями и ор-

ганизациями, участвующими в реабилитации 
наркологических больных.

4. Динамическое наблюдение за пациентом 
на этапе реабилитации.

Таким образом, одна из главных проблем 
маршрутизации наркологических больных — 
низкая мотивация на лечение. Чаще всего цели 
обращения больных, употребляющих ПАВ, 
к врачам различаются с предлагаемыми нар-
кологами. Если врачи-наркологи нацеливают 
пациентов на достижение стойкой ремиссии 
и длительное воздержание, то основная доля 
пациентов ориентированы или на временное 
воздержание (30%), или на достижение кон-
троля над дозой и частотой употребления ПАВ 
(21%). Только третья часть обращающихся за-
висимых от ПАВ в специализированные нар-
кологические учреждения стремятся к полному 
воздержанию, а 11% вообще не имеют цели, 
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что, скорее всего, связано с принуждением род-
ственников к обращению [36–38].

Современная ситуация с маршрутизацией 
больных, употребляющих ПАВ в РФ, характе-
ризуется низкой востребованностью специали-
зированной помощи из-за низкой обращаемости 
пациентов в специализированные наркологиче-
ские учреждения, в связи с высоким уровнем 
скрытого контингента больных, а также значи-
тельным отрицательным влиянием наркологи-
ческой патологии на состояние соматического 
здоровья пациентов, что сопровождается вы-
сокой летальностью [7, 20]. Можно утверждать, 
что модель узкоспециализированной помощи 
больным, употребляющим ПАВ, не позволя-
ет вовлекать в программы терапии максималь-
но возможное количество нуждающихся и не 
способствует решению основных проблем об-
щественного здравоохранения. Несмотря на 
очевидную доступность данного вида помо-
щи, для большинства потенциальных пациен-
тов она остаётся малопривлекательной.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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