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От редактора

В Украине сохраняется достаточно высокий уровень смертности среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), 
чему не в последнюю очередь способствуют наркотические передозировки, влекущие за собой смертельную опасность. 

Обращаясь к этой проблеме, МБФ «Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине» в рамках программы Снижения 
вреда среди уязвимых групп планирует внедрить новую практику распространения среди потребителей опиатных наркоти-
ков препарата «Налоксон» для предотвращения смертельных случаев от передозировок.

В мировой практике «Налоксон» — это препарат, применяемый в неотложной медицине для лечения опиатных пере-
дозировок. Предоставляя потребителям инъекционных наркотиков, которые участвуют в программах профилактики ВИЧ, 
доступ к этому препарату, можно добиться уменьшения количества преждевременных смертей от передозировок. 

В этом выпуске собраны материалы проведенного Международным Альянсом по ВИЧ/СПИД в Украине анализа научной 
литературы, лучших международных практик применения налоксона в профилактических программах, раскрываются осо-
бенности передозировок опиоидными наркотиками, освещаются методы первой доврачебной помощи в такой ситуации и 
возможности использования налоксона, как средства, позволяющего снять симптомы передозировки.

Кроме этого, в данный выпуск вошел материал, посвященный так называемым наркотикам-стимуляторам, которые в 
последние несколько лет стали актуальной проблемой для наркологов и специалистов, занимающихся профилактикой ВИЧ-
инфекции. По данным Всемирного доклада о наркотиках ООН за 2007 г., в мире, из 25 миллионов потребителей наркотиков, 
15–16 миллионов являются потребителями метамфетаминов. Несмотря на то, что в Украине по-прежнему уверенно лидиру-
ют опиаты, в больших промышленных регионах сегодня особую популярность приобрела «химия» — амфетамины (амфета-
мины и метамфетамины). Молодые потребители наркотиков массово переходят на изначально более дешевые амфетамины, 
производство которых за последние несколько лет в Украине поставлено на поток. 

Приглашаем представителей всех заинтересованных НПО к обмену опытом и лучшими практиками использования на-
локсона в целях предотвращения смертей от опиатных передозировок, предоставления услуг потребителям инъекционных 
стимуляторов и проведения среди них профилактики ВИЧ-инфекции/ИППП.

Заявки на публикацию материалов в рамках данных тем можно подавать
Марине Варбан (e-mail: varban@aidsalliance.org.ua) или
Мирославе Андрущенко (e-mail: andrushchenko@aidsalliance.org.ua). 

Марина Варбан
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Предпосылки
Уровень смертности среди потребителей инъекционных 

наркотиков (ПИН) быстро растет за счет числа наркоти-
ческих передозировок, часто имеющих летальный исход. 
МБФ «Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине» 
в рамках Национальной программы по снижению вреда 
планирует ввести новую практику профилактики наркоти-
ческих передозировок посредством распространения среди 
ПИН препарата «Налоксон» с использованием метода 
«равный — равному». Перед началом внедрения програм
мы был проведен обзор уже существующих методов рас-
пространения налоксона, а также изучены главные аспек-
ты его использования. 

Данная статья освещает достижения, описанные в 
современной научной литературе по контролю за случая-
ми передозировок, и практики, используемые в проектах 
снижения вреда, посредством распространения налоксона 
по методу    «равный — равному». 

Цель этой статьи заключается в том, чтобы привести 
существенные доказательства в пользу контроля за пере-
дозировками по данному методу для сотрудников органов 
здравоохранения, менеджеров проектов и других лиц, 

принимающих решения, и внедрить элементы контроля за 
передозировками по методу «равный — равному» в про-
граммы для ПИН. Для выявления качественных исследова-
ний и соответствующей литературы был выполнен поиск в 
интернете с использованием поисковой системы Оксфорд
ского Университета. Используемые ключевые слова: на-
локсон, опиат, передозировка, предотвращение, героин, 
инъекционное употребление наркотиков.

Что такое налоксон? 
Налоксон — это антагонист опиата, используемый при 

лечении отравлений, вызванных наркотической пере-
дозировкой. Он снимает симптомы угнетения дыхания, 
седативный эффект и гипотонию, связанные с использова-
нием героина и других опиатов. Налоксон не избавляет от 
симптомов угнетения дыхания, вызванных неопиатными 
депрессантами, которые применяются для успокоения 
центральной нервной системы. Несмотря на то, что были 
зарегистрированы некоторые осложнения при использова-
нии налоксона (например, проявление синдрома отмены, 
связанного с неадекватной дозировкой), данный препарат 
считается безопасным [31, 39].

Контроль передозировок наркотическими средствами путем распространения налоксона 
по методу «равный — равному»: обзор опыта

Автор: Людмила Шульга
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Эпидемиология передозировок опиатами
Передозировка — это доза препарата, большой объем 

которого является токсичным. Признаки передозировки 
различны в зависимости от используемого наркотиче-
ского препарата(ов) и могут включать в себя: расширение 
зрачков, отсутствие реакции зрачков на свет (размер 
зрачков не изменяется под потоком света), потовыделение, 
беспокойство, дрожь, конвульсии, затрудненное дыхание, 
сонливость, кому, галлюцинации, бредовое или паранои-
дальное поведение, жестокое или агрессивное поведение, в 
тяжелых случаях — смерть [16]. 

Опиаты влияют на центральную нервную систему и 
приводят к замедлению дыхания и сердечного ритма, 
снижению кровяного давление и температуры тела. При 
наркотической передозировке дыхание замедляется до 
полной остановки, нехватка кислорода в мозге приводит к 
потере сознания, коме или смерти. Передозировка опиата-
ми наблюдается, главным образом, среди более опытных 
потребителей, в возрасте до 30 лет, употребляющих нарко-
тики на протяжении 5–10 лет [2, 4, 10]. 

Риск передозировки увеличивается после некоторого 
перерыва в употреблении наркотиков, детоксикации или 
прохождения реабилитационной программы. Например, 
для потребителей опиатов, недавно освободившихся из 
мест заключения, первые недели пребывания вне заклю-
чения представляют наибольшую опасность [3]. Летальный 
исход вследствие передозировки чаще всего происходит в 
тех случаях, когда использовались одновременно и другие 
наркотики (алкоголь, стимуляторы). В таком случае смерть 
наступает в течение 1–3 часов после инъекции, обычно в 
компании других потребителей наркотиков [7, 8]. Часто 
в таких случаях необходимость медицинской помощи не 
рассматривается (скорую помощь не вызывают, чтобы 
избежать привлечения милиции и возможного судебного 
разбирательства) или медики прибывают слишком поздно. 
Результаты исследований, проведенных среди потребите-
лей наркотиков, показывают высокий процент потребите-
лей опиатов, имеющих опыт передозировки. Более того, 
почти все из них являлись свидетелями передозировок у 
других потребителей [2, 8].

Назначение налоксона 
Где он может применяться? 
Налоксон успешно применялся в больницах, а также 

сотрудниками скорой медицинской помощи с момен-
та изобретения препарата в 1960-х годах. В Италии, с 
1980-х налоксон в аптеках отпускали без рецепта, а также 
предоставляли с помощью низкопороговых центров услуг 
в Берлине (Германия) и Джерси (Великобритания) [37]. 
В начале 1990-х эксперты предложили предоставлять 
гидрохлорид налоксона потребителям героина для его 
применения в случаях передозировки (имеется в виду, что 
инъекция налоксона будет сделана другим потребителем, 
который присутствовал при передозировке) [22]. Налок-
сон назначался потребителям наркотиков в комбинации с 
обучением приемам по восстановлению дыхания с 1999 г. 
в Чикаго (Иллинойс), в   2001–2002 гг. в Сан-Франциско 
(Калифорния), как часть государственной инициативы по 
предотвращению передозировок в Нью-Мексико с 2001 г., 
и начиная с 2003 г. через Департамент Здравоохранения в 
Балтиморе. С 2004 г. программы по профилактике передо-

зировок при активной поддержке городской администра-
ции включили распространение налоксона в Нью-Йорке. 

Как используется налоксон?
Инъекция гидрохлорида налоксона применяется для 

того, чтобы предотвратить летальный исход вследствие 
передозировки. В настоящее время в некоторых странах 
этот препарат также доступен в виде назального спрея. На-
локсон может применяться внутривенно, внутримышечно 
или через носовую полость, причем все методы являются 
одинаково эффективными, о чем свидетельствуют данные 
имеющихся исследований [5, 20]. Гидрохлорид налоксона 
может предоставляться в пузырьках, ампулах или же в 
готовых к применению шприцах. Так называемый «налок-
соновый пакет» часто включает два шприца, наполненных 
0,4 мг налоксона (из расчета на одну дозу), перчатки, ды-
хательную маску и подробную инструкцию по применению 
[19].

Инъекцию налоксона следует сделать при появлении 
признаков передозировки. Препарат начинает действовать 
через 3–5 минут. Как только пациент придет в сознание, 
необходимо продолжать наблюдение за его дыхательной и 
сердечно-сосудистой деятельностью. Важно помнить, что 
длительность эффекта гидрохлорида налоксона составля-
ет 30–40 минут. По истечении этого времени симптомы 
передозировки могут возобновиться, если потребитель 
наркотиков не получил медицинскую помощь. Возможно, 
понадобится повторная инъекция налоксона. При употре-
блении героина потребность в повторном введении налок-
сона маловероятна, поскольку, как правило, к тому време-
ни, когда налоксон прекращает свое действие, организм 
самоочищается от героина. Наркотики более длительного 
действия, например, метадон, увеличивают риск возвраще-
ния симптомов передозировки [39].

Юридические аспекты в украинском контексте 
В Украине налоксон числился в основном списке ле-

карственных препаратов [25]. Он был обозначен в каче-
стве препарата, который должен находиться в наличии 
на аптечных складах, но позже был исключен из этого 
списка [26]. Кроме того, до 17 августа 2007 г. налоксон 
считался высоко активным веществом, но был также ис-
ключен из этого списка [27, 28]. Это означает, что распро-
странение налоксона не ограничивается законом, и врачи 
не несут уголовной ответственности за его назначение 
пациентам. Тем не менее, поскольку налоксон не входит в 
список препаратов, которые могут отпускаться без рецепта, 
он рассматривается как лекарство, требующее назначения 
врача [29]. Закон Украины о наркотиках (статья 21) требует 
распределять лекарственные препараты строго по рецепту, 
если они не входят в список препаратов, продаваемых без 
рецепта, установленный приказом Министерства здравоох-
ранения. Налоксон зарегистрирован в форме гидрохлорида 
налоксона 0,04% в ампулах по 1 мл. [30]. Он производится 
в Украине и стоит относительно дешево — от 60 коп. до 
1,60 грн. за ампулу.

В настоящее время в клинической практике в Украине 
врачам рекомендуется использовать налоксон внутривен-
но во время первой стадии детоксикации в случае острой 
интоксикации опиатами с повторным использованием 
через 20 минут, если это необходимо. Налоксон также ис-
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пользуется для лечения быстрой опиоидной детоксикации 
в течение первых 24 часов активной терапии [41]. Тем не 
менее, налоксон редко применяется в других медицинских 
учреждениях помимо специализированных наркологи-
ческих клиник. Его не часто можно найти у врачей карет 
скорой медицинской помощи или в отделениях скорой 
помощи. Кроме того, в Украине не существует ни эпиде-
миологических данных, которые отражали бы количество 
случаев передозировок, ни систематической регистрации 
передозировок [4]. Существенное занижение сведений о 
случаях передозировки приводит к недооцениванию про-
грамм, которые распространяют налоксон непосредственно 
среди потребителей наркотиков.

В то же время законодательство не ограничивает 
врачей в назначении налоксона пациентам, медицинское 
обследование которых показало высокий риск передози-
ровки. Количество и дозировка препарата определяются 
врачом после оценки потребностей пациента. В этом слу-
чае врач действует в интересах пациента с целью предот-
вращения возможной смерти от передозировки опиатами. 
Назначение препарата пациенту должно сопровождаться 
инструктажем по его использованию, а также другой 
информацией по контролю за передозировками. Поскольку 
человек в состоянии передозировки не может самостоя-
тельно применять налоксон, желательно проводить специ-
альные тренинги для групп потребителей наркотиков, дру-
зей и членов их семей, где они смогут обучиться основным 
навыкам. Применение налоксона абсолютно уместно, если 
человек, которому его введут, имеет действующий рецепт о 
его назначении врачом. 

Опубликованные факты
Распространение налоксона среди потребителей 

наркотиков имеет очевидные преимущества. Групповое 
употребление способствует тому, что человек, страдающий 
передозировкой, находится в окружении других людей. 
Соответственно, должным образом обученные потреби-
тели смогут применить налоксон при первых признаках 
передозировки, до оказания медицинской помощи. Такой 
подход в использовании налоксона значительно снижает 
риск смертельного исхода вследствие передозировки. Это 
также увеличивает шансы на возможность своевременного 
вызова скорой медицинской помощи и транспортировки 
пострадавшего в более подходяшее место или больницу. 
Такие программы могут иметь еще больший эффект, если 
внедрить распространение налоксона среди наиболее 
подверженных риску передозировки групп потребителей 

наркотиков — тем, кто был освобожден из тюрьмы либо 
прошел программы реабилитации или детоксикации. Боль-
шое преимущество налоксона состоит в том, что шанс его 
неправильного применения ничтожно мал, поскольку сам 
препарат не оказывает никакого воздействия на организм 
при отсутствии в организме опиатов и не может вызвать 
спрос на черном рынке. 

Наиболее часто упоминаемые в опубликованной лите-
ратуре проблемы связаны с юридическим ограничением 
назначения препарата, владением и применением налок-
сона; стоимостью распространения большого количества 
налоксона, коротким сроком хранения препарата и, в связи 
с этим, риском передозировки после того, как налоксон 
усвоится организмом; снижением переносимости препа-
рата в результате многократного использования [3, 22]. В 
некоторых документах высказаны опасения по поводу того, 
что распространение данного препарата методом «равный 
— равному» и, таким образом,  исключение элемента опас-
ности передозировки может способствовать более опасно-
му употреблению наркотиков и увеличению общего уровня 
употребления опиатов. Ни одно из существующих исследо-
ваний не подтвердило эти опасения. Напротив, в одном из 
исследований сообщалось об уменьшении употребления 
героина среди ПИН [32]. На начальном этапе распростра-
нения налоксона методом «равный — равному»  было 
высказано беспокойство, что подобная практика может 
подорвать другие стратегии профилактики передозировок, 
такие как восстановление проходимости дыхательных пу-
тей и вызов скорой помощи. Также существовали опасения 
по поводу эффективности данной интервенции [1]. Тем не 

менее, более 30 опубликованных исследований опроверга-
ют эти предположения. 

Рассмотренные статьи [1, 13, 15, 17–19, 31–36] приво-
дят данные, собранные в процессе реализации программ, 
которые распространяли налоксон в США, Великобритании, 
Италии и Германии. Ни о каких арестах либо судебных 
преследованиях во время действия этих проектов не со-
общалось. Все случаи применения налоксона были высоко 
эффективными. Зафиксировали всего несколько сообщений 
о неблагоприятных результатах. 

В целом, все исследования, изученные при подготовке 
данной статьи, подчеркнули существенные преимущества 
распространения налоксона среди ПИН. Большинство 
исследований рекомендовало развитие налоксоновых про-
грамм, предназначенных для потребителей наркотиков.

Доказательства того, что тренинги по передозировкам и программы по распространению налоксона спасают жизни1:

Первую программу по распространению налоксона провела организация «Chicago Recovery Alliance» в округе Кук, 
штат Иллинойс, США. Эта программа помогла снизить уровень смертности с 466 случаев в 2000 году до 324 — в 2003 
году. Всего с 2001 года благодаря налоксону удалось спасти жизнь более 500 ПИН.

Проект «SKOOP» в Нью-Йорке зафиксировал 150 случаев устранения передозировок после употребления налоксона 
за первый год деятельности проекта. 

Проект «DOPE» в Сан-Франциско работает с 2001 года. Проект зафиксировал более 500 случаев устранения передо-
зировок у активных ПИН.

1 Информацию об этих программах на английском языке можно найти на сайте 
www.harmreduction.org.
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Рекомендации по развитию услуги
1) Обучение и увеличение потенциала.
Наряду с распространением налоксона по методу «рав-

ный — равному», важно провести обучение, включающее 
такие темы, как причины передозировки, факторы риска 
вызванной опиатами смерти, опасность полинаркома-
нии [23]. Потребители наркотиков должны знать, что такое 
передозировка, и распознавать ее признаки. ПИН должны 
быть ознакомлены с различными методиками оказания 
первой помощи, например методикой искусственного ды-
хания и первичных реанимационных действий в полевых 
условиях. Обучение методике искусственного дыхания 
должно занимать центральное место в процессе обучения, 
так как ее может быть достаточно для того, чтобы остано-
вить передозировку даже без налоксона, а при применении 
налоксона она приобретает особое значение. ПИН должны 
обладать навыками использования самого налоксона [22]. 
Правильное разъяснение действия налоксона поможет 
осознать важность роли профессиональных услуг скорой 
медицинской помощи после использования препарата, и 
увеличить количество обращений в медицинские службы в 
случае передозировки [19, 7].

2) Сотрудничество с милицией и медицинским персо-
налом.

Большое количество проблем можно избежать, если 
предупредить милицию о внедрении налоксоновой про-
граммы, поскольку аресты в местах, где возможны пере-
дозировки, демотивируют ПИН, заставляя их избегать 
медицинской помощи [7]. Сотрудничество с медицинским 
персоналом улучшит понимание передозировки как со-
циальной проблемы и будет иметь положительное воз-

действие на сокращение уровня смертности. Обучение 
работников скорой медицинской помощи и других врачей 
необходимо для того, чтобы улучшить понимание пробле-
мы передозировки и надлежащего использования налок-
сона. 

Следует обеспечить врачебное назначение налоксона 
в том случае, если ПИН нуждаются в каком-либо доказа-
тельстве того, что они имели при себе законно выписанный 
препарат [32].

3) Адвокация.
Настоятельно рекомендуется сконцентрировать усилия 

программ снижения вреда на продвижении идеи внесения 
налоксона в список продаваемых без рецепта препаратов. 
Это потребует внесения изменений в приказ Министерства 
здравоохранения Украины, что намного легче сделать, по 
сравнению с внесением изменений в законодательство 
или постановления. Налоксон соответствует всем критери-
ям продаваемого без рецепта препарата: он эффективен, 
может применяться без наблюдения врача, отличается 
низким уровнем побочных действий и малым риском не-
правильного применения [6].

4) Нужно провести анализ украинского законодатель-
ства, чтобы определить риски, которым могут подвергаться 
врачи и организации, практикующие распространение 
налоксона. Кроме того, следует разъяснить, какие инструк-
ции должны предоставляться вместе с распространени-
ем налоксона, как распределять налоксон; легально ли 
применять  налоксон без рецепта. Эти и другие проблемы 
должны быть полностью изучены, чтобы минимизировать 
всевозможные юридические риски при распространении 
налоксона.

Фото Н. Кравчук Фото Л. Тешаевой
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Заключение
Данные международных программ подтверждают вы-

сокую степень эффективности применения налоксона в до-
машних условиях, что позволяет предотвратить смерть от 
передозировки среди потребителей наркотиков в случаях, 
когда немедленная медицинская помощь не доступна.
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Передозировка опиоидными наркотиками3

Передозировка — это одна из самых опасных ситуа-
ций в жизни наркозависимых. Наркотики влияют на мозг, 
контролирующий работу всех других органов человече-
ского тела — сердца, дыхательной системы и т.д. Каждый 
наркотик отличается определенным эффектом, ради кото-
рого, вероятно, наркозависимые его и употребляют. В то же 
время каждый наркотик оказывает и токсическое действие. 
Дозы, которые вызывают изменения психоэмоционального 
состояния человека и токсический эффект, обычно несколь-
ко различаются и зависят не только от вида наркотика, но 
и от того, кто и в каком состоянии его принимает.  Поэто-
му случается, что доза, которая казалась потребителю в 
определенные моменты наркотической, оказывается в 
данный конкретный момент токсической, чрезмерной, вы-
зывающей передозировку. Таким образом, если слишком 
большое количество наркотика попадает в мозг и другие 
органы, наступает передозировка. Передозировка опасна 
для жизни: она может привести к смертельному исходу, 
особенно если вовремя не оказать человеку помощь.

Передозировка в любой момент может стать летальной, 
опасной для жизни — человек перестанет дышать. Специ
фика влияния опиатов на центральную нервную систему 
организма заключается в том, что замедляется дыхание и 
сердечный ритм, падает артериальное кровяное давление, 
снижается температура тела. В свою очередь, нехватка 
кислорода в мозге приводит к потере сознания, коме или 
смерти. Мозг может погибнуть через 10 минут после оста-
новки дыхания.

Возможные причины передозировок:
Смешивание наркотиков — самая частая причи-

на смерти при передозировке. Речь идeт как о введении 
«коктейля» из нескольких наркотических веществ (в одном 

шприце), так и об одновременном употреблении разных 
препаратов (опиатов, димедрола, барбитуратов, алкого-
ля и др.). Наркотики взаимодействуют друг с другом и, 
соответственно, токсическое воздействие на организм 
усиливается. Если принимается наркотик, относящийся к 
опиатам, нужно воздерживаться от приeма алкоголя или 
препаратов-депрессантов (например, снотворных). Алко-
голь можно употреблять лишь через несколько часов. За 
это время организм сможет хотя бы частично очиститься 
от наркотика.

Привыкание/толерантность. Одним из свойств нар-
котиков является способность вызывать привыкание (то-
лерантность). При развитии привыкания для достижения 
желаемого эффекта от употребления наркотика, например 
эйфории («кайфа»), приходится вводить всe большую дозу. 
Непрерывное увеличение дозы усиливает наркотическую 
зависимость и очень часто приводит к передозировке. Если 
в приеме наркотиков наступает перерыв (лечение, воздер-
жание, детоксикация, тюремное заключение) организм по-
степенно отвыкает, поэтому введение прежней дозы может 
привести к передозировке.

Введение наркотика. Введение наркотика до оконча-
ния действия предыдущей дозы способствует его накопле-
нию в организме и может привести к передозировке.

Степень очистки наркотика. Действие наркотика 
зависит от степени его очистки, то есть от количества со-
держащихся в нeм примесей. Если покупается наркотик 
неизвестного качества или же свой «продукт» предлагает 
новый поставщик, подобрать дозу бывает сложно, посколь-
ку невозможно определить «на глаз», сколько в наркотике 
содержится активного вещества, а сколько — примесей.

Изменения в состоянии здоровья. Изменения в 
состоянии здоровья могут влиять на риск передозировки. 
Болезнь или снижение веса могут изменить способность 
организма переносить наркотик.

Смерть от передозировки наркотиками может насту-
пить в течение 1–3 часов после инъекции, если человеку 
вовремя не оказать помощь.

Использование налоксона как средства снижения уровня смертности от передозировки 
опиатными наркотиками среди потребителей инъекционных наркотиков2

Авторы: Оксана Матияш, Марина Варбан 

Что такое НАЛОКСОН?

Короткая справка:
n Налоксон (синонимы: наркан, нарканти). Официальное название — гидрохлорид налоксона. Препарат является 

антагонистом наркотиков и используется в процессе лечения острых отравлений, вызванных наркотической пере-
дозировкой опиатами (героином, морфином, кодеином, метадоном, промедолом, бупренорфином, фентанилом, 
пентазоцином и др.). 

n Налоксон снимает симптомы угнетения дыхания и судороги, которые возникают при передозировках героином и 
другими опиатами, повышает пониженное кровяное давление. 

n Налоксон эффективен также при алкогольной коме — тяжелом отравлении алкоголем.
n В Украине налоксон является медицинским препаратом, отпускаемым только по рецепту врача-нарколога. Вы-

пускается в виде раствора для инъекций в ампулах (в упаковке 10 ампул по 1 мл). 1 мл раствора содержит 0,4 мг 
налоксона гидрохлорида.

2 В данной публикации используются материалы тренинга Лидии Х. Гутерман 
(MPH): «Наркотическая передозировка: профилактика, распознавание, реакция 
и тренинг по использованию налоксона».

3 По материалам СПИД Фонда «Восток-Запад»/ 
http://www.afew.org/russian/drugusers_articles/12drugusers.php.
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Помощь при передозировке опиатами 

Если возникли симптомы передозировки, 
необходимо сделать следующее: 

1. Вызвать «скорую помощь». В большинстве случаев 
при передозировке требуется квалифицированная меди-
цинская помощь, а иногда и специальное оборудование. 
Поэтому «скорую помощь» следует вызывать обязательно! 

2. Необходимо убедиться, что пострадавший находится 
в сознании: громко и несколько раз обратиться к нему по 
имени; если он не реагирует, то ущипнуть его за мочку уха 
(она довольно чувствительна, и если человек не потерял со-
знание, он отреагирует). Если у пострадавшего отсутствует 
реакция на такие действия, лучше всего сделать следую-
щее: растереть ему уши, покрутить мочки ушей, похлопать 
ладонями по щекам, по шее сзади. Можно смочить ватку 
или кусочек ткани нашатырным спиртом и поднести к носу 
пострадавшего. 

3. Следует освободить пострадавшего от стесняющей 
дыхание одежды, расстегнуть ворот, чтобы ему было 
легче дышать.

4. Если пострадавший пришел в себя, нельзя давать ему 
уснуть — необходимо говорить с ним, заставлять отве-
чать на простые вопросы. Нелишне объяснить ему, как он 
должен дышать: глубокий медленный вдох — спокойный 
медленный выдох. Необходимо наблюдать за дыханием по-
страдавшего, поскольку при передозировке опиатами оно 
затруднено, и человек может вообще перестать дышать. 

5. Если сознание восстановить не удалось, отсутствуют 
дыхательные движения грудной клетки, пульс на сонной 
или бедренной артериях не прощупывается, сердцебиение 
не прослушивается, а зрачки расширены — жизнь постра-
давшего в большой опасности. Но ее можно спасти.

Если вам нужно оставить человека даже на 1 минуту, 
чтобы вызвать «скорую помощь», уложите человека в безо-
пасное положение4:

1. Поднимите согнутую в локте правую руку пострадав-
шего к голове (как если бы он махал рукой).

2. Приложите его левую руку внешней стороной ладони 
к  правой щеке.

3. Придерживая руку в заданном положении, подними-
те левое колено.

4. Положите его на бок, потянув за левое колено.

Следует использовать следующие приемы, ко-
торые помогут пострадавшему продержаться до 
приезда «Скорой помощи»: 

1. Необходимо уложить пострадавшего на твердую по-
верхность (например, на пол или тротуар, но не на кровать 
с прогибающейся сеткой). 

2. Нужно проверить проходимость верхних дыхатель-
ных путей (нос, рот, горло). При передозировке пострадав-
шему чаще всего мешают дышать запавший язык (это про-
исходит из-за расслабления всех групп мышц) или рвотные 
массы. Их следует удалить изо рта пальцем (лучше перед 
этим обмотать палец тканью или бинтом).                        

3. Нужно максимально запрокинуть голову пострадав-
шего, подложив одну руку под шею и осторожно потянув 
голову вверх, одновременно другой рукой надавливая на 
лоб. 

4. Приоткрыть рот по-
страдавшего и выдвинуть 
нижнюю челюсть. Для 
этого нужно нащупать углы 
нижней челюсти (они рас-
положены симметрично 
чуть ниже мочек ушей), 
захватить их и выдвинуть 
челюсть вперед так, чтобы 
верхние и нижние зубы на-
ходились в одной плоскости. 

Если дыхание и работа сердца не восстановились, а 
«скорая помощь» еще не прибыла, нужно сделать искус-
ственное дыхание методом «рот в рот» и закрытый массаж 
сердца. Эти приемы на какое-то время смогут заменить 
нормальную работу легких и сердца. Важно помнить, что 
эти органы у человека в обычном состоянии работают 
одновременно, поэтому одновременно должны проводить-
ся искусственное дыхание и массаж сердца. 

Искусственное дыхание
1. Нужно сделать глубокий вдох. 
2. Открыть рот пострадавшего и своими губами плотно 

обхватить его губы (лучше делать это через носовой платок 
или кусок ткани). 

3. Закрыть его нос пальцами (иначе весь вдуваемый 
воздух выйдет через нос). 

4. Сделать выдох, вдувая воздух в легкие пострадавшего. 
4 Рисунок заимствован из презентации Лидии Х. Гутерман (MPH): «Наркоти-

ческая передозировка: профилактика, распознавание, реакция и тренинг по 
использованию налоксона».
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5. Необходимо контролировать правильность выпол-
нения дыхания — грудная клетка пострадавшего должна 
приподниматься. Отсутствие движений грудной клетки 
указывает на то, что воздух в легкие не поступает. В таком 
случае еще раз нужно убедиться в проходимости верхних 
дыхательных путей. При необходимости прочистить их 
повторно. Иногда возникает потребность увеличить объем 
вдуваемого воздуха. 

6. Следует иметь в виду, 
что при этом пострадавше-
му обеспечивается только 
«вдох», а «выдох» должен 
происходить самостоятель-
но (не нужно пытаться са-
мостоятельно выдавливать 
воздух из легких пострадав-
шего). 

7. Частота искусствен-
ных вдохов, как правило, 
должна составлять 18–20 
вдохов в минуту. Мень-
шее количество вдохов не 
обеспечивает поступление 
достаточного количества 
кислорода. 

Закрытый массаж сердца
Не следует начинать массаж сердца, если на запястьях 

пострадавшего прощупывается пульс. Прежде чем присту-
пить к массажу сердца, пострадавшему нужно сделать два 
искусственных вдоха. 

1. Необходимо встать на колени сбоку от пострадавшего 
и найти у него «солнечное сплетение» — это то место, куда 
бьют «под дых»; в верхней его части легко прощупывается 
«мечевидный отросток» грудины. 

2. Нужно положить основание ладони одной руки попе-
рек грудной клетки, на 3 см выше «мечевидного отростка» 
(нельзя смещать руку ниже, туда, где грудина переходит в 
«мечевидный отросток» — эту хрупкую кость можно легко 
сломать); нельзя смещать руку в сторону от средней линии 

туловища — давление на ребра достаточно часто приводит 
к их переломам. 

3. Кисть второй руки нужно положить на первую 
(так, чтобы мизинцы образовали угол 45 градусов), чтобы 
таким образом усилить давление. Пальцы не должны на-
жимать на ребра; руки нужно разогнуть в локтевых суста-
вах — это позволяет использовать для нажатия не только 
силу рук, но и тяжесть туловища. 

4. Теперь можно 
приступать к мас-
сажу — ритмичным 
толчкам грудной 
клетки. 

5. Не нужно отры-
вать кисти от грудной 
клетки пострадавшего 
после нажатия, но 
после толчка нужно из-
бегать надавливания, 
давая возможность 

грудине вернуться в исходное положение. 
6. Число движений при массаже должно быть в преде-

лах 80–100 в минуту. 
Если искусственное дыхание и закрытый массаж серд-

ца проводит один и тот же человек, сначала нужно сделать 
два искусственных вдоха, после чего выполнить 15 нажа-
тий на грудину. Затем повторить эти действия в указанной 
последовательности. Через каждые 2–5 минут искусствен-
ного дыхания и массажа следует на несколько секунд 
останавливаться, чтобы проверить, не появился ли пульс и 
не восстановилось ли самостоятельное дыхание. 

Если есть помощник, то один может обеспечивать вдох, 
а другой — массаж. Нужно помнить, что даже когда это 
делается вдвоем, вдох и нажатия производятся в строгой 
последовательности: после 1 искусственного вдоха следует 
5 нажатий на грудину (одновременно наполнять легкие 
воздухом и давить на грудную клетку бессмысленно). 

Искусственное дыхание и массаж сердца необхо-
димо делать до приезда «скорой помощи» или вос-
становления сердечной деятельности и дыхания.

Признаки восстановления сознания и дыхания: 
n Попытки пострадавшего самостоятельно сделать 

вдох. 
n Появление пульса на сонной или бедренной артериях. 
n Некоторое «улучшение» цвета кожи. 
n Спонтанные движения гортани (у мужчин она образу-

ет выступ на шее, который принято называть «кады-
ком»). 

n После восстановления пульса и дыхания необходимо 
повернуть пострадавшего на бок и подложить ему 
что-либо под голову, чтобы он не захлебнулся рвот-
ными массами. 

В качестве первой помощи при передозировке 
можно использовать налоксон, временно нейтрали-
зующий действие опиатов. Применение налоксона 
при передозировках опиатами позволяет быстро 
восстановить дыхание и привести человека в чув-
ство. 
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Использование налоксона 
Инъекция гидрохлорида на-

локсона применяется для того, 
чтобы предупредить смертель-
ный исход от наркотической 
передозировки. При передози-
ровках доза вводимого препарата 
и способ введения зависят от 

состояния человека и количества опиоидного вещества, 
которое содержится в организме. 

Налоксон вводят вну-
тривенно (медленно, по 
капле, в течение 2–3 мин.), 
внутримышечно  в плечо 
(дельтовидная мышца), 
ягодицы (ягодичная мыш-
ца), бедро или подкожно. 
Доза — 0,4 мг. При угро-
зе жизни лучше вводить 

препарат внутривенно. Он начинает действовать через 3–5 
мин. после введения в организм. В случае недостаточного 
эффекта препарат вводят повторно в той же дозе через 
каждые 3–5 мин. до восстановления сознания и дыхания. 
Суммарная доза введения не должна превышать 10 мг. 
Если после введения такой дозы не восстанавливаются со-
знание и дыхание, то скорее всего отравление не связано с 
опиатами.

Как только человек придет в сознание, необходи-
мо продолжать контролировать дыхание и состояние 
сердечно-сосудистой системы через равномерные проме-
жутки времени. Следует помнить, что продолжительность 
действия наркотиков превышает длительность действия 
налоксона (время выведения опиатов из организма — не-
сколько дней). Кроме этого, практика показывает, что сразу 
после применения налоксона человек ощущает синдром 
отмены, «ломку», состояние, возникающее в результате 
внезапного прекращения приема наркотических веществ. 
Синдром отмены опиатов характеризуется раздражитель-
ностью, потливостью, зевотой, насморком, слезотечением, 
«гусиной кожей», болью в костях и мышцах, дрожанием, 
учащенным дыханием и сердцебиением. Именно поэтому 

человек должен находиться под постоянным медицинским 
контролем и в условиях, которые дают возможность про-
водить искусственную вентиляцию легких, а также другие 
реанимационные действия. 

При передозировке необходимо сразу же вызвать 
скорую помощь, ввести налоксон и принять меры по 
восстановлению сознания и дыхания у пострадав-
шего.

Тесты показали, что применение налоксона не вызыва-
ет ни эффекта привыкания, ни физической, ни психологи-
ческой зависимости. Кроме того, он не имеет психоактив-
ных эффектов.

Налоксон считается безопасным препаратом, хотя 
некоторые осложнения после его использования были заре-
гистрированы. При слишком быстром введении препарата 
могут возникать тошнота, рвота, сильное сердцебиение, 
судороги, дрожь, усиление потливости, высыпания на коже, 
зуд и т.п. 

Данные разных исследований показывают, что различ-
ные методы применения налоксона одинаково эффективны 
при передозировке. Однако, когда налоксон применяет-
ся внутривенно, то его действие, как правило, начинает 
проявляться в течение 3-5 минут, при внутримышечном 
применении он действует немного медленнее. Вместе с тем 
внутримышечное применение налоксона экономит время 
на поиски вены, что делает его более предпочтительным в 
«полевых» условиях. Продолжительность действия налок-
сона зависит от дозы и способа его применения. Внутри-
мышечное применение препарата обеспечивает более 
длительный эффект, чем внутривенное. 

В Украине налоксон производит Харьковское государ-
ственное фармацевтическое предприятие «Здоровье наро-
да». Выпускается он только в виде раствора для инъекций 
в ампулах по 1 мл (10 ампул в упаковке). 1 мл раствора 
содержит 0,4 мг налоксона гидрохлорида. Стоимость — 
10–16 грн. за 10 ампул. 

В других странах налоксон выпускается в разных рас-
фасовках: пузырьки, ампулы, назальный спрей (спрей для 
носа) или готовые к применению шприцы. 

Некоторые факты о налоксоне

•	 В США практика использования налоксона является стандартной при оказании скорой неотложной медицинской 
помощи и лечении острой передозировки наркотиками. Кроме этого, он используется организациями, которые 
предоставляют услуги по снижению вреда среди ПИН в некоторых городах США. 

•	 В Италии препарат продается без рецепта.
•	 В Украине налоксон применяют при лечении острой передозировки опиатами, комы при остром алкогольном от-

равлении, а также в анестезиологии для ускорения выхода из наркоза, при возобновлении дыхания у новорожден-
ных и т.п. 

•	 В быту налоксон часто путают с налтрексоном, препаратом для лечения алкогольной и наркотической зависимо-
сти.

•	 Налоксон противопоказан только в случае индивидуальной повышенной чувствительности к препарату. 
•	 Клинические данные, которые подтверждали неблагоприятный характер воздействия налоксона на человеческий 

плод, не засвидетельствованы. В то же время беременные женщины могут применять налоксон только в случае 
явной необходимости. 

•	 Клинические данные о передозировке налоксоном у людей отсутствуют.
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Срок годности налоксона истекает через два года после 
даты его изготовления. Препарат с истекшим сроком год-
ности применять нельзя, его следует заменить. 

Препарат чувствителен к свету, поэтому его нужно хра-
нить в темном месте в упаковке или бумажном пакете при 
комнатной температуре от +15 до +25ºС.

Возможные шаги по внедрению проектов исполь-
зования налоксона для предотвращения смертности 
от передозировок в Украине5:

n информирование и разъяснительная работа среди 
представителей правоохранительных органов, меди-
ков;

n обращения (письма, личные встречи) в силовые 
структуры для предоставления полной информации 
о препарате и подтверждения сотрудничества (обу-
чение руководящего состава с последующим распро-
странением информации рядовому составу);

n информирование, разъяснительная работа среди со-
циальных и аутрич-работников, волонтеров, ближай-
шего окружения ПИН при помощи распространения 
информации через ВИЧ-сервисные организации, 
СМИ и специализированные буклеты (подтвержде-

ние фактов эффективности налоксона, охват более 
широкой аудитории ПИН, информирование о начале 
работы программы);

n консультирование и информирование ПИН — кли-
ентов проекта на полевых маршрутах о налоксоне, 
т.е. создание устойчивого интереса и формирование 
знаний;

n информирование и привлечение в проект наркологов, 
получение от них согласия на предоставление рецеп-
тов на налоксон;

n подготовка инструкции по применению налоксона 
для ПИН и их ближайшего окружения;

n обучение ПИН и представителей их ближайшего 
окружения предоставлению первой помощи при 
передозировках опиатами и применению налоксона;

n закупка налоксона и сопутствующих материалов (на-
пример, спиртовые салфетки, шприцы), подготовка 
набора для применения препарата;

n распространение налоксона с помощью социальных, 
аутрич-работников, а также силами равных для 
предотвращения смертности от наркотических пере-
дозировок.

Некоторые факты о налоксоне

Можно ли вводить налоксон под язык? — Да, но есть риск, что потерпевший от передозировки может поперхнуться 
или захлебнуться. Кроме этого, подействует он не быстрее, чем при внутримышечном или внутривенном введении, но 
при этом ощущения пациента будут гораздо хуже. Самый лучший способ введения — внутримышечно. Можно внутри-
венно, но тогда много времени уйдет на поиск вен. 

Действует ли опиат после того, как эффект налоксона уходит? — Налоксон действует от 30 до 60 мин. (героин — 
6–8 часов, метадон — 24 часа). Когда эффект действия налоксона проходит, у пострадавшего снова наступает состояние 
передозировки, так как наркотик еще находится в организме и продолжает действовать.

Инъекция налоксона и искусственное дыхание — это те действия, которые помогут сохранить жизнь человеку, давая 
время доставить пострадавшего в больницу и оказать медицинскую помощь. 

5 По материалам фокус-группы, проведенной с социальными работниками в 
Одесском благотворительном фонде «Дорога к дому», июнь 2008 г.
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Общие сведения о стимуляторах
Самые распространенные стимуляторы легальны, к ним 

относят кофеиносодержащие вещества (кофе, чай, кола, гуа-
рана, некоторые таблетки — кофетамин, каффетин и т.п.). 
Никотин, содержащийся в табаке, также относят к стимуля-
торам. 

Нелегальные стимуляторы — это кокаин, крэк, амфета-
мины, метамфетамины, винт (первентин) и др. 

Все стимуляторы (в разной степени) обладают следую-
щими эффектами: 

n стимулируют (увеличивают) активность нервной 
системы;

n учащают пульс, дыхание;
n повышают кровяное давление; 
n усиливают потоотделение;
n повышают температуру тела;
n расширяют зрачки;
n подавляют аппетит;
n могут вызвать бессонницу, головокружение, тошноту, 

сухость во рту, тремор (дрожание конечностей), на-
рушение координации.

Стимуляторы6

Авторы: Оксана Матияш, Марина Варбан  

Различие амфетамина и метамфетамина 

Как по химическому строению, так и по фармакологическому воздействию 
различия между ними непринципиальны. 

Метамфетамин действует несколько дольше и мягче, чем амфенамин, что 
порой приводит к очень длительным периодам без сна и еды. 

В Украине и России широко распространен «винт», кустарно изготовленный 
препарат на основе первентина (метамфетамина). Его воздействие сильно от-
личается от амфетамина. При инъекционном употреблении «винт» вызывает 
сильнейший «приход», поскольку помимо первентина, действие оказывают 
содержащиеся в нем йод-первентин и иные примеси. Употребление «винта» 
крайне негативно сказывается на здоровье человека: загрязняются печень и 
почки, портится кожа, особенно на лице, разрушаются зубы. Зависимость от 
«винта», как психическая, так и физическая, гораздо сильнее, чем та, к которой 
приводит употребление амфетаминов.

Метамфетамин7

CH2

Anfetamin

CH NH2

CH3

CH2

Metamfetamin

CH NH

NH2

CH3

CH2

HO

HO

Dopamin

CH2 NH2

6 По материалам презентации Лучано Колонна, директора по международно-
му развитию «Weave Consulting».

7 Фото заимствованы из презентации Лучано Колонна, директора по междуна-
родному развитию «Weave Consulting».

Фото Л. Тешаевой
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Действие стимуляторов
Стимуляторы повышают умственную и физическую 

работоспособность, увеличивают выносливость, повы-
шают скорость реакции, устраняют чувство усталости и 
сонливости, увеличивают объем внимания, способность 
к запоминанию и скорость обработки информации, сни-
жают аппетит и потребность во сне. В психологическом 
отношении стимуляторы вызывают ощущение бодрости, 
улучшение настроения вплоть до выраженной эйфории, 
повышают общий уровень мотивации. Причиной возник-
новения таких эффектов является активизация «выброса» 
в кровь норадреналина (гормона, принимающего участие 
в реализации реакций типа «бей или беги») и дофамина8  
(гормона, отвечающего за эмоциональный и физический 
настрой человека; дофамин регулирует, в первую очередь, 
уровень адреналина в крови). Именно в результате выброса 
этих гормонов человеческий организм реагирует резкой 
мобилизацией всех своих ресурсов, стимуляцией всех жиз-
ненно важных процессов. 

К отрицательным эффектам приема стимуляторов 
относятся: наступающее после прекращения их воздей-
ствия общее утомление организма, относительно быстро 
возникающая психологическая зависимость. Сочетание 
приема амфетаминов с активными движениями, танцами, 
физическими нагрузками, спортом может вызвать сильное 
обезвоживание организма.

Амфетамины вызывают сильнейшую психологическую 
зависимость, особенно в результате длительного употре-
бления. Без употребления человек ощущает эмоциональ-
ную подавленность, грусть, вялость, у него возникает силь-
ное желание снова «взбодриться». Физическая зависимость 
от амфетаминов вырабатывается очень долго и является 
слишком тяжелой. В результате длительного постоянного 
употребления фенамина, адреналиновая и дофаминовая 
функция мозга может сильно нарушиться, и эти вещества 
практически перестанут самостоятеляьно вырабатываться. 
Соответственно, для нормального существования человеку 
будет просто необходимо снова и снова принимать пре-
парат. 

История амфетаминов

Впервые действие стимулятора группы фенилалкиламина — эфедрина — описали китайцы около 5000 лет назад. 
Амфетамин может рассматриваться как синтетический аналог эфедрина. 

18 января 1887 г. амфетамин был впервые синтезирован немецким химиком Лазарем Эделеано и назван 
«phenylisopropylamine». Это открытие было тогда забыто на долгие годы.

В 1932 г. амфетамин был получен как средство, подавляющее аппетит. Амфетамин впервые продается как лекарство 
под названием «Фенамин» компаниями «Smith, Kline & French», в виде ингалятора. Вскоре после этого появились первые 
сообщения о злоупотреблении им. 

Амфетамины нашли сначала военное применение, а затем вошли в мировую психотерапевтическую практику и 
приобрели массовую популярность. Во время Второй Мировой войны амфетамин давали американским и советским 
лeтчикам, морякам, танкистам, разведчикам, как средство для снятия усталости, борьбы со сном во время несения служ-
бы, повышения бдительности. 

После войны американские солдаты принесли в Японию моду на амфетамины, затем с демобилизованными солда-
тами в 50-х годах эти препараты «перекочевали» в США, откуда продолжили свой путь в Европу. Особенно популярно 
употребление амфетаминов в Англии и Швеции. Они распространены также в Польше, Германии, Нидерландах. 
В Азии — в Китае и Казахстане. 

В СССР амфетамины производились с 40-х годов, но ограниченно применялись в медицинской практике и были 
малодоступны. В 80–90-х годах увлечение амфетаминами захватило Северо-Западный регион России, страны Прибал-
тики, Казахстан и Украину. Чистые препараты употребляются реже. Они не очень доступны. Более известен суррогат 
метамфетамина называемый «винт», получаемый из эфедрина и представляющий собой смесь веществ, содержащую 
метамфетамин. 

С середины 90-х годов в среде потребителей кустарных стимуляторов стала распространяться практика приготов-
ления «мульки» на основе фенилпропаноламина (PPA), содержащегося в дешевых лекарствах от простуды типа «Кол-
дакт», «Эффект», «Зестра», «Трайфед», «Актифед», «Флюколд» и т.п., которые можно купить в любой аптеке без рецепта. 
Употребление препаратов, приготовленных из «Колдакта» представляет собой большую проблему, т.к. само по себе 
лекарство в своей основе содержит фенилпропаноламин, запрещенный к продаже во всех развитых странах мира. За-
прет на продажу фенилпропаноламина повлекли за собой результаты научных 
исследований, в результате которых было доказано, что его употребление, даже 
в фармацевтических дозах может привести к инсульту, который в свою очередь 
способствует инвалидизации (нарушению координации или речи). При инъек-
ционном употреблении «чистого» фенилпропаноламина этот риск увеличивает-
ся в десятки раз.

Амфетамины по-прежнему распространены в психотерапевтической практи-
ке и сохранили свое «военное» значение — они входят в аптечки спецподразде-
лений армии США. Производятся десятком фирм мира. По классификации Все-
мирной Организации Здравоохранения амфетамины относятся к наркотикам.

Источник: Энциклопедия наркотических средств — www.narcotics.org.ua

8 Дофамин (допамин) — нейромедиатор, а также гормон, вырабатываемый 
мозговым веществом надпочечников и другими тканями (например, почками).
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После употребления стимуляторов в организме начи-
нается адреналиново-дофаминовое голодание, поскольку 
адреналин и дофамин перестают правильно вырабаты-
ваться в организме и регулировать его эмоциональную 
стабильность. В результате возникает, так называемый 
«отходняк» (синдром отмены), для которого, как правило, 
характерны такие симптомы:

n острая депрессия;
n эмоциональная подавленность;
n апатия;
n вялость;
n потливость;
n угнетенное состояние духа;
n сонливость;
n нервозность;
n истеричность;
n плаксивость, особенно у женщин;
n озлобленность;
n агрессивность;
n нарушение памяти. 

Все окружающее может восприниматься с самой худ-
шей стороны. Возможно возникновение психозов, дру-
гих нервных расстройств, навязчивых идей и движений, 
мыслей о смерти и появление суицидальных наклонностей. 
Физическое состояние человека характеризуется отсут-
ствием сил (бессилие, усталость), тремором (дрожание рук), 
болями в суставах. 

Симптомы «винтовых отходняков» несколько отличают-
ся и чаще всего проявляются в виде:

n гриппоподобного состояния — озноба, недомогания, 
насморка и т.п.;

n судорог в мышцах, особенно в челюстных мышцах 
(человек бессознательно двигает нижней челюстью, 
словно жует что-то);

n болями в сердце.

Симптомы дофаминово-адреналинового голодания 
настолько сильны, что усилий организма становится недо-
статочно для его преодоления. В данной ситуации необхо-
димо, чтобы человек находился в комфорте и спокойной 
обстановке, без эмоциональных и физических перегрузок, 
хорошо питался и много спал.

Наиболее опасными являются кустарные наркотики, 
приготовленные из любого препарата, содержащего псев-
доэфедрин, т.н. «аптечные» наркотики. Иногда их называют 
«наркотиками для бедных или начинающих». Простота 
приготовления, доступность и дешевизна препаратов — 
основные причины широкого распространения таких 
наркотиков в Украине. Их особенностью является то, что 
сразу после употребления наступает «приход», который че-
рез несколько минут переходит в «отходняк». Чтобы снять 
«отходняк», потребители принимают следующую дозу, при 
чем прием таких наркотиков превращается в «марафон». 
Таким образом, доза увеличивается, а зависимость усили-
вается. 

Последствия приема «аптечных» наркотиков наступают 
очень быстро — через несколько месяцев постоянного упо-
требления, и подразумевают9:

n необратимые разрушения центральной нервной 
системы;

n нарушение речи;
n нарушение мимики — лицо превращается в непод-

вижную маску, лицевые мышцы не работают;
n нарушение координации движений — ноги «не слу-

шаются», человек не может держать равновесие;
n «скрючивание» пальцев на руках;
n общее отравление организма химическими вещества-

ми — печени, почек, легких, головного мозга;
n инсульт — кровоизлияние в мозг;

9 По материалам буклета «Аптека за углом». — МБФ «Вертикаль», 2008 г.

Фото Л. Тешаевой
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n паранойю;
n навязчивые страхи;
n беспричинную агрессию;
n нарушения интеллекта;
n сильное ухудшение памяти, особенно кратковремен-

ной (память на недавние события);
n нарушение социальных связей  (потеря работы, дру-

зей, семьи).

Особенности ПИН-стимуляторщиков
Стимуляторщики — это, как правило, молодежь. Они 

общаются в небольших закрытых группах. Тяжело при-
влекаются к профилактическим мероприятиям, постоянно 
заняты.

Особенности профилактической работы со 
стимуляторщиками

n Проведение информационных тренингов и занятий:
a стерилизация и утилизация шприцов;
a первичная и вторичная передача ВИЧ/СПИД;
a информация о гепатитах/туберкулезе;
a более безопасные сексуальные практики и их 

обсуждение с партнером;
a правильное использование презервативов;
a доступ к лечению;
a профилактика передозировки;
a стратегии аутрич-работы;
a вопросы, связанные с химической зависимостью.

n Проведение тренингов с родственниками, друзьями, 
сексуальными партнерами стимуляторщиков в целях 
ознакомления их с особенностями влияния токсич-
ных веществ, используемых для варки наркотика.

n Раздача поощрительных предметов: жевательная 
резинка/конфеты без сахара, вода/несладкие напитки 
в «привлекательных» бутылках, солевой раствор, пре-
зервативы, лубриканты, информационные материалы 
и т.д.

n Проведение индивидуальной и/или групповой работы: 
a консультирование/беседы;
a привлечение специалистов в роли «гостей» на 

групповые встречи;
a просмотр видеофильмов и их обсуждение и т.д.;
a групповые занятия для досуга (конструирование, 

моделирование, рисование, изготовление сувени-
ров, фотография), спортивные мероприятия и т.п.;

a выпуск информационных материалов, флаеров, 
журналов для целевых групп, разработанных 
представителями самих групп.

n Организация комнат для «отходняка», где они могут 
поспать.

n Организация работы душа.

Групповая работа10

Программа групповой работы предполагает проведение 
совместных занятий в виде консультаций, бесед, на кото-
рых сотрудники проекта встречаются с ПИН  и обсуждают 
какие-то проблемы, пути их решения. Во время этих бесед 
сотрудники должны мотивировать клиентов к совместно-
му употреблению с людьми, которым они доверяют (если 
это возможно), заботиться друг о друге, обсуждать друг с 
другом наболевшие вопросы.

Такие занятия смогут помочь стимуляторщикам разра-
ботать планы употребления наркотиков и изменения инди-
видуального поведения. В план употребления наркотиков 
обязательно включаются периоды восстановления.

Групповые занятия помогут построить сотрудничество 
с ПИН и дадут возможность информировать их о здоровом 
способе жизни. Кроме этого, они помогут привлечь стиму-
ляторщиков в группы самопомощи.

Групповые занятия могут быть разной продолжитель-
ности —  от 30 до 90 минут на протяжении 12 недель. 
Максимальное количество участников таких  занятий не 
должно превышать 10 человек. Занятия должны проводить 
2 сотрудника проекта, которые имеют опыт работы с ПИН-
стимуляторщиками, мотивационного консультирования и 
умеют толерантно обсуждать деликатные вопросы. Один 
из сотрудников проекта должен взять на себя ответствен-
ность за присутствие ПИН, контроль за восприятием и 
пониманием материала, поощрение группы, поддержку 
дискуссий, помощь во время демонстрации практических 
навыков. Второй сотрудник берет на себя презентацию 
материала, организацию и проведение дискуссии.

10 Для написания данного подраздела использовался материал из пре-
зентаций Лучано Колонна, директора по международному развитию «Weave 
Consulting».

Особенности употребления стимуляторов

Стимуляторы употребляются перорально (таблетки), интерназально (вдыхание), ингаляци-
онно, инъекционно (внутримышечно и внутривенно). В первых трех случаях эффект наступает 
через 15–30 минут и развивается достаточно плавно. При употреблении внутривенно препарат 
действует мгновенно, а эффект сопровождается «приходом» — резким выбросом адреналина в 
кровь. 

Внутривенное употребление наиболее опасно, поскольку высока 
вероятность передозировки. 

Кроме этого, прием некоторых препаратов амфетаминового ряда, например «винта», часто 
приобретает форму «марафонов» — ежедневного, беспрерывного (по несколько раз в день) упо-
требления с постепенным повышением дозы. Именно такое потребление опасно с точки зрения 
возможности передозировки, сильного физического и психического истощения, неконтролируе-
мого (часто незащищенного) сексуального поведения, использования «грязных» шприцов и т.п.
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Лучше, если группы будут однородными, например, 
отдельная группа для молодых потребителей стимулято-
ров, женщин коммерческого секса, людей, которые живут с 
ВИЧ и т.п. Группы могут быть смешанными — мужчины и 
женщины, но не рекомендуется приглашать в одну группу 
людей, которые находятся в интимных отношениях.

Принципы участия и посещения групповых занятий 
должны быть четкими, понятными для каждого и приня-
тыми всеми участниками. Участники должны понимать, 
чего от них ожидают и каких правил они должны придер-
живаться. Еженедельные встречи должны иметь стандарт-
ную структуру, например: 

a регистрация;
a приветствие участников;
a обсуждение последних новостей;
a дискуссия по выбранной теме;
a развитие практических навыков.

Групповые занятия можно проводить в формате лекций, 
обсуждений, совместных упражнений/игр, индивидуаль-
ных упражнений, ролевых игр, демонстраций умений и на-
выков, показа видеофильма, встреч с гостями-экспертами, 
разработки информационных материалов, проектов и т.п.

Темами таких занятий могут быть:
a стерилизация и утилизация шприцов;
a пути инфицирования ВИЧ, гепатитами, ИППП, 

туберкулезом;
a профилактика ВИЧ, гепатитов, ИППП, туберкулеза;
a безопасное употребление наркотиков;
a безопасное сексуальное поведение и его обсужде-

ние с сексуальным партнером;
a наркотическая зависимость и пути ее преодоления;
a передозировки и первая помощь при передозировках;
a диагностика и лечение ВИЧ, гепатитов, ИППП, 

туберкулеза;
a заместительная поддерживающая терапия;
a АРВ-терапия и т.п.

Основное задание таких групповых занятий — это удер-
жание интереса стимуляторщиков к участию в программе 
профилактики, информирование и стремление к измене-
нию рискованного поведения.

Для того, чтобы поощрять стимуляторщиков к участию 
в групповых занятиях, можно предложить им еду, конфе-
ты, жевательную резинку без сахара, призы, медикаменты, 
бесплатные услуги парикмахера или другие услуги, кото-
рые предоставляет проект.
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15–16 сентября 2008 г. в Праге (Чехия), прошла первая 
конференция, посвященная вопросам употребления метам-
фетаминов. 

Во время открытия конференции  председатель 
Лучано Колонна рассказал о том, что, согласно последним 
данным, метамфетамин является самым популярным 
наркотическим веществом после марихуаны и представ-
ляет опасность как для тех, кто его употребляет, так и для 
окружающих. Он призвал обобщить тот небольшой объем 
информации, которым располагают специалисты на се-
годняшний день и поделиться опытом по борьбе с данной 
проблемой.

Др. Павел Бэм (мэр Праги) подчеркнул, что в настоящее 
время важно найти эффективные методы лечения метам-
фетаминовой зависимости, а также эффективные методы 
профилактики употребления наркотиков. По мнению 
Др. Лангера (Министра внутренних дел Чехии), одной из 
самых важных задач на сегодняшний день является уре-
гулирование вопроса о контроле за незаконным оборотом 
наркотиков таким образом, чтобы он не мешал, а помо-
гал программам профилактики и делал эти программы 
эффективными с точки зрения затрат. Он также акцентиро-
вал внимание на том, что поиск компромисса не является 
сложным заданием, поскольку и государство, и организа-
ции, занимающиеся этой проблемой, объединены одной 
целью — снизить вред от употребления наркотиков. 

Др. Луиза Дегенхардт, которая представляла нацио-
нальный исследовательский центр по изучению наркоти-
ческих и алкогольных зависимостей в Сиднее (Австралия), 
отметила, что в настоящее время вопросы, связанные с 
употреблением метамфетаминов, недостаточно хорошо 
изучены. Исследования метамфетамина, который отли-
чается по своему химическому составу от других нарко-
тических веществ, показали противоречивые результаты 
относительно того, как этот наркотик влияет на организм, 
в чем заключаются особенности лечения метамфетамино-
вой зависимости, какую роль он играет в передаче ВИЧ-
инфекции. Подтверждение словам др. Дегенхардт будет 
прослеживаться на протяжении всей конференции.

Первые презентации были посвящены видам метамфе-
таминов в разных странах. Как выяснилось, у выступающих 
существовали разные мнения относительно того, какие 
наркотические вещества можно охарактеризовать как сти-
муляторы амфетаминового типа. В связи с этим, описание 
работы конференции логично начать с пояснения термино-
логии. 

Амфетамины
Впервые амфетамин был синтезирован в 1987 г. в Гер-

мании. В 1930-х годах амфетамины использовали для рас-
ширения бронхиальных сосудов, нарколепсии, депрессии, 
лечения болезни Паркинсона, алкогольной зависимости, 

ожирения. Впоследствии обнаружилось, что у пациентов, 
употребляющих данный препарат, развиваются побоч-
ные эффекты, такие как пониженная чувствительность к 
лекарству, развитие психоза и привыкание. Несмотря на 
это, амфетамины продолжают использовать в медицинской 
практике, но оборот данного препарата строго контролиру-
ется. 

Метамфетамины
Метамфетамин — аминовая производная амфетамина, 

также используется в медицинской практике для стимули-
рования центральной нервной системы при лечении рас-
сеянного внимания, связанного с гиперактивностью, при 
ожирении и других заболеваниях. Еще одна производная 
амфетамина называется меткатинон. 

Оба препарата, метамфетамин и меткатинон, использу-
ют не только в медицинских целях. Будучи производными 
амфетамина, эти препараты изготавливаются на осно-
ве псевдоэфедрина. Психофармакологическое действие 
препарата одинаково. При приеме метамфетамина или 
меткатинона в головном мозге происходит выброс дофа-
мина, химического вещества отвечающего за ощущения 
удовольствия. 

Среди потребителей наркотиков, метамфетамин чаще 
всего известен под названиями «винт», «первентин», «бе-
лый», а меткатинон называют «джефф» или «болтушка». 
Эти вещества, как правило, употребляют внутривенно, 
перорально (через рот), ингаляционно (путем вдыхания), 
иногда — ректально (путем введения в прямую кишку). 

Несмотря на то, что метамфетамин и меткатинон очень 
похожи, между ними все же есть существенные различия. 
Например, эффект употребления метамфетамина более 
сильный и более длительный в сравнении с меткатиноном. 
Отличается и процесс производства. Так, метамфетамин 
получают посредством восстановления псевдоэфедрина, 
а для изготовления меткатинона используют реакцию 
окисления. 

Для производства метамфетамина большую часть необ-
ходимых химических препаратов можно купить в аптеках 
(лекарства от простуды или аллергии) или магазинах бы-
товой химии. Есть два способа приготовления метамфета-
мина, но его основными составляющими являются красный 
фосфор, эфедрин/псевдоэфедрин, йод. В Украине наиболее 
популярен более длительный метод производства, который 
включает смешивание основных препаратов с другими 
элементами  (например, алкоголем, нашатырным спиртом 
и др.) Более короткий процесс включает использование 
удобрений и лития. Вне зависимости от выбранного про-
цесса, в результате химических реакций образуются кри-
сталлы метамфетамина, который может выглядеть либо 
как белый порошок, либо как ярко выраженные кристаллы. 
Технически, производство метамфетамина выглядит сле-
дующим образом:

Обзор материалов первой Глобальной Конференции, посвященной вопросам 
употребления метамфетаминов11

Автор: Людмила Шульга

11 Данная статья не является отображением личного мнения автора, за ис-
ключением секции, где это указано. Весь материал основывается на докладах, 
сделанных участниками во время конференции. 



СНИЖЕНИЕ ВРЕДА ДЛЯ ПИН, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ СТИМУЛЯТОРЫ 21

Рисунок: Phenomenon of Illegal Production of 
Methamphetamine in the Czech Republic: A Law 
enforcement Perspective, Lt. Col. Marek Blazejovsky

Производство метамфетамина сопряжено с высоким 
риском, так как во время течения реакций выделяются 
ядовитые пары, такие как фосфиновый газ, метиламин 
(газ с запахом аммиака), пары ацетона или хлороформа, 
испарения йода, белого фосфора, безводного аммиака, хло-
ристого водорода/соляной кислоты, лития или метамфета-
миновые испарения. Кроме токсичности самого процесса, 
как правило, производители метамфетамина не осознают 
факт возникновения побочных продуктов в ходе химиче-
ских реакций, способных навредить окружающим. Напри-
мер, при перегреве красного фосфора, из-за недостатка 
вентиляции, происходит выброс легкосамовоспламеняюще-
гося фосфинового газа. 

Более того, пары, выделяемые при изготовлении метам-
фетамина, впитываются в поверхность стен, полов, мебели, 
делая их токсичными. Наиболее подвержены воздействию 
химикатов дети. Крупные метамфетаминовые лаборато-
рии, сливая отходы производства, наносят также непопра-
вимый ущерб сельскохозяйственным угодьям, оставляя их 
непригодными для дальнейшего использования. 

Влияние метамфетамина на организм человека
На первых стадиях употребления метамфетамина и 

меткотинона улучшается ощущение благосостояния, сти-
мулируются физическая и сексуальная активность, повы-
шается внимание. 

При длительном употреблении метамфетамина воз-
никает зависимость, потеря веса, депрессия, связанная с 
прекращением приема препарата, интенсивное выпадение 
зубов, амфетаминовый психоз, учащенное сердцебиение, 
боль в груди, снижение зрения, затрудненное дыхание, 
сыпь, рвота, боли в суставах, озноб, тошнота, сухость кожи, 
повышенная потребность в мочеиспускании, раздражи-
тельность, боль в желудке. Но самое опасное то, что употре-
бление метамфетамина само по себе вызывает изменения 
структуры мозга. Быстрее всего под действием метамфета-
мина происходит разрушение памяти. 

Действие метамфетамина усугубляется другими хи-
мическими веществами, попавшими туда в процессе его 
изготовления. Эти примеси могут быть как непсихотроп-
ными веществами, такими как инозитол (витамин В8) либо 
диметилсульфон, или психотропными, такими как кофеин. 

Причины употребления метамфетамина 
Причины употребления метамфетамина могут быть 

многочисленны, как и причины употребления любого дру-

гого наркотика. Но поскольку употребление метамфетами-
на в значительной мере влияет на состояние психического 
здоровья, этим вопросом активно интересуются психологи. 
Они предлагают рассматривать расстройство психиче-
ского здоровья не только как следствие, но и как при-
чину употребления метамфетамина. Например, Др. Нена 
Мессина (США) считает, что одной из причин употребления 
метамфетамина является травма, перенесенная в детстве. 
Ее гипотеза основывается на результатах исследования, 
которое показало, что 77–99% женщин, зависимых от 
метамфетамина, в детском возрасте перенесли травму, 
связанную с физическим, сексуальным или эмоциональ-
ным насилием. Вероятно, данное предположение действи-
тельно и в отношении мужчин, которые также подвержены 
изменениям психического состояния вследствие травмы. 
Однако, это вопрос требует более пристального внимания, 
так как статистика насилий, направленных на представите-
лей мужского пола, очень занижена. 

Одна из популярных теорий о том, почему люди упо-
требляют метамфетамин, — это особенности их сексуаль-
ного поведения. Некоторые исследования показали, что 
употребление метамфетаминов среди мужчин, имеющих 
секс с мужчинами, значительно выше в сравнении с други-
ми сообществами, хотя достоверно не известно, является ли 
секс первопричиной для употребления метамфетаминов. 

Некоторые исследования приводят доказательства в 
пользу того, что повышенная сексуальная активность явля-
ется следствием употребления метамфетамина. С другой 
стороны, есть данные исследований, которые опровергают 
связь между употреблением этого наркотика и повышен-
ной сексуальной активностью, а значит, и рисками зараже-
ния ВИЧ. 

Противоречивость данных, тем не менее, не умаляет 
возможных рисков передачи ВИЧ, гепатита и других за-
болеваний среди инъекционных потребителей метамфета-
минов.

С чем связан интерес к потребителям 
метамфетаминов и почему он возник только сейчас?

Многие презентации свидетельствовали о том, что за 
последние годы резко увеличилось количество людей, 
употребляющих метамфетамины. Возросло не только 
количество обращений за лечением метамфетаминовой 
зависимости, но также расширился возрастной диапазон 
обратившихся. Более того, выяснилось, что метамфетамин 
является вторым наиболее часто употребляемым наркоти-
ком у людей с алкогольной зависимостью. 

В Украине недавно проведенные исследования по-
казали, что большая часть ПИН также вводят инъекции 
метамфетамина, произведенного, как правило, на дому. 
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Некоторые данные позволяют сказать, что в основном по-
требителями данного наркотика являются молодые люди 
в возрасте 30–35 лет. Попытка выйти на потребителей 
стимуляторов посредством программы профилактики 
силами равных (PDI)  показала, что потребителями метам-
фетаминов очень часто оказываются более  молодые люди 
в возрасте до 25 лет, причем количество потребителей 
этого наркотика  варьируется от 26% до 57% от общего 
количества ПИН в разных регионах Украины. Данный про-
ект показал также два важных факта для последующего 
планирования профилактических программ, а именно, что 
в большинстве случаев метамфетамин служит вторичным 
наркотиком, в то время как опиаты остаются на первом ме-
сте, а средний возраст начала употребления наркотических 
веществ составляет 16 лет. 

Ряд выступлений со стороны Российских коллег также 
отражали тенденцию к распространению данного наркоти-
ка, особенно, среди ПИН. 

Однако, все представленные данные носили ярко выра-
женный географический характер. Наиболее полно ситуа-
ция была отражена в докладе др. Мэта Найса (США). Он 
описал данные, опубликованные Управлением ООН по нар-
котикам и преступности (UNODC) касательно глобальной 
оценки употребления наркотиков амфетаминового типа. 
Как выяснилось, производство стимуляторов с 1990 года 
увеличилось более чем в семь раз. Наиболее яркие измене-
ния произошли в 2000 г., когда производство амфетаминов 
значительно расширилось за счет вмешательства органи-
зованной преступности. К сожалению, отчет не приводит 
данных об Украине, однако отмечает рост производства и 
употребления метамфетаминов во всей Европе, включая 
восточную и юго-восточную ее части.  На данном этапе 
UNODC инициировала новую программу, направленную 
на анализ, отчетность и отслеживание тенденций употре-
бления, которая поможет развить новые интервенции по 
защите правопорядка. 

Сложности лечения метамфетаминовой 
зависимости 

Заместительная поддерживающая терапия
Вопросы лечения метамфетаминовой зависимости до-

статочно сложные и требуют более пристального внимания. 
Это сопряжено со многими факторами. Например, не до 
конца изучен вопрос о взаимосвязи между токсичностью 
данного наркотика и привыканием, о влиянии его на раз-
витие когнитивных функций, детально не изучен синдром 
отмены препарата. Существует гипотеза, что для даль-
нейшего развития заместительной терапии необходимо 
изучить фазы привыкания к метамфетамину.

Еще одна сложность заключается в том, что период 
действия метамфетамина гораздо дольше других наркоти-
ческих веществ. Так, действие кокаина, этанола, героина, 
никотина составляет около 1 часа, в то время как действие 
метамфетамина длится 12 часов. Принцип заместительной 
терапии заключается в том, что препарат, заменяющий 
наркотик, остается в организме дольше: метадон — 12 ча-
сов, никотиновый пластырь — 14 часов, налтрексон — 12 
часов, модафинил — 8 часов. Для подавления действия ме-
тамфетамина были изобретены несколько препаратов, но 
на практике они не применяются, так как могут вызывать 
эйфорию, либо токсичное влияние, а некоторые из них не 

оказывают необходимого воздействия на мозг. Более того, 
нет доказательств того, что заместительная терапия может 
улучшить когнитивные функции. Несмотря на то, что раз-
работки препаратов продолжаются, их эффективность все 
еще остается под вопросом.

Некоторые позитивные результаты лечения метамфета-
миновой зависимости показал препарат налтрексон, при-
нимаемый перорально. Имплантированный12 налтрексон 
показал еще большую эффективность. На данный момент 
выдвигается гипотеза о том, что данный препарат может 
быть особенно эффективным при лечении двойной зависи-
мости от героина и метамфетамина.

Еще одна из последних разработок лечения метамфе-
таминовой зависимости — это препарат, в основе которого 
лежит ибога — вечнозеленый кустарник, корни которого 
содержат ряд алкалоидов, в том числе и ибогаин. В малых 
дозах он стимулирует центральную нервную систему, а в 
больших дозах может вызывать галлюцинации. В некото-
рых странах ибогаин используют для лечения хронических 
болей, облегчения симптомов отмены, лечения опиат-
ной зависимости. Тем не менее, использование ибогаина 
жестко контролируется в таких странах, как США, Швеция, 
Швейцария, Бельгия, Дания, Франция и Австралия. Во мно-
гих странах ибогаин не зарегистрирован как медицинский 
препарат, и, соответственно, не может быть использован 
терапевтами. Несмотря на то, что некоторые предклиниче-
ские исследования показывают положительные результа-
ты, эффективность препарата не прошла рандомизирован-
ных клинических испытаний13. 

12 шагов 
Модель амбулаторной «двенадцатишаговой» реабили-

тации, которая применяется для лечения опиатной зави-
симости, показала некоторые положительные результаты 
для лечения метамфетаминовой зависимости. Данная 
программа включает индивидуальные занятия для выздо-
равливающих, группы для тех, у кого был рецидив, группы 
по обучению семьи, группы социальной поддержки. Все 
компоненты программы сопровождаются обязательным 
тестом мочи на наличие следов метамфетаминов. Особен-
ностью этого метода лечения принято считать повышенное 
внимание к тому, что происходит в настоящий момент в 
жизни пациента, его чувствах и поведении. Данная про-
грамма показала достаточно высокую эффективность для 
тех, кто курил метамфетамины, а лечение для тех, кто упо-
треблял их инъекционно, было гораздо длительнее. 

Психологическая поддержка  
Для людей с нарушениями деятельности мозга необхо-

дима глубокая психологическая помощь, которая может 
предоставляться амбулаторно. По мнению Томаса Кресина 
(США), при этом очень важно следовать предварительно 
разработанному протоколу. 

 

12 Термины «имплантат», «имплантация», предложенные Н.Н. Знаменским, 
подразумевают применение специальных материалов или предметов, которые 
вводят в организм для выполнения каких-либо функций в течение длительного 
времени.

13 Термин «рандомизация» произошел от англ. слова random (сделанный или 
выбранный наугад, беспорядочный) и в контексте клинических исследований 
обозначает случайный характер процесса выбора испытуемых в основную (где 
применяется препарат) и контрольную группы. Применение процедуры рандо-
мизации обеспечивает более надежную статистическую основу количественной 
оценки различий между основной и контрольной группами.
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Работая с метамфетаминовой зависимостью, необходимо 
сосредотачиваться не только на вопросах более безопас-
ного употребления, но также уделять внимание вопросам 
секса и сексуальности, рискованному поведению, особенно-
стям работы с ЛГБТ-сообществом14 и гетеросексуалами. 

Методы профилактики употребления 
метамфетаминов: международный опыт

Опыт последних лет показывает, что программы по 
профилактике употребления метамфетаминов в основном 
базировались на стандартных подходах снижения вреда. 
Более того, многие из проведенных кампаний не отлича-
лись гибкостью в отношении потребителей наркотиков.  
Например, кампания «Война против наркотиков» в Таилан-
де, начавшаяся в 2003 году, продемонстрировала снижение 
употребления, улучшила раскрываемость преступлений 
и т.д. Вместе с тем, эта программа отличалась высоким 
уровнем жестокости, что разрушило многие достижения 
предыдущих интервенций снижения вреда. 

В Британской Колумбии этот вопрос решался более 
мирным путем, а именно посредством усиления контроля 
продажи прекурсоров, проведения образовательных кампа-
ний, рассчитанных на широкие слои населения, введение 
более суровых наказаний за преступления, связанные с 
наркотиками. Правительство также поддержало програм-
мы по оказанию первой медицинской помощи и програм-
мы лечения метамфетаминовой зависимости. Наряду с 
этим также приветствуются традиционные методы работы, 
такие как «равный — равному», работа с молодежными со-
обществами, аутрич, переадресация, образование, адвока-
ция. 

Мишка Терплан из Чикагского Университета обратил 
внимание на тот факт, что в США больше усилий направ-
лено на ограничение продажи препаратов, содержащих 
наркотические вещества, введение более суровых наказа-
ний за преступления, связанные с наркотиками. Более того, 
наркотики исторически ассоциируются с меньшинствами, 
молодежью, материнством, разрушением семьи. Такой 
подход, по его мнению, достаточно прост, так как женщины 
являются легкой мишенью, что приводит к последующим 
репрессивным действиям и мероприятиям, направлен-
ным против них. Поэтому основной задачей в настоящий 
момент является привлечение внимания общественности 
к проблеме употребления метамфетамина, при этом, не 
создавая хаос.

В Нью-Мексико в борьбе с употреблением метамфета-
минов также использовали метод усиления наказаний за 
преступления, связанные с наркотиками. Др. Липер (США) 
подчеркнул важность участия полиции в программах сни-
жения вреда и роль их обучения в борьбе против наркоти-
ков. Более того, по его мнению, такие программы выгодны 
и для самих представителей полиции, так как вследствие 
полученного образования полицейские реже травмируются 
использованными иглами и, соответственно, реже болеют. 

Существуют несколько примеров того, как к решению 
профилактики употребления метамфетаминов был при-
влечен частный бизнес. Эми Миффлин (США) рассказал о 
проекте, который предусматривал обязательное тестирова-
ние сотрудников на содержание наркотических веществ в 

моче. Несмотря на то, что процесс рекрутинга стал дороже, 
тем не менее, такая проверка позволила контролировать 
работников, которые, в свою очередь, не употребляли ме-
тамфетамины из-за страха потерять работу.  

Еще один пример вовлечения общества в решение 
данной проблемы был представлен на примере штата 
Калифорния (США). За осуществление данной программы 
в 2000 году проголосовало большая часть жителей штата. 
Программа нашла отражение в специальном документе 
«Акт о злоупотреблении наркотическими веществами и 
профилактики преступности». Теперь лицо, замешанное в 
преступлении, связанном с наркотиками, чаще приговари-
вается к принудительному лечению, чем к тюремному за-
ключению или социальному сопровождению без лечения. 

Достаточно нестандартный подход в проведении со-
циального маркетинга был представлен Петером Лазовым 
(Словакия). Для осуществления целей проекта социальные 
работники выбирали слоган месяца, например: «Используй 
каждый раз чистую иглу», или «Каждый раз меняй место 
для инъекции, чтобы избежать абсцесса». Такие короткие 
послания и недорогая рекламная продукция позволила 
работать над разрушением многих стереотипов. Для разме-
щения слоганов использовались картинки, за сбор которых 
предлагалось вознаграждение, коробки спичек, салфетки, 
которые помогали обеспечить стерильность при приго-
товлении наркотика, а также публикации статей на тему 
месяца в журнале. Важность такого подхода заключалась 
в том, чтобы работать над одним сообщением в течение 
месяца. Эта кампания помогла проводить более длитель-
ные консультации с клиентами программы и качественно 
улучшить знания потребителей наркотиков. 

Павел Смирнов (МБФ «Международный Альянс по 
ВИЧ/СПИД в Украине») презентовал результаты проекта 
«Вмешательство силами равных», которые показали высо-
кую эффективность обучения потребителей инъекционных 
наркотиков вопросам более безопасного употребления 
и путям передачи ВИЧ. С учетом того, что средний воз-
раст начала употребления наркотиков составляет 16 лет, 
вполне оптимистично выглядят результаты, показывающие 
эффективность обучения молодых потребителей в возрасте 
до 20 лет. Более того, такой метод работы позволил начать 
изучение особенностей жизни и поведения потребителей 
стимуляторов, а также проводить дальнейшую разработку 
образовательных модулей, направленных на определенный 
круг потребителей. 

Первая конференция, посвященная вопросам употребле-
ния метамфетаминов, показала, что в настоящий момент 
существует много разрозненных данных, а изучение этих 
вопросов не ведется систематически. 

От автора
Поскольку влияние метамфетаминов до сих пор оста-

ется до конца не выясненным и, очевидно, имеет свою 
специфику в отдельно взятой стране, необходимо провести 
специальное исследование, которое раскроет ситуацию в 
Украине. Необходимо сконцентрировать внимание на том, 
кто употребляет данный вид наркотика, а значит, данное 
исследование не должно сосредотачиваться только на тех 
группах, которые охвачены проектами снижения вреда, 
но и включать в себя общее население и молодежь. Только 
таким способом можно получить оценочное число по-
требителей метамфетаминов и потенциальных клиентов 

14 ЛГБТ-сообщество — сообщество людей с нетрадиционной сексуальной 
ориентацией (лесбиянки, геи, бисексуалы, транссексуалы).
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программ профилактики.
Для дальнейшего планирования программ важно вы-

яснить, какие наркотики наиболее часто употребляются 
наряду с метамфетаминами, какие осложнения здоровья 
(физического и психического) возникают вследствие такого 
употребления. При работе с потребителями стимуляторов 
необходимо быть готовыми к ситуации, когда придется 
работать с множеством подгрупп, каждая из которых 
имеет свою специфику. Следовательно, необходимо также 
изучить взаимосвязь между типами употребляемых нарко-
тиков, образованием, возрастом и другими специфически-
ми для данной группы характеристиками.

Опасности, связанные с производством данного нар-
котика, позволяют предположить, что необходима также 
работа с людьми, которые производят и продают метамфе-
тамины. С другой стороны, такой подход, вероятно, будет 
находиться под пристальным внимание милиции и может 
иметь свои сложности. 
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Введение
Результаты исследования «Потребители инъекционных 

стимуляторов в Украине: следующая волна эпидемии?»16, 
проведенного международной группой ученых, свидетель-
ствуют о том, что потребители инъекционных стимулято-
ров в Украине являются наиболее уязвимой группой для 
инфицирования и распространения ВИЧ. Для них харак-
терно более рискованное поведение: совместное неодно-
кратное использование инфицированного инструментария, 
постоянное употребление в компаниях, где набирают 
наркотик из общей емкости, частые незащищенные сексу-
альные контакты с партнерами-потребителями, а также 
другое опасное инъекционное и сексуальное поведение.

Популярность стимуляторов среди потребителей 
наркотиков постоянно растет из-за их меньшей стоимо-
сти и большей доступности условий для приготовления. 
Соответственно, основными потребителями стимуляторов 
становятся безработные и молодежь, которые остаются 

группами высокого риска инфицирования ВИЧ в контексте 
своей уязвимости и закрытости. 

Именно поэтому данный проект направлен на сниже-
ние темпов инфицирования ВИЧ среди потребителей 
инъекционных наркотиков-стимуляторов. Деятельность 
проекта базируется на принципах снижения вреда и на-
правлена на изменение рискованного инъекционного и 
сексуального поведения потребителей стимуляторов на бо-
лее безопасное. Данной цели можно достичь при условии 
привлечения и постоянного удержания клиентов в рамках 
деятельности и услуг, которые предоставляются проектом. 

Цель проекта: снижение темпов распространения 
ВИЧ-инфекции путем проведения комплекса мероприятий 
по уменьшению риска инфицирования ВИЧ среди потреби-
телей инъекционных наркотиков-стимуляторов.

Целевая группа: потребители инъекционных 
наркотиков-стимуляторов (потребители инъекционных 
наркотиков, которые употребляют стимуляторы, как основ-
ной наркотик).

Что необходимо для начала проекта профилак-
тической работы среди потребителей инъекцион-
ных наркотиков-стимуляторов?

Для того, чтобы начать профилактическую работу сре-
ди потребителей инъекционных наркотиков-стимуляторов, 

Описание типового проекта профилактики инфицирования ВИЧ среди потребителей 
стимуляторов инъекционным путем15

«НПО «Дорога к дому», г. Одесса». Фото Л. Тешаевой

15 Проект разработан Лучано Колонна, директором по международному раз-
витию «Weave Consulting» и адаптирован программными сотрудниками МБФ 
«Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине» под руководством Павла 
Смирнова в рамках нового открытого конкурса для НПО.

16 Бус Р., Лехман В., Квятковски К., Брюстер Г., Синицына Л., Дворяк С. Потре-
бители стимуляторов в Украине: следующая волна эпидемии? - Университет 
центра медицинских наук Колорадо, Денвер, США. - 2008.
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организация, которая зарегистрирована в органах юстиции 
Украины, должна иметь следующие стартовые условия:

Контакт с целевой группой проекта. Клиентами 
проекта считаются лица, которые являются активными 
потребителями стимуляторов, или, — которые употребляют 
стимуляторы как основной наркотик. Можно привлекать 
в проект бывших или активных потребителей, которые 
имеют контакт с этой группой (имеют опыт работы в про-
ектах профилактики ВИЧ-инфицирования среди ПИН) для 
работы соцработниками или волонтерами проекта.

Знание наркосцены местности, где планируется реали-
зовывать проект, а также услуг, которые предоставляются 
этой целевой группе в данном регионе. Началу реализа-
ции проекта должна предшествовать оценка ситуации, с 
помощью которой устанавливаются ключевые потребности 
потребителей стимуляторов данной местности, определяет-
ся оптимальный график работы проекта, список ключевых 
специалистов, необходимых для его реализации. 

Наличие офиса организации. Деятельность проекта 
проводится на базе офиса организации. Желательно, чтобы 
помещение было предоставлено организации на льготных 
условиях. 

Наличие персонала для выполнения определенных 
обязанностей во время реализации проекта. Для реализа-
ции необходимо привлечь, по крайней мере, семь спе-
циалистов: руководителя проекта, социального работника, 
бухгалтера, документатора, врача для ДКТ, медсестру, 
врача-психотерапевта. Их обязанности приведены ниже.

Разработанная схема работы с потребителями сти-
муляторов, организации деятельности в рамках проекта 
и мониторинга ее эффективности. Организация должна 
владеть методами привлечения в проект новых клиентов, 
«удержания» клиентов в проекте и мониторинга деятель-
ности, иметь четкий график предоставления консультаций 
в рамках проекта, а также подготовки социальных работ-
ников и повышения их квалификации, владеть методами 
профилактики эффекта сгорания социальных работников.

Благоприятная среда для начала работы проекта. Про 
начало проекта необходимо проинформировать местные 
правоохранительные органы и заручиться их поддержкой. 
Необходимо наладить сотрудничество с местными нар-
кологической и СПИД-службами, центрами социальных 
служб для семьи, детей и молодежи. 

Персонал проекта
Количественный и качественный состав персонала 

проекта зависит от объемов конкретной деятельности и 
потребностей проекта, которые были выявлены с помощью 
оценки ситуации. В данном проекте обязательным являет-
ся наличие следующих ключевых специалистов:

Руководитель проекта. Руководитель проекта отвечает 
за общую координацию деятельности и результаты проек-
та. Он осуществляет каждодневное управление, руководит 
работой сотрудников и волонтеров проекта, решает кадро-
вые вопросы и вопросы повышения квалификации персо-
нала, проводит мониторинг всех аспектов деятельности в 
проекте, осуществляет менеджмент бюджета, представляет 
проект перед третьими лицами и в СМИ, координирует 
деятельность проекта с партнерскими НПО. 

Старший социальный работник (только для про-
ектов, которые охватывают более 500 ПИН; если нет 

такой должности, эти обязанности исполняет руко-
водитель проекта). Разрабатывает маршруты и графи-
ки работы ПОШ, осуществляет контроль за выполнением 
обязанностей социальными работниками, обеспечивает 
социальных работников раздаточными материалами 
(шприцами, презервативами, лубрикантами, дезинфици-
рующими средствами, медикаментами, информационными 
материалами и т.п.), несет материальную ответствен-
ность за раздаточные материалы и ведет учет количества 
розданных материалов на мобильных маршрутах и ПОШ, 
участвует в планировании работы проекта. Рекомендован-
ный минимальный должностной оклад, учитывая 100% 
занятость в проекте, — 1400 грн.

Социальный работник устанавливает контакт с клиен-
тами проекта, привлекает новых клиентов, предоставляет 
им инъекционное оборудование и обменивает шприцы, 
предоставляет клиентам информацию о более безопас-
ном употреблении наркотиков, услугах для ПИН, ВИЧ-
инфекции и т.п., мотивирует клиентов проходить тестиро-
вание на ВИЧ и ИППП, ведет дотестовое консультирование, 
собирает информацию о клиентах проекта, необходимую 
для отчетности, участвует в планировании работы проек-
та. Рекомендованный минимальный должностной оклад, 
учитывая 100% занятость в проекте, — 1210 грн.

Документатор. Осуществляет разработку материалов 
проекта, ведет базу данных клиентов проекта, используя 
базу данных «Сайрекс», готовит регулярные отчеты о ра-
боте с клиентами, участвует в планировании деятельности 
проекта. Рекомендованный минимальный должностной 
оклад, учитывая 100% занятость в проекте, — 1210 грн.

Бухгалтер осуществляет учет финансово-
экономической деятельности  проекта, ведет финансовые 
и банковские операции, составляет финансовые отчеты 
проекта, осуществляет финансовые расчеты по бюджету, 
фондам и работникам, участвует в планировании деятель-
ности проекта.

Врач для ДКТ осуществляет первичное послетестовое 
консультирование по вопросам ВИЧ/СПИДа, направляет 
клиента с позитивным результатом быстрого теста для 
уточнения ВИЧ-статуса в СПИД-центр.

Медсестра для ИППП и ДКТ осуществляет забор крови, 
тестирует экспресс-тестом на ВИЧ-инфекцию, обеспечива-
ет дезинфекцию использованных тестов и их утилизацию, 
ведет учет клиентов в журнале.

Врач-психотерапевт консультирует клиентов проекта 
и предоставляет им психологическую помощь. 

Водитель мобильного ПОШ — аутрич-работник обе-
спечивает выезды автомобиля на аутрич-маршруты для 
проведения профилактической работы среди потребителей 
инъекционных нароктиков-стимуляторов.

Для выполнения дополнительной работы в проекте 
можно привлекать и других специалистов, в том числе 
юриста, психолога, врача-нарколога, инструктора по ме-
дитации или йоге, консультанта по организации досуга, 
специалиста по прикладному искусству (рукоделию), а 
также других специалистов (для предоставления профес-
сиональных консультаций клиентам проекта).

Волонтеры проекта. Представителей потребителей 
стимуляторов можна привлекать в проект как волонтеров. 
Лучше, если это будут бывшие потребители наркотиков-
стимуляторов. Волонтеры могут участвовать в распро-
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странении презервативов, лубрикантов, информационных 
материалов, карточек-направлений на услуги, которые 
предоставляются в проекте, информировании об услугах 
проекта, направлении клиентов к сотрудникам проекта, а в 
случае соответствующей    подготовки — в консультирова-
нии по принципу «равный — равному».

Услуги проекта
Клиенту проекта выдается карточка участника проекта, 

которая содержит уникальный номер этого клиента. Кли-
ентом проекта можно считать потребителя инъекционных 
наркотиков-стимуляторов, который при помощи проекта не 
менее одного раза на протяжении года имел доступ к та-
ким услугам: чистые шприцы, презервативы, лубриканты, 
консультирование о ВИЧ/СПИДе и более безопасном по-
ведении, экземпляр информационного материала. Клиенты 
проекта имеют право постоянного доступа к перечню услуг 
проекта, в числе которых:

Обмен шприцов, выдача спиртовых салфеток, презер-
вативов и лубрикантов (обязательно!!!). Обмен шприцов и 
выдача спиртовых салфеток, презервативов и лубрикантов 
может производиться на стационарных пунктах обмена 
шприцов (расположенных в отдельном помещении, на-
пример, офисе организации, аптеке и т.п.), на мобильных 
(на базе специально оборудованных автомобилей) пунктах 
обмена шприцов и через аутрич-работу (социальные ра-
ботники обходят места общения ПИН, их квартиры, парки, 
посещают дискотеки, концерты и т.п.). Факты обмена шпри-
цов и выдачи спиртовых салфеток, презервативов и лубри-
кантов фиксирует в раздаточной ведомости социальный 
работник, а дальше обрабатывает документатор проекта. В 
рамках проекта, кроме шприцов, салфеток, презервативов 
и лубрикантов, могут выдаваться и другие необходимые 
для ПИН медикаменты: лекарства (в частности, «Аспирин»), 

успокоительные препараты (настойка пустырника, «Ново-
пассит»), мази, бинты, витамины и т.п. Также рекомендует-
ся выдавать клиентам лакмусовые бумажки для определе-
ния уровня кислотности наркотического препарата.

Консультирование о ВИЧ-инфекции и употреблении 
наркотиков. Каждый клиент проекта имеет право доступа 
к правдивой, объективной, актуальной и всесторонней ин-
формации о более безопасном употреблении наркотиков-
стимуляторов, ВИЧ-инфицировании (пути передачи ВИЧ-
инфекции, профилактика инфицирования, тестирование на 
ВИЧ-инфекцию, лечение АРВ-препаратами), услугам для 
потребителей инъекционных наркотиков-стимуляторов 
(которые предоставляет данный или другие проекты и 
организации, расположенные в данной местности), про-
филактике и лечению заболеваний, связанных с употребле-
нием наркотиков. Информацию предоставляют социальные 
работники проекта во время аутрич-работы, на пунктах 
обмена шприцов, посещения офиса клиентами и телефон-
ного общения с клиентами. Более детальную информацию 
по специфическим вопросам могут предоставлять привле-
ченные в проект специалисты. 

ДКТ с помощью экспресс-тестов. Работники, которые 
обеспечивают ДКТ с использованием быстрых тестов на на-
личие антител к ВИЧ, должны придерживаться следующих 
требований:

1. Порядок организации добровольного консульти-
рования и скрининговое тестирование представителей 
уязвимых групп должен соответствовать общим тре-
бованиям Протокола, утвержденного приказом МОЗ 
№415 от 19.08.2005 г. «Об усовершенствовании добро-
вольного консультирования и тестирования на ВИЧ-
инфекцию» (электронную версию документа можна найти 
на веб-сайте: http://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.
cgi?page=1&nreg=z1404%2D05).

Фото Л. Тешаевой



28 СНИЖЕНИЕ ВРЕДА ДЛЯ ПИН, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ СТИМУЛЯТОРЫ

2. На базе проекта, в соответствии с установленным 
графиком, который известен ПИН, должно быть про-
ведено мотивирование на прохождение ДКТ, дотестовое 
консультирование, скрининговое тестирование с помощью 
экспресс-тестов на наличие антител к ВИЧ-инфекции, 
послетестовое консультирование и направление клиента 
проекта (в случае позитивного результата быстрого теста) в 
СПИД-центр или другое лечебное учреждение для уточне-
ния ВИЧ-статуса.

В проект для предоставления до- и послетестового кон-
сультирования, а также первичного анонимного тести-
рования на наличие антител к ВИЧ при помощи быстрых 
тестов (без установления диагноза) привлекают врача 
и медицинскую сестру (или лаборанта) СПИД-службы 
(центров СПИД, КИЗ или кабинетов доверия). Можно при-
влекать также и врача другого лечебного учреждения, 
который прошел тренинг по ДКТ, согласно с утвержденной 
«Протоколом добровольного консультирования и тестиро-
вания на ВИЧ-инфекцию» программой, и иметь соответ-
ствующий сертификат.

Оценку результата быстрого теста («позитивный», «не-
гативный», «недействительный») и первичное послетестовое 
консультирование проводит только врач-консультант 
по ДКТ.

Одним из важных заданий проекта является мотивиро-
вание клиентов с позитивным результатом быстрого теста 
обращаться в региональные службы СПИДа или предостав-
ление социального сопровождения для уточнения ВИЧ-
статуса и, если нужно, получение необходимой помощи. 
Информацию о проведении консультирования и тестиро-
вания вносят в Журнал регистрации добровольного до- и 
послетестового консультирования в связи с тестированием 
на ВИЧ-инфекцию (форма первичной учетной документа-
ции №503/о). Проект должен предусматривать дезинфек-
цию и утилизацию использованных материалов, согласно с 
действующими нормативными документами, утвержден-
ными МОЗ Украины (закупаются дезинфектанты, емкости 
для отработанного материала и проведения дезинфекции, 
халаты, латексные перчатки и т.п.).

Для мотивации клиентов к участию в ДКТ можно 
предусмотреть закупку следующих товаров (пакетики чая, 
кофе, печенье и т.п.) из расчета 2 грн. на один тест. Для по-
вышения мотивации клиентов с позитивным результа-
том быстрого теста к обращению в региональные 
службы СПИДа необходимо предусмотреть в бюджете 
закупку следующих товаров (сгущенное молоко, шоколад, 
кофе и т.п.) из расчета 10 грн. за 1 обращение клиента с 
позитивным результатом быстрого теста в центр СПИДа. 
Основой для выдачи мотивационного набора на сумму до 
10 грн. является предоставление клиентом направления на 
обследование, на котором врач центра СПИДа или каби-
нета Доверия ставит отметку «кровь на ИФА взята», дату 
и подпись с печатью врача. Пример направления и более 
детальные рекомендации можно найти в «Инструкции для 
работников проекта добровольного консультирования и 
тестирования на ВИЧ-инфекцию представителей уязвимых 
групп с использованием быстрых тестов».

Рабочие места предоставления услуг ДКТ укомплек-
товываются «Инструкцией по профилактике внутриболь-
ничного и профессионального заражения ВИЧ-инфекцией» 
и «Аптечкой для предоставления срочной медицинской 
помощи медицинским работникам и техническому персо-

налу лечебно-профилактических учреждений» (согласно 
Приказу МОЗ Украины №120 от 25.05.2000 г. «Об усовер-
шенствовании организации медицинской помощи больным 
ВИЧ-инфекцией/СПИД»). Неправительственные орга-
низации должны обязательно заключить договор 
с региональным центром СПИДа (а если такого 
нет — с другим уполномоченным учреждением) о 
совместной реализации проекта предоставления 
услуг ДКТ с использованием быстрых тестов и со-
гласовать порядок учета клиентов с позитивным 
результатом быстрого теста, которые обрати-
лись в центр СПИДа (кабинет Доверия) для уточне-
ния своего статуса.

В течение года проект должен предоставить 
услуги ДКТ на ВИЧ-инфекцию с использованием бы-
стрых тестов в условиях аутрич-работы, мобиль-
ной амбулатории, мобильного, стационарного пун-
кта или комьюнити-центра для 80% ПИН проекта, 
охваченных услугами в течение проектного года.

Диагностика и лечение ИППП. Неправительствен-
ная организация должна обязательно подписать 
договор с региональным кожно-венерологическим 
диспансером (а если такого нет — с другим уполно-
моченным учреждением, в котором работает 
врач-дерматовенеролог) о совместной реализации 
проекта предоставления для ПИН услуг диагно-
стики и лечения ИППП (сифилис, гонорея, хламидиоз, 
трихомониаз, гарднерелез, мочеполовой уреамикоплазмоз, 
генитальный герпес, генитальный кандидоз, чесотка и т.п.). 
Согласно договору с лечебным учреждением назначается 
дерматовенеролог — консультант проекта, ответственный 
за предоставление услуг диагностики и лечения ИППП.

Руководитель проекта НПО и врач-дерматовенеролог 
организовывают процесс скринингового выявления си-
филиса с использованием экспресс-тестов на сифилис в 
условиях аутрич, мобильной амбулатории, мобильного, 
стационарного пунктов или комьюнити-центра (более 
детальную информацию см. в «Инструкции по улучшению 
доступа представителей уязвимых групп к диагностике 
ИППП, консультирования и скринингового обследования на 
сифилис с использованием быстрых тестов»).

При позитивном результате быстрого теста на сифи-
лис, при согласии клиента, предоставляется социальное 
сопровождение или обязательно выдается направление в 
дерматовенерологический диспансер или другое уполно-
моченное учреждение для заключительного уточнения 
диагноза и, при необходимости, лечение.

В течение года проект должен предоставить услуги 
по диагностике сифилиса экспресс-тестами в условиях 
комьюнити-центра, мобильного, стационарного пункта или 
аутрич для 90% ПИН проекта, охваченных услугами на 
протяжении проектного года.

Альянс-Украина будет бесплатно и централизованно 
предоставлять в партнерские лечебные учреждения меди-
каменты для лечения выявленных ИППП среди клиентов 
проекта17.

17 Валацикловир, таб. 500 мг № 42; Азитромицин, таб. 500 мг № 3; Бензатин 
бензилпеницилин G, порошок д/п р-ра д/ин., 2.4 млн.МО, фл., №1; Бензил 
Бензоат 20%, эмульсия д/внеш. прим., фл., №1; Цефотаксим, порошок д/п р-ра 
для инъекций 1г, фл., №1; Цефтриаксон, порошок д/п р-ра для инъекций 1 г, фл., 
№1; Клотримазол вагинальные табл. 100 мг, № 6; Флуконазол, капс. 100 мг, № 28; 
Метронидазол, капс. 500 мг, № 30; Тинидазол, таб. 500 мг, №4; Офлоксацин, таб. 
400 мг, № 10; Метронидазол, вагин. таб. 100 мг, № 10.
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Переадресация. Для удовлетворения индивидуальных 
потребностей клиентов, социальные работники проекта на-
правляют их к другим специалистам или в другие органи-
зации, если в проекте не предусмотрены такие услуги. В 
случае необходимости социальные работники проекта до-
говариваются со специалистами и организациями, которые 
предоставляют медицинские и другие услуги, про прием 
клиентов, сопровождают их к специалистам, в учреждения, 
организации и т.п.

Информационные тренинги. Обязательным является 
проведение коротких информационных тренингов для по-
требителей стимуляторов, их друзей, партнеров и тех, кто с 
ними проживает. Тематическое наполнение тренингов мо-
жет включать влияние токсических веществ, используемых 
для приготовления стимуляторов, на состояние здоровья, 
особенности употребления стимуляторов и их влияние 
на здоровье, признаки передозировок от стимуляторов и 
первая помощь при передозировках. Тренинги могут про-
водить социальные работники или консультанты из числа 
потребителей инъекционных стимуляторов, прошедшие 
специальную подготовку. 

Распространение и изготовление информационных 
материалов. Проекты могут разрабатывать материалы, ко-
торые информируют потребителей стимуляторов о работе 
проекта. Необходимо установить контакты, заказывать и 
распространять бесплатные информационные материалы 
для ПИН. Проекты должны исследовать информационные 
потребности сообщества ПИН и подавать заявки на отдель-
ные конкурсы для разработки специфических информаци-
онных материалов.

Группы самопомощи. Группы самопомощи можно регу-
лярно проводить на базе проекта (не менее 1 раза в неде-
лю). На собрании этих групп обсуждаются вопросы повсед-
невной жизни потребителей-стимуляторов, снижение риска 

от употребления стимуляторов, доступ к лечению, профи-
лактика передозировок, стратегии аутрич-работы и т.п. Ве-
сти эти группы может представитель группы потребителей 
инъекционных стимуляторов (волонтер проекта), который 
освоил навыки ведения групп самопомощи и имеет опыт 
их проведения в присутствии ответственного сотрудника 
проекта. На базе проекта могут функционировать группы 
самопомощи для разных групп: женщин-потребителей 
стимуляторов, друзей, представителей близкого окружения 
ПИН-стимуляторщиков и т.п. На встречи группы можно 
приглашать отдельных специалистов для предоставления 
профессиональных консультаций по разным вопросам, 
интересующим ПИН-стимуляторщиков, если в этом есть 
необходимость.

Групповые интервенции. Программа групповых интер-
венций предполагает проведение групповых занятий, во 
время которых встречаются ПИН и сотрудники проекта и 
совместно работают над уменьшением негативных послед-
ствий употребления стимуляторов. Сотрудники помогают 
клиентам разработать план изменений индивидуального 
поведения и постоянно следят за его выполнением.

Целью групповых занятий является построение со-
трудничества для уменьшения вреда среди потребителей 
стимуляторов, а также распространение информации о здо-
ровом образе жизни в среде стимуляторщиков. Потребите-
ли принимают участие в группах для того, чтобы попра-
вить свое здоровье, здоровье своих друзей и сексуальных 
партнеров. К членам группы необходимо относиться как к 
партнерам, которые работают вместе с персоналом проекта 
и со своей стороны стремятся улучшить жизнь ПИН. Они 
должны участвовать в выработке направлений и стратегии 
профилактической программы, а также  контролировать 
выполнение программы.

Фото Л. Тешаевой
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Основными задачами групповых интервенций являются 
обучение (просветительская работа), привлечение в груп-
пы, создание базы для поведенческих изменений, а также 
налаживание сотрудничества с потребителями стимулято-
ров.

Рекомендуется формат групповых занятий длительно-
стью 90 минут на протяжении 12 недель. Максимальное 
количество участников не должно превышать 10 человек; 
в противном случае трудно будет координировать работу. 
Занятия группы координируют 2 сотрудника проекта, кото-
рые придерживаются принципов концепции уменьшения 
вреда среди ПИН и умеют толерантно обсуждать деликат-
ные вопросы. Первая задача фасилитатора группы — по-
мочь клиентам вернуться к здоровому образу жизни и 
уменьшить вред от употребления инъекционных стиму-
ляторов, а также постараться изменить формы опасного 
поведения. Фасилитатор группы должен стать членом ко-
манды ПИН, который поддерживает клиентов в изменении 
поведения (мотивационное консультирование), а  также 
направляет в нужное русло, если клиенты отклоняются от 
установленного направления.

Обязанности по работе в группе делят между собой 2 
сотрудника проекта. Один из них несет ответственность 
за презентацию материала (вербальную и невербальную). 
Другой сотрудник занимается практическими аспектами 
занятий — приглашение участников, контроль посеще-
ния, контроль восприятия информации во время занятий, 
пояснение полученной информации, мотивацию группы, 
поддержание дискуссий и помощь во время демонстрации 
практических навыков. 

Рекомендуется формировать группу по принципу 
однородности, например, группа для молодых ПИН-
стимуляторщиков, для ЖКС, которые употребляют стиму-
ляторы, людей, живущих с ВИЧ, МСМ и т.п. Группы могут 
быть смешанными (мужчины и женщины), но не рекомен-
дуется записывать в одну группу людей, которые находятся 
в интимных отношениях.

Принципы участия и посещения групповых занятий 
должны быть четкими и понятными каждому участнику. 
Еженедельным групповым занятиям следует придать 
стандартную форму, что предполагает регистрацию, при-
ветствие участников и обсуждение последних новостей, 

Пример группового занятия (1 час 30 минут)

1. Начало группового занятия (5 минут)
Приветствие участников, фасилитаторы знакомят участников с планом работы.

2. Регистрация и рассмотрение изменений, которые произошли у участников (10 минут)
Участники регистрируются. В это же время они по очереди информируют всех присутствующих и фасилитаторов об изменениях в 
ситуации или наркосцене (например, появление «плохих» наркотиков, случаи передозировки от наркотиков, рейды милиции, по-
явление новых видов наркотиков и т.п.).

3. Вступление и анализ проблемы/упражнения/работа над проектом (5 минут)
«Старые» и «новые» участники обсуждают определенную тему в группе. Например, если группа занимается разработкой образо-
вательных материалов для распространения (журнал, брошюра и т.п.), логичнее всего обсудить прогресс в работе, распределение 
обязанностей, темы и материалы в номер и т.п.

4. «Погружение в проблему», дискуссия. Первая часть (30 минут)
Примеры: 
Групповые дискуссии / Групповые упражнения / Игры / Индивидуальные упражнения / Встреча с гостем / Ролевые игры / Демон-
страция навыков / Видеопросмотр и обсуждение / Работа над проектом и т.п.

5. Перерыв (10 минут)

6. Образовательный компонент (25 минут)
Небольшая презентация фасилитатора, дискуссия, формирование навыков или использование других образовательных компонен-
тов, направленных на информирование и изменение поведения стимуляторщиков.

7. Окончание группового занятия (5 минут)
Обсуждение темы следующего группового занятия. Прощание.
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дискуссию по выбранной теме и развитие практических 
навыков. Необходимо делать регулярные перерывы в рабо-
те группы. 

Групповые занятия можно проводить в формате лекций, 
обсуждений, групповых упражнений/игр, индивидуальных 
упражнений, ролевых игр, демонстраций умений и навы-
ков, показа видеофильма, встреч с гостями-экспертами, 
разработки информационных материалов, проектов и т.п.

Темами таких занятий могут быть: стерилизация и 
утилизация шприцов, пути инфицирования ВИЧ, гепати-
тами, ИППП, туберкулезом, профилактика ВИЧ, гепатитов, 
ИППП, туберкулеза, безопасное употребление наркотиков, 
безопасное сексуальное поведение и его обсуждение с сек-
суальным партнером, наркотическая зависимость и пути 
ее преодоления, передозировки и первая помощь при пере-
дозировках, диагностика и лечение ВИЧ, гепатитов, ИППП, 
туберкулеза, заместительная поддерживающая терапия, 
АРВ-терапия и т.п. 

Группа также может быть сосредоточена на каком-то 
проекте, например, изготовлении журналов, занятиях в 
кружке фотосъемки и др.

Основное задание таких групповых занятий — 
это удержание интереса стимуляторщиков к участию в 
программе профилактики, а дополнительное — инфор-
мирование и изменение рискованного поведения.

Для того, чтобы поощрять стимуляторщиков к участию 
в групповых занятиях, можно предложить им еду, конфе-

ты, жевательную резинку без сахара, призы, медикаменты, 
бесплатные услуги парикмахера или другие услуги, кото-
рые предоставляет проект.

Консультирование специалистами (психотерапевт, 
юрист, психолог, медицинские специалисты узкого 
профиля). К работе проекта можно привлекать специали-
стов узкого профиля для предоставления специфической 
консультативной помощи клиентам проекта. Следует раз-
работать график работы этих специалистов, на консульта-
ции которых существует повышенный спрос среди клиен-
тов проекта.

Организация досуга. Для клиентов проекта необходи-
мо организовывать свободное время. В программу досуга 
должны входить такие виды деятельности, которые могли 
бы заинтересовать ПИН-стимуляторщиков, привлекать 
их в проект и «удерживать» в нем как можно дольше. 
Так, клиенты могут заниматься прикладным искусством, 
рукоделием, изготовлением художественных и техниче-
ских работ, фотосъемкой, разработкой дизайна журнала, 
информационных материалов для ПИН-стимуляторщиков. 
В программу досуга можно включать просмотр и обсужде-
ние коротких профилактических видеофильмов.

Привлечение к участию в проекте. С целью привле-
чения потребителей стимуляторов к участию в проекте 
целесообразно раздавать конфеты, жевательную резинку 
без сахара, маленькие бутылочки с водой, брелки с профи-
лактическими сообщениями/лозунгами и т.п.
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На сайте http://www.harm-reduction.org/od/OD_EHRN_Report_rus.pdf можно ознакомиться 
с черновой версией отчета «Передозировка — ведущая причина смертности среди ПИН 

и ЛЖВ в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии. 
Рекомендации и обзор ситуации в Латвии, Кыргызстане, Румынии, России 
и Таджикистане». Отчет подготовлен Европейской сетью снижения вреда.

Рекомендации и обзор ситуации
в Латвии, Кыргызстане, Румынии, России и Таджикистане

Ведущая причина смертности
среди ПИН и ЛЖВ

в Центральной и Восточной Европе
и Центральной Азии
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