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КЛЮЧЕВЫЕ ПУНКТЫ

К настоящему времени накоплена сущест3
венная доказательная база в отношении
эффективности опиоидной заместитель3
ной терапии в лечении зависимости от
опиатов.

Анализ результатов лечения от опиатной
зависимости в Австралии, Великобрита3
нии и США и в ряде клинических исследо3
ваний показывает, что среди пациентов,
получающих опиоидную заместительную
терапию, отмечается заметное улучшение
состояния здоровья, а также наблюдает3
ся снижение уровня потребления геро3
ина, частоты инъекций и криминальной
активности.

Исследования показали, что менее ши3
роко используемые режимы опиоидной
заместительной терапии с применением
бупренорфина также могут привести к
снижению преступности среди пациен3
тов, получающих лечение.

Снижение криминальной активности в
результате лечения связано со снижени3
ем систематического потребления герои3
на и/или героиновой зависимости.

Доза метадона 3 важный фактор лечения:
при назначении более высоких ежеднев3
ных доз препарата (в 60 мг и выше) лече3
ние дает более заметный положительный
эффект.

Службы метадоновой терапии, практику3
ющие более внимательное отношение к
клиентам и предлагающие более широ3
кий спектр услуг, имеют лучшие показа3
тели эффективности лечения пациентов.

Ключевыми факторами, определяющими
эффективность опиоидной заместитель3
ной терапии, являются удержание клиен3
тов в лечении и адекватность дозы мета3
дона в соответствии с индивидуальными
потребностями.

•

•

•

•

•

•

•
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНОВ

Всемирная организация здравоохранения
(ВОЗ), Управление ООН по наркотикам и
преступности (УНП ООН) и Объединенная
программа ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС)
определяют заместительную терапию как
«прием под медицинским наблюдением на3
значенного врачом психоактивного вещества,
фармакологически родственного веществу,
обусловившему зависимость, лицами с за3
висимостью от такого вещества для дости3
жения определенных целей лечения». Опи3
оидная заместительная терапия включает
в себя медицинское назначение препарата
с некоторыми свойствами опиатов с тем,
чтобы предотвратить наступление симпто3
мов абстиненции, снизить тягу и действие
героина. Эти препараты обычно назначают3
ся в относительно стабильных дозах на дли3
тельный период времени, чаще всего шесть
месяцев или более (1). Этот подход также
называют медикаментозное лечение (medi�
cation�assisted treatment) поддержива3или
ющая терапия опиоидной зависимости (opi�
oid maintenance therapy обзоре). В данном
будет использоваться термин «заместитель3
ная «opi�терапия опиоидной зависимости»
oid substitution therapy (OST) .»
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Многие наркопотребители, страдающие зависи3
мостью от героина, совершают корыстные пре3
ступления с целью получения средств на покупку
наркотиков (11). Поэтому не удивительно, что
в целом ряде исследований была установлена
связь между преступностью и потреблением нар3
котиков. Так, исследования, проведенные среди
тех, кто совершил правонарушения, показали, что
значительная доля таких лиц употребляли нарко3
тики незадолго до совершения правонарушения.
Например, по результатам исследования, выпол3
ненного в 16 полицейских участках в Англии и
Уэльсе (5), 69 % задержанных имели положитель3
ный результат теста на наличие в организме одно3
го или более запрещенных наркотиков. Пример3
но такие же показатели были получены в рамках
исследований, проведенных в Австралии и США.
Исследования, проведенные среди лиц, отбываю3
щих наказание в местах лишения свободы, в раз3
личных странах, в том числе европейских, выяви3
ли значительно более высокие уровни наркопо3
требления по сравнению с населением в целом (6).
Связь между наркозависимостью и преступностью
была также установлена в ходе исследований
среди наркопотребителей, находящихся на лече3
нии (7, 8, 9). Как оказалось, после формирования

зависимости криминальная активность пациентов
существенно возрастает (10).

Наиболее распространенными среди наркозави3
симых являются преступления, связанные с хи3
щением имущества. В частности, было установ 3ле
но, что большая часть правонарушителей, которым
предъявлено обвинение в совершении квартир3
ной кражи, страдают зависимостью от героина
(10). 34% пациентов, принявших участие в Об3
ще нии результатов ле3национальном исследова
чения (NTORS) в Англии, были признаны винов3
ными в совершении по крайней мере одного
правонарушения в течение года, предшество3
вовавшего началу лечения (3). Однако исследо3
вания показывают, что зависимость не всегда
сопровождается преступной деятельностью. На3
пример, половина клиентов, принявших участие
в исследовании NTORS, не совершали никаких ко3
рыстных преступлений, включая кражи в магази3
нах, квартирные кражи, грабежи или мошенни3
чество, в течение трех месяцев до начала лече3
ния. Большинство корыстных преступлений сре3
ди участников NTORS совершались небольшим ко3
личеством лиц, при этом 10% из них совершили
76% всех преступлений (12).

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

СВЯЗЬ МЕЖДУ ПРЕСТУПНОСТЬЮ И ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕМ НАРКОТИКАМИ

Заместительная терапия с использованием ме3
тадона является одним из наиболее изученных
методов оказания помощи при наркозависимос3
ти  от  опиатов.  Оценочные  исследования  этого
метода были выполнены в различных странах
на различных популяциях пациентов в течение
прошедших четырех десятилетий (13). Общена3

циональные исследования, включающие оценку
результатов работы метадоновых клиник и дру3
гих форм оказания помощи, таких как терапев3
тические общины и амбулаторные услуги, после3
довательно продемонстрировали эффективность
поддерживающей метадоновой терапии с точки
зрения улучшения здоровья пациентов и сни3

С 19703х годов одной из целей лечения наркоти3
ческой зависимости в США является снижение
преступности среди наркоманов. Сравнительно
недавно такая же цель была принята и в других
странах (2,3). Снижение количества преступле3
ний, совершаемых наркозависимыми, рассмат3
ривается в качестве важного результата лечения

как на уровне индивида, так и общества в це3
лом. Лечение от наркозависимости может быть
экономически выгодным для общества с учетом
снижения уровня преступности и, как следствие,
сокращения нагрузки на систему правосудия и
затрат, связанных с оказанием помощи жертвам
преступлений (4).

ВВЕДЕНИЕ
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жения их криминальной активности. Во всех
этих исследованиях изучение пациентов прово3
дилось в различные моменты времени на про3
тяжении периода лечения. При этом пациенты
распределялись по видам помощи неслучайным
образом с тем, чтобы улучшение здоровья и сни3
жение криминальной активности не могли быть
приписаны непосредственно воздействию ка3
кого3либо лечебного фактора. Значимость этих
исследований заключается в получении свиде3
тельств эффективности различных методов ле3
чения (3).

В ходе первого такого крупного американского
исследования «Drug Abuse Reporting Programme
– DARP» (Программа отчетов о злоупотреблении
наркотиками) осуществлялась оценка результа3
тов лечения в период с 1969 по 1973 год. Через
двенадцать лет после завершения программы
лечения с помощью метадоновой заместитель3
ной терапии 28% пациентов в ходе контроль3
ного опроса сообщили, что они отбывали какой3
либо тюремный срок. Перед началом лечения
таких пациентов было 67% (14). В рамках
другого исследования «Treatment Prospective
Study (TOPS)» (Перспективное исследование
результатов лечения), проведенного в 19793
1981 гг. в США, Хаббард и др. установили, что
доля пациентов, сообщивших об участии в пре3
ступной деятельности, снизилась с 32% в год
перед началом лечения до 16% при контроле
через 335 лет (15). В исследовании эффектив3
ности метадоновой поддерживающей терапии
(Effectiveness of Methadone Maintenance Study),
проведенном в середине 19803х годов, было за3
фиксировано снижение показателя «crime3days»
(кумулятивное количество дней криминальной
активности данного лица в течение определен3
ного периода времени) на 70,8% после вклю3
чения пациентов в программу лечения. Тен3
денция к дальнейшему снижению наблюдалась
среди тех, кто находился на лечении в течение
133 лет. При этом наиболее низкий показатель
количества дней криминальной активности
(«crime3days») – 14,5 в год – был отмечен сре3
ди тех, кто продолжал лечиться в течение шести
или более лет (16). В последнем американском
перспективном исследовании результатов нар3
кологического лечения (Drug Abuse Treatment
Outcome Study (DATOS)) было зафиксировано сни3
жение криминальной активности среди клиен3
тов амбулаторных метадоновых программ при
контроле через один год (17).

Самым недавним общенациональным исследова3
нием, выводы которого были широко опубликова3
ны, является британское Общенациональное ис3
следование результатов лечения (NTORS). В рамках
NTORS были проанализированы результаты лече3
ния большой когорты пациентов, поступивших на
лечение в 1995 году. Лечение проводилось как
стационарно, так и амбулаторно и включало мета3
доновую терапию. В данном исследовании были
получены оценки результатов лечения пациентов,
получавших постепенно снижающиеся дозы ме3
тадона, и тех, кто находился на поддерживающей
терапии. Наиболее заметное снижение крими3
нальной активности было зафиксировано через
год после начала лечения. При контроле через
год после окончания лечения было установлено,
что число корыстных преступлений снизилось
до уровня менее 30 % от уровня количества та3
ких преступлений перед началом исследования и
оставалось низким на протяжении всего периода
контроля. При контрольном опросе через 435 лет
число корыстных преступлений составило 23%
от уровня в начале исследования, т.е. перед на3
чалом лечения. Торговля наркотиками снизилась
до 13% от исходного уровня при контроле через
один год и составила 17% при контроле через 435
лет. Однако среди пациентов, которые не имели
положительной динамики лечения, такого сниже3
ния не наблюдалось (18, 19, 20).

Кроме того, в рамках NTORS была изучена дина3
мика изменений количества судимостей в когорте
участников исследования с использованием дан3
ных из реестра правонарушителей Министерства
внутренних дел Великобритании. Как оказалось,
количество судимостей среди участников NTORS
значительно снизилось, что было зафиксирова3
но во всех контрольных временных точках, а при
контроле через 435 лет их количество оказалось
ниже соответствующего показателя на начало
исследования в два раза (3). Экономический
анализ данных по результатам лечения, получен3
ных в рамках NTORS, показал, что экономическая
эффективность лечения зависимостей, включая
реабилитационные услуги, стационарную деток3
сикацию, а также заместительную терапию при
зависимости от опиатов, обусловлена главным
образом снижением преступности и затрат на
оказание помощи жертвам преступлений. Так, из3
держки, связанные с преступностью, сократились
на 16,1 миллиона фунтов стерлингов в первый год
лечения и на 11,3 миллиона фунтов стерлингов во
второй год (4).
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Потребление метадона (кг) в европейских странах и США

Страна 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Бельгия 80 112 162 98 155 190 196 203 198 239

Чехия 0 0 0 1 2 6 8 7 5 8

Дания 99 110 122 143 146 172 190 215 231 237

Германия 450 565 637 887 763 1390 1150 916 1012 1102

Эстония 0 1 1 1 1 1 1 1 3 5

Греция 0 8 6 12 9 16 16 19 27 36

Испания 472 672 1019 1127 1428 1556 1641 1784 1694 1584

Франция 31 104 153 102 161 231 256 280 359 446

Ирландия 24 33 50 59 81 86 111 127 138 152

Италия 347 433 513 537 741 586 752 812 868 885

Кипр 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Латвия 0 1 2 2 2 2 3 2 2 1

Литва 0 6 4 7 9 7 7 6 5 7

Люксембург 2 3 4 5 6 7 8 9 8

Венгрия 3 2 2 2 2 1 2 3 5 7

Мальта 1 2 3 5 5 6 10 10 9 10

Нидерланды 162 148 205 95 275 227 249 160 250 245

Австрия 52 54 53 56 59 58 62 63 58 60

Польша 3 4 8 8 9 18 19 15 25 14

Португалия 20 24 22 55 83 14 155 121 579 226

Словения 4 12 5 12 23 25 28 29 37 40

Словакия 0 0 1 5 10 4 8 12 16 15

Финляндия 1 1 1 6 5 6 17 12 12 28

Швеция 30 21 18 28 29 21 23 31 35 44

Великобритания 207 541 576 759 654 505 568 799 830 924

Всего по ЕС (25 стран) 1988 2857 3567 4012 4658 5135 5480 5636 6406 6323

Болгария 0 2 4 6 7 7 7 7 11 16

Румыния 1 0 1 1 3 3 3 3 3 7

Турция 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Норвегия 4 4 5 6 21 36 51 73 81 96

Швейцария 127 202 250 291 310 350 346 343 384 309

США 3398 3685 3504 4028 5302 5183 6874 8735 10084 11867

Всего в мире 6337 7660 8396 9507 11670 12317 14297 16550 18752 21461

Источник: Европейский центр мониторинга наркотиков и наркомании, Годовой отчет 2006 г.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ

Так как вышеописанные общенациональные ис3
следования все же имеют некоторые ограниче3
ния с точки зрения их построения, дополнитель3
ные свидетельства эффективности метадоновой
поддерживающей терапии могут быть получены
при анализе результатов клинических испытаний.
В частности, результаты ряда таких испытаний
были обобщены в рамках двух опубликованных
метаисследований. В первом из этих метаиссле3
дований были проанализированы результаты 24
испытаний метадоновой поддерживающей тера3
пии. Анализ показал, что воздействие метадоно3
вой терапии на уровень криминальной активнос3
ти в целом оценивается на уровне от малой до
средней степени. Однако в тех исследованиях,
где изучалась эффективность метадоновой тера3
пии в снижении преступного поведения, связан3
ного с наркотиками (торговля наркотиками, кра3
жи, ограбления с целью получения средств для
покупки наркотиков и т.п.), был зафиксирован
значительный положительный эффект. Анализ
суммарных показателей преступности, связанной
как с наркотиками, так и с хищением собственнос3
ти, показал, что метадоновая терапия способству3
ет сокращению таких преступлений в диапазоне
от малой до средней степени. И, наконец, в ходе

объединенного анализа криминального поведе3
ния как связанного с наркотиками, так и не свя3
занного с ними, выявлен незначительный эффект
воздействия метадоновой терапии. Эти данные
указывают на то, что воздействие метадоновой
терапии ограничивается преступлениями, свя�
занными с употреблением наркотиков, и явля�
ется результатом прямого влияния лечения на
снижение уровня наркопотребления (21).

Во втором метаанализе рассматривается поддер3
живающая терапия в сравнении с ее отсутстви3
ем при лечении опиатной зависимости. При этом
авторы выявили только шесть исследований, ко3
торые отвечали критериям включения в анализ.
В их число вошли и ранняя работа Доула (США)
1969 года по метадону и исследование 1981 года
Гунна в Швеции. Три из шести указанных иссле3
дований содержали данные как по криминальной
активности, так и по уровню потребления герои3
на. Уровень преступности среди тех, кто получал
поддерживающую метадоновую терапию, сни3
зился со снижением уровня потребления герои3
на, хотя отличие между пациентами метадоновых
программ и группой контроля не было статисти3
чески значимым (22).

ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В ТЮРЬМАХ

Программы заместительной метадоновой терапии
в тюрьмах показали свою полезность с точки зре3
ния снижения преступности и рецидивизма, глав3
ным образом через предоставление возможности
продолжения лечения после освобождения. В
исследовании результатов лечения после осво3
бождения заключенных в штате Нью3Йорк, США,
было выявлено, что среднее число правонаруше3
ний, совершенных за последние шесть месяцев,
снизилось на 44% среди тех, кто участвовал в ме3

тадоновых программах в тюрьме, по сравнению с
25% среди тех, кто получил лишь детоксикацию
в течение одной недели. Факт прохождения ле3
чения при последующем контроле коррелировал
с более низкими уровнями наркопотребления и
участия в преступных действиях. Метадоновая
программа помогла продолжить лечение пос3
ле освобождения 85% участников метадоновой
программы по сравнению с 38% тех, кто участ3
вовал в программе только детоксикации. Группа

ТЕНДЕНЦИИ В ПРИМЕНЕНИИ МЕТАДОНА

Недавно опубликованные данные Международ3
ного комитета по контролю за наркотиками
(МККН) – International Narcotic Control Board
(INCB) демонстрируют растущую тенденцию в
применении метадона в странах Европы и в США.
МККН объясняет эту тенденцию в значительной
степени использованием этого препарата для
лечения опиатной зависимости.
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заключенных, получавших метадоновую тера3
пию, характеризовалась лучшими показателями
приверженности лечению при контроле через
шесть месяцев (23). Значительно снизился риск
повторного тюремного заключения среди тех
участников метадоновой программы, которые
получали более высокую дозу метадона (более
60 мг) по сравнению с теми, кто получал низкую
дозу этого препарата (24).

В австралийском исследовании (25) заключен3
ные были случайным образом поделены на две

группы, одна из которых сразу получила доступ
к метадоновой терапии, тогда как другая, конт3
рольная группа, ожидала получения метадоновой
терапии в течение четырех месяцев. При конт3
роле через пять месяцев было установлено, что
уровень нелегального потребления героина был
значительно ниже в группе, получившей метадо3
новое лечение немедленно. Контрольный опрос
исследуемой группы через четыре года показал,
что чем дольше участники находились на мета3
доновом лечении, тем меньшей была вероятность
повторного лишения свободы (26).

ДРУГИЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Бупренорфин может иметь некоторые преиму3
щества по сравнению с метадоном, так как, по
некоторым оценкам, он связан с меньшим риском
передозировки и менее тяжелой абстиненцией, а
при назначении более высоких доз он может при3
ниматься через день. Эффективность бупренор3
фина по сравнению с метадоном была проверена
в рамках рандомизированного контролируемого
исследования с участием 405 клиентов австра3
лийских метадоновых клиник. За 133недельный
период исследования было зафиксировано су3
щественное снижение преступности как в ме3
тадоновой группе, так и в группе, принимавшей
бупренорфин (27).

КОДЕИН/ДИГИДРОКОДЕИН

Дигидрокодеин имеет более короткий период
действия, чем метадон, и по этой причине неко3
торые пациенты могут предпочесть этот препа3
рат. Дигидрокодеин может также быть менее за3
тратным с точки зрения назначения и его выдачи
для приема пациентами. В рандомизированном
контролируемом исследовании была проверена
эффективность дигидрокодеина по сравнению
со стандартной метадоновой терапией на амбула3
торной основе. Дигидрокодеин продемонстриро3

Хотя метадон является фармакологическим пре3
паратом, наиболее широко используемым при
заместительной терапии, не все пациенты до3
стигают положительного эффекта от лечения
им. Некоторые предпочитают вообще избегать

лечения метадоном. В связи с этим была изуче3
на эффективность нескольких других опиоидов,
в частности бупренорфина, кодеина/дигидроко3
деина, медленно высвобождающегося морфина и
инъекционного диаморфина.

БУПРЕНОРФИН
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Заместительная терапия с использованием медленно
высвобождающегося морфина может быть такой же
эффективной, как с использованием метадона, при
этом такой морфин у некоторых пациентов взывает
меньше побочных эффектов. В рандомизированном
контролируемом исследовании, в котором сравни3
валось использование метадона и медленно высво3
бождающегося морфина для целей заместительной
терапии, параметры участия в преступной деятель3
ности не измерялись. При этом был выявлен равный
эффект обоих препаратов с точки зрения удержания
клиентов в лечении и снижения потребления улич3
ных наркотиков (30).

МЕДЛЕННО ВЫСВОБОЖДАЮЩИЙСЯ МОРФИН

ДИАМОРФИН

Некоторые пациенты продолжают регулярно
употреблять героин инъекционным способом,
несмотря на получение метадоновой терапии. С
целью удовлетворения нужд данной группы па3
циентов в континентальной Европе расширяется
лечение с применением диаморфина. В рамках
большого рандомизированного контролируемо3

го исследования, проведенного в Нидерландах,
при контроле через 12 месяцев было установ3
лено, что приблизительно половина пациентов,
получавших диаморфин, улучшили свое физи3
ческое и психологическое здоровье и сущест3
венно снизили свою криминальную активность
(31).

НАЛТРЕКСОН

Хотя налтрексон является не опиоидным замес3
тителем, а антагонистом опиатов, он включен
в данный обзор в связи с тем, что он довольно
широко используется в лечении наркотической
зависимости. Действие препарата заключается в
блокировании опиатных рецепторов в мозге, что
обеспечивает блокирование действия героина
и других опиатов, поэтому он назначается нар3
козависимым пациентам после детоксикации. В
недавнем систематическом обзоре рандомизиро3
ванных контролируемых исследований терапии
налтрексоном было выяснено, что существующая
доказательная база недостаточна для того, чтобы
определить его эффективность для поддерживаю3

щей терапии (32). Многие исследования налтрек3
сона характеризуются высокими уровнями отсева
участников, так как пациенты не хотят принимать
его или имеют резистентность к его действию. В
одном из рандомизированных контролируемых
исследований лечение налтрексоном в сочетании
с психологической помощью сравнивалось с пре3
доставлением лишь психологического консульти3
рования в группе условно освобожденных лиц.
При этом было установлено, что среди тех, кто
получал налтрексон на протяжении этого 63
месячного  исследования,  число  повторных  за3
держаний было ниже, чем среди тех, кто получал
лишь психологическое консультирование (33).

вал такие же результаты лечения, как и метадон.
Улучшения были зафиксированы и по показате3
лям криминального поведения, и по потреблению
запрещенных наркотиков как в группе, получав3
шей дигидрокодеин, так и в группе, получавшей
метадон. При этом результаты были стабильными
на протяжении трех лет исследования (28). При

контроле через три года среди клиентов, получав3
ших кодеиновую заместительную терапию в раз3
личных амбулаторных условиях в Германии, было
установлено, что три четверти клиентов не име3
ли конфликтов с системой правосудия в течение
периода исследования при общем существенном
снижении числа задержаний (29).
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В рамках программы NTORS было установлено,
что снижение преступности, зафиксированное в
группе пациентов, прошедших лечение, связано
в большой мере со снижением незаконного по3
требления наркотиков, особенно героина (18).
Позитивные результаты лечения, такие как сни3
жение уровня наркопотребления, характеризуют3
ся большей устойчивостью, если клиент получает
заместительную метадоновую терапию в течение
не менее одного года.

Большинство клинических исследований метадо3
на демонстрируют, что назначение более высо3
ких доз этого препарата ведет к снижению уров3
ня потребления уличных опиатов и дает лучшие
показатели удержания в лечении (34). В серии
австралийских исследований было показано, что
внеплановый отсев участников снизился в два
раза среди тех, кто принимал метадон в объеме

от 60 до 79 мг, и снизился еще наполовину при
ежедневных дозах от 80 мг и выше (35). Тем не
менее, некоторым пациентам могут потребовать3
ся более низкие дозы.

В проведенном в Нью3Йорке исследовании было
установлено, что клиенты дольше посещают те
метадоновые клиники, в которых персонал более
внимательно относится к их проблемам, например
в отношении подбора дозы в соответствии с их
индивидуальными особенностями (36). В рамках
исследования, проведенного среди американ3
ских метадоновых клиник, было установлено, что
к другим таким программным факторам относятся
более частое психологическое консультирование,
более активное участие персонала в лечении и
наличие большего опыта у персонала. Указанные
факторы коррелируют с более низким уровнем
потребления уличных наркотиков (37).

ВАЖНОСТЬ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ПРОГРАММЫ
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