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Аннотация. Проблема низкой обращаемости пациентов с наркологическими заболеваниями в медицинские организации, приводя-
щая к высокой латентности наркологической патологии среди населения, требует разработки новых организационных решений, 
способствующих снижению стигматизации и дискриминации пациентов. Цель исследования — разработка пациент-ориентирован-
ной модели организации оказания медицинской помощи врачами психиатрами-наркологами лицам с незарегистрированными ра-
нее наркологическими заболеваниями.
Материалы и методы. Основой изучения модели явилась наркологическая служба одного из крупных субъектов Российской Феде-
рации — Самарской области. Организационно-методическое руководство наркологической службой осуществляет Самарский об-
ластной клинический наркологический диспансер (СОКНД). Специализированная медицинская помощь по профилю «психиатрия-
наркология» оказывается в 5 наркологических подразделениях СОКНД, расположенных в городах региона: Самаре, Тольятти, Сыз-
рани, Новокуйбышевске и Чапаевске, и в 30 наркологических кабинетах других городов и муниципальных сельских районов обла-
сти. Укомплектованность штатов врачами психиатрами-наркологами на конец 2023 г. превысила 90% при числе физических лиц 
психиатров-наркологов 107 человек. На основе анализа деятельности наркологической службы Самарской области для разработки 
модели организации оказания медицинской помощи были изучены литература и нормативная правовая база по оказанию медицин-
ской помощи страдающим наркологическими заболеваниями пациентам. Использованы методы исследования: контент-анализа, 
аналитический, организационного моделирования.
Результаты. Разработана низкопороговая пациент-ориентированная модель организации оказания медицинской помощи для лиц с 
незарегистрированным ранее наркологическим заболеванием при отсутствии признаков синдрома зависимости от психоактивных 
веществ (ПАВ). В основе модели лежит реорганизация маршрутизации наркологических пациентов; организация амбулаторного 
приёма в кабинетах профилактики наркологических расстройств наркологического диспансера с использованием специальных ре-
чевых модулей, привлечением психологов и психотерапевтов для диагностической и психокоррекционной работы по выявлению и 
устранению причин потребления ПАВ; использование программного продукта «Врач—пациент» для лучшей коммуникации в про-
цессе диспансерного наблюдения.
Заключение. С 2023 г. в Самарской области разработана и реализуется пациент-ориентированная модель организации оказания ме-
дицинской помощи врачами психиатрами-наркологами лицам с незарегистрированным ранее наркологическим заболеванием, по-
казывающая свою результативность и не требующая существенных финансовых затрат. В настоящее время оцениваются результаты 
медицинской, социальной и экономической эффективности внедрения данной модели.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : организация медицинской помощи; лица с незарегистрированными ранее наркологическими заболеваниями; пациент-ориен-
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Annotation. The problem of low patient referral rates for drug-related diseases to healthcare facilities, leading to high latency of drug-re-
lated pathology among the population, requires the development of new organizational solutions that help reduce stigmatization and 
discrimination against patients. The objective of the study was to develop a patient-oriented model for organizing the provision of med-
ical care by psychiatrists-narcologists to individuals with previously unreported drug-related diseases.
Materials and methods. The model was studied based on the drug treatment service of one of the largest constituent entities of the 
Russian Federation — the Samara Region. Organizational and methodological management of the drug treatment service is provided by 
the Samara Regional Clinical Narcological Dispensary (SRCD). Specialized medical care in the profile of “psychiatry-narcology” is provided 
in five drug treatment units of the SRCD located in the cities of the region: Samara, Tolyatti, Syzran, Novokuibyshevsk and Chapayevsk, 
and in 30 drug treatment offices in other cities and municipal rural districts of the region. The staffing level of psychiatrists-narcologists as 
of the end of 2023 exceeded 90%, with the number of individual psychiatrists-narcologists being 107 people. Based on the analysis of the 
activities of the narcological service of the Samara region, the literature and the regulatory framework for the provision of medical care to 
patients suffering from drug-related diseases were studied to develop a model for organizing the provision of medical care. The following 
research methods were used: content analysis, analytical, organizational modeling.
Results. A low-threshold patient-oriented model for organizing the provision of medical care for individuals with an unreported drug-re-
lated disease, in the absence of signs of substance abuse syndrome, has been developed. The model is based on the reorganization of the 
routing of drug-related patients; organization of outpatient appointments in the offices for the prevention of drug-related disorders of 
the drug-related dispensary using special speech modules, involving psychologists and psychotherapists for diagnostic and psychocor-
rectional work to identify and eliminate the causes of drug use; use of the “Doctor—Patient” software product for better communication 
during dispensary observation.
Conclusion. Since 2023, a patient-oriented model for organizing the provision of medical care by psychiatrists-narcologists to people 
with previously unregistered drug addiction has been developed and implemented in the Samara Region, demonstrating its effective-
ness and not requiring significant financial costs. Currently, the results of the medical, social and economic efficiency of the implementa-
tion of this model are being assessed.
K e y w o r d s : organization of medical care; people with previously unrecorded drug-related diseases; patient-oriented model; drug addiction dispensary
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Введение
В последнее десятилетие специалисты и исследо-

ватели говорят о наметившихся проблемах нарко-
логической службы и путях её модернизации. Во 
многом это связано с невысокой обращаемостью 
пациентов с признаками наркологических рас-
стройств к врачам психиатрам-наркологам, что 
приводит к высокой латентности наркологических 
заболеваний. В целях решения данной проблемы 
рядом специалистов предлагается организация не-
коего «социального прессинга» в отношении лиц, 
хронически потребляющих психоактивные веще-
ства (ПАВ) и не обращающихся за помощью к нар-
кологам. Сторонники другого подхода ратуют за от-
мену наркологического учёта в существующем виде, 
являющегося непреодолимой преградой на пути 
выздоровления [1—3].

При этом не отрицается необходимость пересмо-
тра подхода к организации диспансерного наблюде-
ния для ликвидации его стигматизирующих (свя-
занных с формированием негативного отношения) 
и дискриминирующих (ограничивающих права и 
свободы) последствий [2, 4].

Рассуждая о стигматизирующих и дискримини-
рующих последствиях диспансерного наблюдения 

пациентов, страдающих наркологическими рас-
стройствами, прежде всего имеются в виду ограни-
чения доступа данной категории граждан к ряду ви-
дов деятельности, определяемых нормативными 
правовыми документами  1, а также сформированное 
в обществе и зачастую в медицинском сообществе 
негативное отношение к лицам, зависимым от ПАВ 
[5—7].

Таким образом, мы имеем дело, с одной стороны, 
с многочисленными эпидемиологическими иссле-
дованиями по оценке масштабов рискованного 
(с точки зрения развития синдрома зависимости) 
потребления алкоголя и наркотиков (как наиболее 
распространённых ПАВ), свидетельствующими о 

1 Постановление Правительства РФ от 29.12.2014 № 1604 «О пе-
речнях медицинских противопоказаний, медицинских показаний и 
медицинских ограничений к управлению транспортным сред-
ством»; Постановление Правительства РФ от 19.02.2015 № 143 «Об 
утверждении перечня заболеваний, при наличии которых противо-
показано владение оружием, и о внесении изменения в Правила 
оборота гражданского и служебного оружия и патронов к нему на 
территории Российской Федерации»; Постановление Правитель-
ства РФ от 19.05.2007 № 300 «Об утверждении перечня заболева-
ний, препятствующих исполнению обязанностей частного охран-
ника»; Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 
(в ред. от 03.02.2023) «Об утверждении Положения о военно-вра-
чебной экспертизе».
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значительной доле таких лиц в популяции [8, 9]. 
С другой стороны, специалистами отмечаются 
слишком неопределённые и нестабильные критерии 
диагностики наркологических заболеваний (пре-
жде всего пагубного потребления ПАВ)  2, установле-
ние которых ограничивает в правах данную катего-
рию граждан [10].

Возможный в обозримом будущем переход на 
использование Международной классификации бо-
лезней (МКБ) 11-го пересмотра, скорее всего, не до-
бавит определённости в действующие ныне крите-
рии диагностики. Например, блок «Расстройства 
вследствие употребления алкоголя» (6С40) содер-
жит две группы состояний, потенциально вызываю-
щих вопросы в их диагностике. В первую группу — 
6С40.1 «Пагубное потребление алкоголя» — по 
сравнению с действующими в МКБ-10 критериями 
диагностики употребления вещества с вредными 
последствиями (F1x.1) добавляются причины, вы-
зывающие вред (связанное с интоксикацией поведе-
ние; токсическое воздействие — как непосредствен-
ное, так и вторичное; способ поступления, опасный 
для здоровья). Что касается обнаружения вреда для 
установления диагноза, то в МКБ-11 большей ясно-
сти не наступает, поскольку указываются все формы 
вреда, наступившие из-за интоксикации данным ве-
ществом, включая травмы и психические наруше-
ния. Вторая группа — 6С40.0 «Эпизод пагубного по-
требления алкоголя» — содержит те же причины и 
характеристики вреда, применительно к единично-
му эпизоду употребления вещества.

С учётом проблематичности и малой вероятно-
сти внесения изменений в действующие норматив-
ные документы одним из путей решения проблем 
стигматизации и дискриминации части «первич-
ных» наркологических пациентов может стать реа-
лизация отдельных видов наркологической помощи 
без последующей организации диспансерного на-
блюдения в их отношении [10].

При этом следует сразу отметить, что речь в дан-
ном случае идёт не о лицах, страдающих синдромом 
зависимости, а о той многочисленной группе паци-
ентов, в отношении которых достаточно часто уста-
навливается диспансерное наблюдение либо просто 
диагностируется пагубное потребление какого-ли-
бо ПАВ без достаточных (с точки зрения критериев 
установки данного диагноза) на то оснований. В дан-
ную группу, прежде всего, попадают лица с инток-
сикацией либо отравлением ПАВ, которым оказана 
помощь в условиях стационара; лица, с установлен-
ным в ходе медицинского освидетельствования со-
стоянием опьянения ПАВ; лица, попадавшие в 
специализированные организации по пребыванию 
в состоянии опьянения; лица с выявленным в ходе 
диспансеризации населения или проведения перио-
дических медицинских осмотров признаков злоупо-
требления ПАВ.

Практически для всех таких лиц, факт потребле-
ния ПАВ у которых так или иначе выявлен, реко-
мендуемое специалистами последующее обращение 
в наркологическую службу сопряжено с риском 
диагностики наркологического заболевания и, как 
следствие, поражением в правах, что демотивирует 
данных пациентов обращаться к врачам психиат-
рам-наркологам.

Во многом это объясняется подходом, применяе-
мым специалистами-наркологами к этим пациен-
там. При этом основная задача у врача — выявление 
наркологического заболевания с использованием 
тех самых слишком неопределённых и нестабиль-
ных критериев диагностики, а у пациента — макси-
мальное его сокрытие (либо нивелирование его ма-
лейших признаков).

Целью настоящего исследования является разра-
ботка пациент-ориентированной модели организа-
ции оказания медицинской помощи врачами пси-
хиатрами-наркологами лицам с незарегистрирован-
ными ранее наркологическими заболеваниями.

Материалы и методы
Основой разработки модели явилась наркологи-

ческая служба одного из крупных субъектов Рос-
сийской Федерации — Самарской области. Органи-
зационно-методическое руководство наркологиче-
ской службой осуществляет ГБУЗ «Самарский об-
ластной клинический наркологический диспансер» 
(СОКНД). Специализированная медицинская по-
мощь по профилю «психиатрия-наркология» ока-
зывается в 5 наркологических подразделениях 
СОКНД городов региона: Самаре, Тольятти, Сыз-
рани, Новокуйбышевске, Чапаевске и в 30 нарколо-
гических кабинетах других городов и муниципаль-
ных сельских районов области. Укомплектован-
ность штатов врачами психиатрами-наркологами 
на конец 2023 г. превысила 90% при числе физиче-
ских лиц психиатров-наркологов 107 человек. В 
СОКНД специализированная помощь оказывается 
в амбулаторных и стационарных условиях, откры-
ты реабилитационные отделения, реанимацион-
ный блок, организована деятельность психологиче-
ской помощи, развёрнуто 200 коек круглосуточного 
пребывания.

В процессе исследования на основе анализа дея-
тельности наркологической службы Самарской об-
ласти для разработки модели организации оказания 
медицинской помощи были изучены литература и 
нормативная правовая база по оказанию медицин-
ской помощи пациентам с наркологическими забо-
леваниями. Использованы следующие методы ис-
следования: контент-анализа, аналитический, орга-
низационного моделирования.

Результаты
Авторами разработана пациент-ориентирован-

ная низкопороговая модель организации оказания 
медицинской помощи для лиц с незарегистрирован-
ным ранее наркологическим заболеванием, при от-
сутствии признаков синдрома зависимости от ПАВ. 

2 Управление Организации Объединенных Наций по наркоти-
кам и преступности. Всемирный доклад о наркотиках, 2022 год. Ве-
на, 2022. 76 с. URL: https://www.unodc.org/res/wdr2022/MS/
WDR22_Booklet_1_russian.pdf (дата обращения: 21.04.2024).
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Для реализации модели необходимо выполнить ал-
горитм, состоящий из ряда последующих шагов:

1. Изменение в Самарской области маршрутиза-
ции наркологических пациентов, которая регламен-
тирована приказом Минздрава Самарской области 
от 15.06.2015 № 961 «Об организации оказания ме-
дицинской помощи по профилю «наркология» в го-
сударственных учреждениях здравоохранения, под-
ведомственных Министерству здравоохранения Са-
марской области» в части оказания помощи пациен-
там с признаками интоксикации. При этом допуска-
ется оказание помощи таким пациентам в стацио-
нарных отделениях наркологических диспансеров. 
До настоящего времени медицинская помощь паци-
ентам оказывалась в терапевтических отделениях 
стационаров области. Предусматривается открытие 
дополнительных коек в стационарных отделениях 
наркологических диспансеров, а при низких показа-
телях работы койки следует использовать имею-
щийся коечный фонд.

2. На базе кабинетов профилактики наркологи-
ческих расстройств (КПНР), существующих в нар-
кологических диспансерах, необходимо организо-
вать амбулаторный приём нескольких потоков па-
циентов:

1) направленных после стационарного лечения 
отравления (из токсикологических отделений боль-
ниц), интоксикации, медицинского освидетельство-
вания (при наличии признаков опьянения);

2) после пребывания в «вытрезвителях»;
3) после выявленного риска потребления ПАВ в 

ходе диспансеризации и периодических медицин-
ских осмотров, используя при этом специально раз-
работанную программу «Скрининг. Мотивация. На-
правление к специалисту. Голосовые модули при 

рискованном потреблении алкоголя и наркотиков» 
[11], силами врачей психиатров-наркологов, психо-
логов и психотерапевтов кабинетов организовать 
диагностическую и психокоррекционную работу, 
направленную на выявление и устранение причин 
потребления ПАВ.

3. В случаях самостоятельного обращения паци-
ентов после выявления у них потребления ПАВ в 
КПНР диагноз пагубного потребления ПАВ исполь-
зовать только в случае явно выраженной, подтверж-
дённой объективными методами исследования па-
губности, при её отсутствии — использовать коды 
диагнозов МКБ-10: Z72.1 — «употребление алкого-
ля» и Z72.2 — «использование наркотиков», предот-
вратив тем самым ограничение некоторых прав па-
циентов. В последующем, в случае перехода на 
МКБ-11 либо использовать диагноз «Эпизод пагуб-
ного потребления вещества» (в том случае, если до-
казан вред и отсутствуют юридические последствия 
диагностики такого состояния, приведшие к огра-
ничениям пациента в правах), либо иные коды, не 
указывающие на пагубность потребления.

Пациент-ориентированная модель организации оказания медицинской помощи для лиц с незарегистрированным ранее наркологическим заболева-
нием.

4. После проведения пациентам психодиагности-
ческих и психокоррекционных мероприятий в 
КПНР рекомендовать им на протяжении индивиду-
ально согласованного совместно с врачом психиа-
тром-наркологом периода (от 6 мес до 1 года) ис-
пользовать специально разработанную программу 
для ЭВМ «Врач—пациент. Диспансерное наблюде-
ние» [12], установленную на гаджет пациента для 
организации электронного взаимодействия с вра-
чом психиатром-наркологом или психотерапевтом 
КПНР (рисунок).

Реализация разработанной модели способствует 
повышению результативности оказания медицин-
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ской помощи пациентам, хронически потребляю-
щим ПАВ, за счёт следующих направлений:

• изменения подхода к диагностике пагубности 
потребления ПАВ (использования для этого 
исключительно объективных критериев), сни-
жения стигматизации и дискриминации паци-
ентов, уменьшения боязни обращения к нар-
кологу;

• широкого использования разработанных рече-
вых модулей реализации принципа низкопо-
роговости и доступности при оказании специ-
ализированной помощи;

• обеспечения более ранней диагностики при-
знаков наркологических расстройств, сниже-
нию латентности наркологических заболева-
ний.

Обсуждение
Реализация механизма финансирования специа-

лизированной медицинской помощи пациентам с 
наркологическими заболеваниями позволяет осу-
ществить финансовое обеспечение предлагаемой 
авторами модели следующим образом. Организация 
оказания медицинской помощи пациентам в усло-
виях стационара (при выделении необходимого ко-
личества коек (2—3 койки на диспансер для купиро-
вания интоксикации ПАВ) может осуществляться в 
рамках выделенного государственного задания нар-
кологическим диспансерам при оказании неотлож-
ной наркологической помощи в условиях стациона-
ра. Это потребует расчёта тарифа на оказание дан-
ного вида помощи при использовании системы 
оплаты за случай госпитализации, применяемой в 
настоящее время в Самарской области. Введение до-
полнительных штатных единиц врачебного, средне-
го и младшего медицинского персонала в стацио-
нарных отделениях наркологических диспансеров 
не потребуется.

Консультативная помощь пациентам в КПНР 
может быть реализована в рамках оказания первич-
ной специализированной помощи в амбулаторных 
условиях по профилактическим посещениям в рам-
ках государственного задания. Имеющиеся штатные 
расписания врачей психиатров-наркологов КПНР 
при необходимости могут быть доукомплектованы 
психологами и психотерапевтами.

Очень важный элемент представленной моде-
ли — деятельность психологов и психотерапевтов в 
рамках диагностики и психокоррекции. Основные 
усилия при этом будут направляться на изучение 
мотивационной направленности в условиях потре-
бления ПАВ и использование метода мотивацион-
ной терапии, базирующегося на принципах когни-
тивно-поведенческой психотерапии [13].

В настоящее время в Самарской области данная 
разработанная модель реализуется с 2023 г. на базе 
двух функционирующих КПНР СОКНД, располо-
женных в Самаре и Тольятти. В настоящее время 
оцениваются результаты медицинской, социальной 
и экономической эффективности внедрения пред-
ложенной авторами модели.

Заключение
Проблема низкой обращаемости пациентов с 

наркологическими заболеваниями в медицинские 
организации, приводящая к высокой латентности 
наркологической патологии среди населения, требу-
ет разработки новых организационных решений, 
способствующих снижению стигматизации и дис-
криминации пациентов. С 2023 г. в Самарской обла-
сти разработана и реализуется пациент-ориентиро-
ванная модель организации оказания медицинской 
помощи психиатрами-наркологами для лиц с неза-
регистрированным ранее наркологическим заболе-
ванием, показывающая свою результативность и не 
требующая существенных финансовых затрат. В на-
стоящее время оцениваются результаты медицин-
ской, социальной и экономической эффективности 
внедрения данной модели.
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