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Употребление инъекционных наркотиков 
и ВИЧ/СПИД 
Употребление инъекционных наркотиков 
связано с серьезным вредом для здоровья и 
социальным ущербом [1, 2]. Высокие уровни 
заболеваемости, смертности, преступности и 
связанные со всем этим потери – это явления, 
которые можно наблюдать во всем мире и 
которые входят в понятие вреда от 
употребления наркотиков [3]. Бурные 
эпидемии ВИЧ/СПИДа возникают в 
различных условиях, демонстрируя, что, 
проникнув в сообщество потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН), ВИЧ 
может распространяться чрезвычайно быстро 
[4, 5]. Динамика эпидемии ВИЧ/СПИДа, 
связанная с употреблением инъекционных 
наркотиков, ставит совершенно особые 
задачи, оставляя людям, определяющим 
политику в данной области, и руководству 
систем здравоохранения мало времени для 
мер по подавлению вспышек ВИЧ-инфекции. 

Употребление инъекционных наркотиков, 
ВИЧ/СПИД и тюрьмы 
Лишение свободы – частое явление в среде 
ПИН. Данные из США показывают, что 
примерно 80% ПИН имеют в своей 
биографии тюремное заключение [6]; как 
обнаружило исследование поведения, 
связанного с риском ВИЧ, проводившееся 
Всемирной организацией здравоохранения в 
12 городах, от 60 до 90% респондентов 
сообщили, что подвергались лишению 
свободы с тех пор, как начали принимать 
наркотики [7]. Имеющиеся данные указывают 
на то, что существенная доля потребителей 
наркотиков принимают инъекционные 
наркотики во время пребывания в тюрьме, 
причем 50% или более потребителей 
наркотиков в нескольких странах сообщают 
об инъекциях в тюрьмах [8-11]. По данным 
одного из исследований в России, 
20% заключенных сообщили об 
инъекционном употреблении наркотиков в 
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тюрьмах, причем 14% из них утверждали, что 
впервые сделали себе инъекцию именно в 
исправительном учреждении [12]. 

Во всем мире уровень распространенности 
ВИЧ в популяциях заключенных, как 
правило, значительно выше, чем в широких 
слоях населения [13]. Распространенность 
ВИЧ среди заключенных в разных 
окружениях существенно различается, однако 
по сообщениям некоторых стран, 
распространенность ВИЧ среди заключенных 
составляют 10-25% [14-17]. Наиболее высокая 
распространенность ВИЧ в тюрьмах (не 
считая стран с крупномасштабными 
гетеросексуальными эпидемиями ВИЧ) 
отмечается в тех районах, где ВИЧ-инфекция 
«широко распространяется среди 
потребителей внутривенных наркотиков, 
число которых в исправительных 
учреждениях непропорционально велико» 

[18]. В некоторых странах также обнаружена 
связь между заключением и ВИЧ-инфекцией 
[19-21]; стремительное распространение ВИЧ-
инфекции было отмечено в специфических 
тюремных условиях, в том числе в странах 
Восточной Европы и бывшего СССР [11, 22, 
23].  

В тюрьмах распространенность употребления 
инъекционных наркотиков и ВИЧ-инфекции в 
сочетании с высоким уровнем сменяемости 
тюремной популяции создают потенциал для 
быстрого и широкомасштабной распростране-
ния инфекционных заболеваний и других 
вредных последствий употребления 
наркотиков. Однако эти же характеристики 
обеспечивают возможность для лечения 
наркозависимости и профилактики инфекци-
онных заболеваний и профилактики передачи 
инфекционных заболеваний среди большого 
числа лиц.  

 
 
 

Methadone Maintenance Therapy in Prisons: Reviewing the Evidence Canadian HIV/AIDS Legal Network 2



 
Меры в ответ на проблему употребления 
инъекционных наркотиков и ВИЧ/СПИДа 
В большинстве регионов решение проблемы 
употребления инъекционных наркотиков 
основано, главным образом, на силовом 
подходе [2]. Однако, несмотря на средства, 
истраченные на стратегию «нулевой 
толерантности», достигнуть успеха в этом 
направлении не удалось [24]. С начала 1990-х 
гг. во многих странах возросли предложение 
и спрос на наркотики, повысилась чистота 
наркотиков и снизилась их стоимость [25]. В 
число наиболее эффективных программ по 
предотвращению вреда от употребления 
наркотиков среди ПИН входят программы  
предоставления услуг по лечению 
наркозависимости [26, 27]. Хотя 
универсальной методики лечения, которая 
была бы эффективной при любых 
обстоятельствах, не существует, исследования 
продемонстрировали благотворный эффект 
заместительных терапий, программ 
детоксикации, программ поддержки равных 
равными и других стратегий лечения [28-30]. 
Однако в большинстве ситуаций спрос на 
услуги по лечению наркозависимости 
существенно превосходит предложение [2, 31, 
32]. 

 
Несмотря на потенциально взрывную 
динамику эпидемии ВИЧ среди ПИН, из 
разных регионов мира поступают 
свидетельства того, что эпидемию возможно 
предупредить, стабилизировать или даже 
обратить вспять [33, 34]. В одном 
исследовании, где рассматривались регионы с 
большими популяциями ПИН, 
предполагается, что в некоторых городах 
распространенность ВИЧ среди ПИН удалось 
удержать на низком уровне благодаря 
следующим факторам: 1) осуществление мер 
по профилактике ВИЧ на этапе, когда 
распространенность еще относительно низка; 
2) осуществление программ обмена шприцев; 
и 3) предоставление ПИН услуг аутрич [33].  
В число других факторов, важных для 
решения проблемы эпидемии ВИЧ среди 
ПИН, входит предоставление заместительной 

терапии (напр. метадоном), привлечение 
потребителей наркотиков к разработке и 
осуществлению программ и организация 
мероприятий таким образом, чтобы они могли 
быстро реагировать на перемены в 
рискованных практиках и имели адекватный 
охват [35, 36].  

 
Существуют свидетельства того, что двойные 
эпидемии употребления инъекционных 
наркотиков и ВИЧ/СПИДа происходят по 
причине того, что правительства не в 
состоянии своевременно предпринять 
необходимые программы воздействия [1]. В 
некоторых ситуациях неспособность быстро 
отреагировать на эпидемию ВИЧ-инфекции 
среди ПИН повлекла за собой возникновение 
генерализованной эпидемии, в ходе которой 
все больше членов общества, не 
принимающих инъекционные наркотики, 
инфицируются ВИЧ половым путем [3]. 

 
Эффективные программы профилактики ВИЧ 
и лечения наркозависимости существуют, 
однако некоторые из них по-прежнему не 
пользуются популярностью среди политиков 
[24]. В некоторых странах, таких как США, 
эффективные программы не осуществляются 
в широком масштабе, несмотря на их 
активную поддержку со стороны научного и 
медицинского сообщества этих стран [37, 38]. 
В число таких эффективных, но вызывающих 
серьезные разногласия программ, входит 
поддерживающая терапия метадоном (ПТМ). 
 
Поддерживающая терапия метадоном 
(ПТМ) 
Метадон - синтетический опиатный агонист 
длительного действия, он легко 
абсорбируется при пероральном 
употреблении, а период его полураспада  
составляет около 24-36 часов, что позволяет 
принимать его один раз в день [39]. 
Исследования показали, что метадон успешно 
блокирует эффекты симптомов абстинентного 
синдрома и эйфории, которую вызывают 
опиоиды короткого действия [40]. В 
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результате, поддерживающая терапия 
метадоном (ПТМ) эффективно снижает 
основные риски, вредные последствия и 
потери, связанные  с нелеченой опиатной 
зависимостью среди пациентов, которых 
удалось привлечь и удержать на ПТМ [41, 42]. 
Исследования также продемонстрировали, 
что применение ПТМ ведет к снижению и 
даже к отказу от употребления опиатов [43-
48], а также к снижению уровней 
преступности, безработицы и смертности [43, 
44, 49-54]. ПТМ также связана со снижением 
уровней передачи ВИЧ и вирусных гепатитов 
[51, 55-58]. Некоторые исследования, 
посвященные изучению отношений между  
ПТМ и факторами риска ВИЧ-инфекции, 
показали снижение рискованного поведения, 
в том числе совместного использования игл, 
числа половых партнеров, секса без 
презервативов и предоставление сексуальных 
услуг в обмен на наркотики или деньги. [46, 
59-62]. Кроме того, ПТМ продемонстрировала 
высокую эффективность затрат [54, 63-65]: 
каждый доллар США, израсходованный на 
ПТМ, позволяет сэкономить 4-5 долларов [66, 
67]. 
 
Некоторые сомневаются в эффективности 
ПТМ для лечения наркозависимых, 
употребляющих производные опия 
домашнего производства, такие как «черная» 
и «ханка», однако эти сомнения не имеют под 
собой никаких фармакологических 
оснований, поскольку ПТМ является прежде 
всего опиатным, а не «исключительно 
героиновым» агонистом. Эффективность 
ПТМ в лечении пациентов, испытывающих 
зависимость от опиоидов, иных чем героин, 
подтверждена предшествующим 
исследованием, не выявившим никаких 
различий в исходах применения ПТМ для 
лечения пациентов, употреблявших героин, и 
пациентов, употреблявших другие опиоиды 
[68]. 

 
Программы поддерживающей терапии 
метадоном в тюрьмах 
Во всем мире ПТМ предоставляется 
заключенным во все большем числе 

тюремных систем, в том числе в большинстве 
западноевропейских стран (за исключением 
Греции, Швеции и двух округов Германии). 
Соответствующие программы существуют 
также и в США (в тюрьме Райкерс-Айленд, 
Нью-Йорк). И, наконец, все большее число 
восточноевропейских систем открывают 
программы ПТМ или планируют открыть их в 
ближайшие годы [69-71]. Эта тенденция 
соответствует рекомендациям о введении и 
расширении метадоновых программ в 
тюрьмах, которые были сделаны несколькими 
выдающимися организациями, в том числе 
Всемирной организацией здравоохранения 
[72]. 

 
Аргументы в пользу предоставления 
поддерживающей терапии метадоном в 
тюрьмах 
Ниже представлены некоторые аргументы в 
пользу предоставление ПТМ в тюрьмах [73]: 
• Во-первых, считается, что ПТМ должна 

предоставляться всем тем, кто получал ее 
за пределами тюрем. Этот момент 
особенно актуален в свете полученных 
данных о том, что люди, прекратившие 
принимать метадон после заключения под 
стражу, часто возвращаются к 
употреблению наркотиков, как правило, 
уже в исправительных учреждениях и 
нередко инъекционным путем [74]. 

• Во-вторых, предполагается, что ПТМ 
может использоваться для детоксикации 
опиатзависимых с целью облегчить 
симптомы абстинентного синдрома и 
облегчить беспокойство при поступлении в 
тюрьму. 

• В-третьих, предоставление ПТМ снижает 
рискованное инъекционное поведение 
среди заключенных, принимающих 
инъекционные наркотики, что приведет к 
сокращению распространения 
инфекционных заболеваний. 

• В-четвертых, предоставление ПТМ может 
способствовать повышению уровня 
участия заключенных в лечебных 
программах, основанных на воздержании 
от наркотиков, как внутри тюрем, так и за 
их пределами.  
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• В-пятых, предоставление ПТМ 
заключенным, готовящимся к скорому 
освобождению, может способствовать 
снижению риска передозировки, поскольку 
многие заключенные возобновляют 
инъекционное употребление наркотиков 
после выхода на свободу, подвергаясь при 
этом повышенному риску смерти от 
передозировки из-за сниженной 
толерантности к опиатам [73]. 

• И, наконец, предоставление ПТМ может 
снизить вероятность того, что вновь 
освобожденные заключенные вернуться к 
преступной деятельности; имеются 
свидетельства, что ПТМ сокращает 
участие в преступной деятельности, в 
особенности среди заключенных, недавно 
выпущенных из мест лишения свободы 
[49]. 

 
Оценка поддерживающей терапии 
метадоном в тюрьмах 
Ряд оценок программ предоставления ПТМ в 
тюрьмах указывают на положительные 
результаты. Например: 
• результаты рандомизированного 

контрольного испытания программы ПТМ 
в тюрьмах Нового Южного Уэльса в 
Австралии указывают, что уровни 
употребления героина, употребления 
инъекционных наркотиков и совместного 
использования шприцев среди 
заключенных, принятых в программу 
ПТМ, ниже, чем в контрольных группах 
[75]; 

• оценки тюремных программ ПТМ, 
действующих в Австралии, показали 
снижение уровней употребления 
наркотиков и участия в торговле 
наркотиками в тюрьмах [76]; 

• подобным же образом, исследование среди 
недавно освобожденных заключенных — 
потребителей наркотиков в Австралии 
продемонстрировало, что заключенные, 
пользовавшиеся программой метадоновой 
поддержки, сообщали о более низких 
уровнях рискованного поведения в 
тюрьмах, чем заключенные, не 
получавшие лечения [77]; 

• исследование в США показало, что 
вероятность обращения за лечением от 
наркозависимости выше среди 
заключенных, проходивших ПТМ, чем 
среди заключенных, получавших метадон 
только для детоксикации [78]; а в Канаде 
федеральная тюремная система расширила 
доступ к ПТМ после того, как оценка 
программ продемонстрировала, что ПТМ 
оказывает положительное влияние на 
исход освобождения и на поведение во 
время заключения [79].  

 
Детерминанты успеха 
Следует обратить внимание на ряд 
особенностей, связанных с ПТМ и ее 
осуществлением в тюрьмах. Например, 
оптимальные исходы лечения обычно зависят 
от ряда факторов, связанных со структурой 
программ. В число таких факторов входят: 
назначение достаточных доз метадона, 
высокий уровень и высокое качество психо-
социальных услуг, продолжительность 
участия пациентов в лечении и 
удовлетворенность пациента правилами 
программы ПТМ и персоналом лечебного 
центра [43, 80-83]. Очевидно, что хотя ПТМ 
доказала свою эффективность в лечении 
людей, которых удалось привлечь и удержать 
на лечении, для реализации полного 
потенциала данной стратегии необходимы 
новаторские и гибкие подходы. Учитывая 
жесткость тюремных режимов и правил, упор 
на полное воздержание от наркотиков, а 
также отсутствие психо-социальных 
программ во многих системах, успешное 
осуществление ПТМ в тюрьмах 
подразумевает решение совершенно особых 
задач. Хотя работе тюремных медицинских 
служб (особенно в Восточной Европе и 
бывшем СССР) препятствует нехватка 
необходимого финансирования, факты 
свидетельствуют о высокой рентабельности 
ПТМ, поскольку ее предоставление оказывает 
влияние на различные аспекты, в том числе 
преступность и распространение ВИЧ-
инфекции [54, 63, 65-67, 84]. 
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Поддерживающая терапия метадоном 
более эффективна, чем другие формы 
лечения 
Приводятся и некоторые доводы против 
осуществления ПТМ в условиях тюрем. 
Некоторые противники этого подхода 
считают метадон всего лишь еще одним 
препаратом, влияющим на настроение, прием 
которого задерживает личностный рост, 
необходимый для выхода за пределы 
существования, сосредоточенного  на 
наркотиках [85]. Некоторые возражают 
против ПТМ по моральным соображениям, 
утверждая, что такая терапия попросту 
заменяет один наркотик, вызывающий 
зависимость, на другой [85]. Так или иначе, 
работа исследователей показывает, что в 
отношении пропаганды прохождения полного 
курса лечения и воздержания от употребления 
запрещенных веществ ПТМ более 
эффективна, чем программы детоксикации 
[28, 65]. Кроме того, вопреки выражаемым 
опасениям относительно осуществимости 
программ ПТМ в условиях тюрем, опыт 
показал, что преграды в этой области 
преодолимы. 
Принимая во внимание печальные 
последствия нелеченой опиатзависимости, в 
том числе повышенный риск ВИЧ-инфекции 
[86], отсутствие выбора эффективной формы 
лечения для опиатзависимых [87], а также тот 
факт, что метадоновая терапия является в 
настоящее время наиболее эффективной 
формой лечения зависимости от опиатов [88], 
становится ясно, что ПТМ может 
способствовать снижению вреда среди 
заключенных. 
    
Заключение 
Многие научные данные свидетельствуют о 
том, что поддерживающая терапия метадоном 
является наиболее эффективной из 
существующих программ лечения опиатной 
зависимости. Была обнаружена связь между 
ПТМ и снижением рискованного поведения, 
употребления запрещенных наркотиков, 
криминального поведения, участия в секс-
бизнесе, безработицы, заболеваемости и 
передачи ВИЧ. Многие опасения, возникшие 

вокруг ПТМ, оказались необоснованными. В 
частности, не было установлено, что ПТМ 
является препятствием для снижения 
употребления наркотиков, а в отношении 
пропаганды продолжения лечения 
наркозависимости и воздержания от 
употребления запрещенных наркотиков, ПТМ 
оказалась более эффективной, чем программы 
детоксикации.  
 
Все больше программ ПТМ начинает 
действовать в условиях тюрем. Оценки 
тюремных ПТМ весьма благоприятны и 
последовательны: они связывают ПТМ с 
существенным спадом распространенности 
поведения, связанного с риском ВИЧ (напр. 
совместного использования шприцев), 
снижением уровней употребления наркотиков 
и участия в торговле наркотиками в тюрьмах, 
и повышением уровня участия в лечении 
наркозависимости после освобождения из 
тюрьмы. 
 
Принимая во внимание существующие 
свидетельства роста проблем, связанных с 
инъекционным употреблением наркотиков и 
ВИЧ/СПИДом в тюрьмах Восточной Европы 
и бывшего СССР, очевидно, что время 
действовать уже пришло. Неспособность 
осуществлять эффективное лечение 
наркозависимости и меры по профилактике 
ВИЧ может повлечь за собой дальнейшее 
распространение ВИЧ-инфекции среди ПИН, 
в более широкой популяции тюрем, и 
потенциально вызовет генерализованную 
эпидемию  в местной популяции людей, не 
принимающих инъекционные наркотики. 
Дальнейшее распространение ВИЧ  приведет 
не только к более тяжелым страданиям 
людей, затронутых эпидемией, и их семей, но 
и к существенным потерям для системы 
здравоохранения, которых можно было бы 
избежать. Несмотря на разногласия вокруг 
поддерживающей терапии метадоном, 
существуют четкие доказательства в ее 
пользу. Поддерживающая терапия метадоном 
эффективна, и ее следует рассматривать как 
необходимую меру в ответ на двойную 
эпидемию употребления инъекционных 
наркотиков и ВИЧ/СПИДа. 
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