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Амбулаторное недобровольное 
наркологическое лечение: 
декларации и реальность
Напряженная наркологическая обстановка в России, ставшая угрозой национальной безопас-

ности, рост числа преступлений, совершаемых наркологическими больными, потребовали усиле-
ния целевых мер правового регулирования и социального контроля за решением данной пробле-
мы. Контингент лиц, на которых распространены принудительные меры медицинского характера, 
был в 2013 г. законодательно расширен за счет числа больных наркотической зависимостью. 
Практика применения инновации в 2014–2016 гг. показала отсутствие заметного положительного 
эффекта от введенного варианта недобровольного вида лечения. Авторами статьи выявлены 
причины неэффективности, предложены меры коррекции, оптимизации практического исполне-
ния этого вида лечения.
Ключевые слова: обязательное и принудительное наркологическое лечение, реабилитация, 

контроль за поведением больных, срок ремиссии.
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Outpatient involuntary narcological treatment: declarations and reality
The tense narcological situation in Russia, which became a threat to national security, an increase in 

the number of crimes committed by narcological patients, required strengthening of targeted measures 
of legal regulation and social control over the solution of this problem. The contingent of persons who 
are subject to compulsory medical measures was enacted in 2013 by the number of drug addicts. The 
practice of applying innovation in 2014–2016 showed no signifi cant positive effect of the introduced 
variant of involuntary treatment. The authors revealed causes of ineffectiveness, proposed measures of 
correction, optimization of practical execution of this type of treatment.

Key words: obligatory and compulsory narcological treatment, rehabilitation, control over the 
behaviour of patients, remission period.

Отсутствие эффективных средств те-
рапии хронических наркологических 
расстройств на фоне экономических 

кризисов сопровождается увеличением числа 
потребителей психоактивных средств (ПАВ), 
главным образом алкоголя и наркотиков, про-
должает способствовать их маргинализации 
и люмпенизации [1]. Отсутствие принудитель-
ных мер медицинского характера для больных 
с наркотической зависимостью в этих обстоя-
тельствах стало расцениваться криминологами 
как «мина на наркологическом поле», которую 
требовалось обезвредить [2]. Правительство 
было вынуждено усилить противодействие 

прежде всего наркотизму, и государство возоб-
новило применение принудительного лечения 
пациентов, страдающих наркотической зависи-
мостью [3].
В истории отечественной психиатрии с 1960 г., 

а с 1975 г. и психиатрии-наркологии, был пери-
од (до 2010 г.), когда принудительное лечение 
больных алкоголизмом и наркоманиями носи-
ло массовый характер и имело законодатель-
ный регламент, предоставлявший полномочия 
достаточно широко применять этот вид лече-
ния [4]. Чаще всего принудительное лечение 
проводилось в лечебно-трудовых профилакто-
риях (ЛТП), режим пребывания в которых был 
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весьма приближен к режиму исправительно-
трудовых учреждений, а правовой статус нахо-
дящихся там лиц почти совпадал с правовым 
статусом лиц, отбывающих наказание за со-
вершение уголовного преступления [5].
При прочих равных условиях нельзя не при-

нять во внимание, что изоляция в ЛТП уберег-
ла от преждевременной смерти определенное 
число тяжелых наркологических больных, обе-
спечив их проживание, питание и оказание им 
специализированной наркологической помощи. 
Кроме того, следует считать, что возможность 
попасть в ЛТП сыграла роль своеобразного 
«дамоклова меча», боязнь которого стала моти-
вацией обращения больных для прохождения 
добровольного наркологического лечения [6].
Весь период массового применения в Рос-

сии различных форм недобровольных мер 
медицинского характера к пациентам с нарко-
логическими расстройствами сопровождался 
широкой общественной дискуссией с участи-
ем социологов, правоведов, медиков, поли-
тиков, правозащитников о правомерности и 
пользе данного вида принуждения человека к 
сохранению своего здоровья, здоровому обра-
зу жизни [7]. Дискуссия эта, продолжающаяся 
вплоть до настоящего времени, безрезультат-
на, бесчеловечна и нелепа. Непоследователь-
ность антиалкогольной и антинаркотической 
государственной политики уже абсурдна: с од-
ной стороны, совершение преступления в со-
стоянии, вызванном употреблением алкоголя, 
наркотических средств, психотропных веществ 
или их аналогов, новых потенциально опас-
ных веществ либо других одурманивающих 
веществ, считается в России обстоятельством, 
отягчающим вину преступника (п. 1.1 ст. 63 УК 
РФ) [8], с другой – если преступление первое 
и небольшой тяжести, а преступник является 
зависимым от наркотиков, то наказание ему 
может быть заменено лечением. Хотя сам пе-
реход социальных мер контроля от вектора ре-
прессий к вектору медикализации в отношении 
потребителей наркотиков сочтен исследовате-
лями положительным явлением [9].
Неясным остается, почему в процессе дис-

куссии не был подвергнут анализу тот факт, 
что у пациентов с наркологическими расстрой-
ствами, как это справедливо замечено специ-
алистами [10], осознание наличия заболева-
ния заблокировано, саморегуляция нарушена, 
смыслообразование смещено в сторону по-
требляемого ПАВ, которое является основным 
смыслообразующим мотивом.
Целью каждого лечебного вмешательства 

является содействие выздоровлению пациен-

та. Достижение консенсуса в споре о принуж-
дении зависимых от ПАВ пациентов к заботе о 
своем здоровье возможно только при переводе 
дебатов на платформу этики, помощи по вос-
питанию и обучению пациентов жизни с име-
ющимися у них личностными особенностями 
[11].
Продолжающийся рост немедицинского по-

требления психоактивных веществ, сохране-
ние масштаба распространения алкоголизации 
и наркотизации в последние годы вынудили 
государство в очередной раз усилить недобро-
вольные меры социального контроля в виде 
расширения категорий больных, к которым 
могут быть применены принудительные меры 
медицинского характера. Федеральным зако-
ном от 25 ноября 2013 г. № 313-ФЗ было до-
полнительно введено альтернативное уголов-
ному наказанию принудительное лечение для 
больных с наркотической зависимостью. Ин-
новации уголовного законодательства допол-
нили УК РФ ст. 82.1 «Отсрочка отбывания на-
казания больным наркоманией», позволяющей 
осужденным к лишению свободы, признанным 
больными наркоманией, совершившим престу-
пления небольшой тяжести, предусмотренные 
ч. 1 ст. 228, ч. 1 ст. 231, ст. 233 УК РФ, и изъяви-
вшим добровольное желание пройти лечение, 
прохождение терапии и медико-социальной реа-
билитации в государственных наркологических 
учреждениях по месту жительства. Контроль 
за соблюдением режима исполнения недо-
бровольного лечения возложен на Уголовно-
исполнительную инспекцию (УИИ). Функции 
УИИ содержат в себе также обязанности выне-
сения предупреждений нарушающим правила 
и режим лечения реабилитантам, оформление 
документации и контакты с судебными органа-
ми [12].
Замена наказания при совершении престу-

плений небольшой тяжести наркологическим 
пациентам на альтернативное лечение осу-
ществляется в различных странах и считается 
эффективной мерой по снижению уровня реци-
дивной преступности. Безусловно, по своему 
характеру это вариант давления на пациента 
для побуждения его к прохождению лечения, 
осуществляющегося в ситуации законодатель-
но разрешенного выбора: или он отбывает 
наказание в условиях лишения свободы, или 
проходит лечение и медико-социальную реа-
билитацию в государственном наркологиче-
ском учреждении.
Суд, решая вопрос о необходимости при-

менения принудительных мер медицинского 
характера в отношении наркологических боль-
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ных, в установленном порядке рассматривает 
судебно-психиатрическое экспертное заключе-
ние, так как принуждение к лечению осущест-
вляется только в отношении тех лиц, которым 
установлен диагноз алкогольной и/или нарко-
тической зависимости. Следует отметить, учи-
тывая психосоциальные особенности поведе-
ния лиц, которым назначается обязательное и/
или принудительное лечение, что в настоящее 
время роль угрозы лишения свободы за совер-
шенные преступные деяния может стать фак-
тором, детерминирующим аггравацию (преуве-
личение описываемых фактически имеющихся 
признаков и/или ощущений болезни) и симу-
ляцию (имитацию несуществующей болезни) 
наркологического расстройства с целью избе-
жать заключения в местах лишения свободы.
Инновация была анонсирована законодате-

лем как мера социального контроля, которая 
позволит в ближайшем будущем снизить ре-
цидивную преступность в сфере незаконного 
оборота наркотиков, оптимизировать реадап-
тацию и ресоциализацию пациентов данной ка-
тегории, т.е. добиться не только эффективного 
и качественного лечения, но и положительного 
социального результата.
Гипотезой исследования была возможность 

объяснения причины низкой эффективности 
альтернативного лечения недостаточной нор-
мативной структурированностью межведом-
ственного взаимодействия, нивелирующей пла-
нируемый положительный эффект проводимой 
терапии и медико-социальной реабилитации. 
Целью исследования являлось составление 
предложений на основе анализа параметров, 
составляющих систему лечения и реабилита-
ции, по улучшению эффективности и качества 
проводимых с пациентами оздоровительных и 
ресоциализационных мероприятий.
Под наблюдением в период с ноября 2015 по 

март 2017 г. находилось 112 взрослых пациен-
тов (100 мужчин, 12 женщин) с хроническими 
наркологическим расстройствами в виде хи-
мической зависимости от различных наркоти-
ческих средств и/или алкоголя, проходивших 
недобровольное амбулаторное лечение и реа-
билитацию по судебному решению в условиях 
государственного наркологического реабилита-
ционного центра. Лечение включало в себя ле-
карственную терапию, психотерапию; мотива-
ционное консультирование и психологическую 
коррекцию в групповом и индивидуальном фор-
мате, социотерапевтические мероприятия.
Средний возраст пациентов находился в гра-

ницах 33,8 лет (от 19 до 59 лет). Основаниями 
для предоставления пациентам с химически-

ми зависимостями права на прохождение ими 
специализированного наркологического лече-
ния и медико-социальной реабилитации явля-
лись совершение ими впервые преступления 
небольшой тяжести в сфере незаконного обо-
рота наркотических средств и психотропных 
веществ (ст. 82.1 УК РФ); применение ст. 73 УК 
РФ, т.е. прохождение недобровольного нарко-
логического лечения в период испытательного 
срока при назначении наказания условно.
Пациентам при проведении судебно-психиа-

трической экспертизы, основываясь на крите-
риях, содержащихся на действующей в России 
в настоящее время Международной классифи-
кации болезней (МКБ-10), были установлены 
следующие диагнозы: F.10 «зависимость от ал-
коголя» – 7 человек (6,25%); F.11, F.10 (двойной 
диагноз: зависимость от алкоголя и опиатов) – 
5 человек (4,46%), F.11 (зависимость от опиа-
тов) – 30 (26,79%), F.12 (зависимость от канна-
биноидов) – 32 (28,57%), F.14 – (зависимость 
от кокаина) – 1 (0,89%), F.15 (зависимость 
от стимуляторов амфетаминового ряда) – 
21 (18,75%), F.19 (зависимость от нескольких 
наркотических веществ) – 16 человек (14,29%).
Всего за период исследования из 112 наблю-

даемых было выписано 93 пациента, из них: 
умер – 1; выписаны в ПНД ввиду сопутству-
ющей патологии – 2; ввиду лишения свободы – 
2; выписаны по окончании реабилитации – 48; 
выписано за непосещение/нарушение режи-
ма – 40; переведены на дневной стационар 
6 пациентов. Остаются под наблюдением и 
продолжают проходить реабилитацию в амбу-
латорном режиме 13 пациентов.
Прежде всего, с учетом недобровольно-

сти прохождения лечения обращает на себя 
внимание высокий процент (19,64%) отсева 
больных в процессе реализации программы 
медико-социальной реабилитации за несоблю-
дение режима: неоднократные пропуски посе-
щений центра, самостоятельное прекращение 
лечения, потребление ПАВ в период прохож-
дения лечения. Отсутствует предусмотренный 
социальный контроль за реабилитантами со 
стороны УИИ, вынесение им предупреждений 
при несоблюдении правил пребывания в цен-
тре. Контакт с УИИ носит крайне формальный 
характер, сводится только к обмену извеще-
ниями о поступлении пациентов на лечение и/
или его прекращении, т.е. совместная работа с 
пациентами отсутствует.
Сопоставление практики исполнения прину-

дительного лечения в амбулаторных условиях 
с законодательными и ведомственными норма-
тивными актами показало наличие недостат-



253

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ НАУКИ И ПРАКТИКИ

ков в данном направлении работы вследствие, 
прежде всего, несогласованности действий 
участвующих ведомств и служб.
Пациенты, поступающие в наркологические 

реабилитационные центры для прохождения 
недобровольного лечения, в большинстве сво-
ем имеют низкий реабилитационный потенци-
ал, формальную установку на прохождение 
наркологического лечения, вызванную чаще 
всего необходимостью избегания мер уголовно-
го преследования в виде лишения свободы. Ре-
ализация альтернативного лечения, учитывая 
его продолжительность, дает возможность во-
влечения их в длительные лечебные и медико-
социальные реабилитационные программы. 
Такой вид лечения позволяет предотвратить по-
падание наркологических пациентов в пенитен-
циарную среду, которая дополняет и усиливает 
деформацию и разрушение личности, осущест-
вляющиеся в результате приема ПАВ. Однако 
сами пациенты нередко сосредоточиваются на 
скорейшем «отбытии» срока принудительного 
лечения. Они стремятся при этом к его макси-
мальному сокращению и получению справки из 
наркологического центра о прохождении курса 
лечения и реабилитации, которую в дальней-
шем предъявят в суде для прекращения в отно-
шении их мер уголовного преследования.
Согласно ведомственным нормативным 

правовым актам, регламентирующим длитель-
ность прохождения лечения [13], реабилита-
ции [14], наблюдения в наркологическом каби-
нете по месту жительства [15], такие пациенты 
должны не менее 6–7 месяцев проходить курс 
лечения и после этого не менее 2 лет находить-
ся под диспансерным наблюдением у психи-
атра-нарколога. Наибольший положительный 
эффект данной меры возможен у пациентов 
молодого возраста, ранее не отбывавших на-
казание в виде лишения свободы.
Центральной задачей всей медико-соци-

альной реабилитационной работы является 
удержание поведения пациента в направлении 
биопсихосоциального выздоровления, фор-
мирование осознанной мотивации к отказу от 
потребления психоактивных веществ, упорядо-
чиванию поведения, повышение личностного 
адаптационного потенциала и пр.
Необходимо отметить, что в нарушение со-

вместного приказа МЗСР РФ и МЮ РФ от 17 ок-
тября 2005 г. № 640/190 медицинскими учреж-
дениями УФСИН РФ при освобождении лиц, 
прошедших обязательное наркологическое 
лечение в медицинских учреждениях, располо-
женных в исправительном учреждении (ИУ), в 
территориальные организационно-методиче-

ские отделы наркологических служб регионов 
не направляются или не доходят медицинские 
сведения об освободившихся для осуществле-
ния их учета и динамического наблюдения по 
месту регистрации с возможностью прохожде-
ния противорецидивных лечебно-профилак-
тических мероприятий в условиях городских 
реабилитационных центров. Отсутствие пре-
емственности в лечении и реабилитации нар-
кологических больных приводит к тому, что они 
вновь начинают потреблять ПАВ, госпитализи-
руются в различные стационары, увеличивая 
своей обращаемостью нагрузку на учреждения 
здравоохранения, совершают правонаруше-
ния, самоубийства и т.д. [16].
Практика исполнения недобровольного 

наркологического лечения в настоящее вре-
мя далека от решения поставленных перед 
нею задач вследствие отсутствия социального 
контроля за пациентами, участвующими в ле-
чебно-реабилитационном процессе. Цели при-
менения недобровольного лечения не достига-
ются, и сам вид лечения даже не учитывается в 
действующей форме медицинской статистиче-
ской отчетности наркологических учреждений. 
Гипотезу исследования следует считать под-
твержденной.
Повышение эффективности и качества ам-

булаторного недобровольного наркологическо-
го лечения возможно путем реализации следу-
ющих мероприятий:

1. Необходимы разработка, создание и вне-
дрение документа (приказа) по совместной де-
ятельности всех ведомств и служб (суды, МВД, 
МЮ, МЗ), участвующих в назначении, исполне-
нии, преемственности и контроле за исполне-
нием всех видов недобровольного наркологи-
ческого лечения.

2. Необходимы разработка, создание и вне-
дрение памятки для обязанного пройти нар-
кологическое лечение, содержащей алгоритм, 
правила и режим прохождения всего цикла 
лечения и медико-социальной реабилитации, 
включая время пребывания в стационаре и ам-
булаторный этап наблюдения и контроля, ре-
гламент наложения взысканий, применяемых 
к нарушителям режима лечения, последствия 
нарушений, которая должна вручаться каждо-
му при первичном приеме.

3. Необходимы разработка, создание и вне-
дрение в практику целевых методических ма-
териалов по социальному сопровождению 
пациентов, проходящих недобровольное нар-
кологическое лечение для специалистов по 
социальной работе и социальных работников 
наркологических учреждений.
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4. Необходимо, обеспечивая сохранение 
социализации и гарантии гражданских прав, 
нормативно регламентировать выдачу листка 
временной нетрудоспособности работающим 
пациентам, которые проходят недобровольное 
лечение, и предоставление академического от-
пуска обучающимся в вузах.

5. Практика и результаты недобровольного 
наркологического лечения, проводимого в ста-
ционарных наркологических учреждениях си-
стемы здравоохранения, а также медицинской 
службой ведомства УФСИН РФ в ИУ, требуют 
отдельного исследования.

6. Требуется законодательное решение о 
необходимости проведения недобровольного 

лечения наркологическим больным, имеющим 
зависимость от ненаркотических ПАВ, так как 
химические аддикции вне зависимости от вы-
звавшего их вещества имеют единую биологи-
ческую основу, а их наличие у человека приво-
дит к одинаковым последствиям.
Достигнутым результатом реабилитации, 

реализуемой в таком виде, с позиций психиа-
трии-наркологии и социологии можно считать 
только стигматизацию наркологических боль-
ных, их «исключение» из общества в сочета-
нии с установленной законодательно трудовой 
дискриминацией, препятствующей их трудо-
устройству на отдельные виды трудовой дея-
тельности [17].
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