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Остановим передозировку:
применение налоксона в
программах «равный – равному»
Хотя обычно основное беспокойство вызывает 
риск заражения ВИЧ, одной из основных и 
часто игнорируемых причин смертности людей, 
употребляющих героин и другие опиаты 
в инъекциях, являются передозировки (1). 
Но существует безопасное и эффективное 
средство, помогающее при передозировке – 
препарат налоксон.
Он уже не первое десятилетие используется 
в реанимации и выводит пострадавших из состояния 
опиоидной передозировки без каких-либо побочных 
эффектов кроме синдрома отмены. Его применение 
не создает опасности злоупотребления или развития 
зависимости, спасти жизнь позволяет доза стоимостью 
всего в один доллар, а применять препарат может 
любой человек после краткого обучения. В таких 
не похожих друга на друга странах, как Китай, 
Таджикистан и США, действуют программы, благодаря 
которым потребители наркотиков, их родные и друзья 
учатся эффективно выявлять признаки передозировки, 
вводить налоксон и спасать жизни. Благодаря этим 
мерам удалось спасти от передозировок тысячи 
людей по всему миру, а также убедиться, что 
потребители наркотиков и их окружение способны 
активно защищать свое здоровье.
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Риск передозировки – 
частая проблема среди 
потребителей наркотиков
Хотя во многих странах нет полных статистических данных по этому вопро-
су, известно, что передозировки часто бывают одной из главных причин 
смерти потребителей наркотиков (2). Так обстоит дело в США, где передози-
ровка является наиболее частой причиной смертности потребителей инъекци-
онных наркотиков (ПИН) (3) и второй по значимости причиной смертности от 
несчастных случаев в целом (4). В странах Европейского Союза передозировка 
является ведущей причиной предотвратимой смертности, связанной с употребле-
нием наркотиков, и на протяжении последних двух десятилетий в этих странах 
происходило в среднем по одной смертельной передозировке в час (5). Данных 
по переходным и развивающимся странам меньше, одна ко, и там многие потре-
бители инъекционных наркотиков говорят, что были свидетелями передозировки 
или сами пережили несмертельную передозировку. Только задумайтесь:

 • ЗНАЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ ЛЮДЕЙ С ВИЧ В РОССИИ – почти 21% – умира-
ют от передозировки (6). Статистических данных по ВИЧ-отрицательным не 
так много, но согласно исследованиям, передозировка – довольно частое 
явление среди потребителей наркотиков. Исследование среди 60 потреби-
телей наркотиков в Санкт-Петербурге показало, что три четверти участников 
пережили передозировку и почти все были свидетелями передозировки (7). 
В другом российском исследовании 59% участников сами имели опыт пере-
дозировки, а 81% сообщили, что видели передозировку у другого человека (8).

 • В БАНГКОКЕ, ТАИЛАНДВ БАНГКОКЕ, ТАИЛАНД, 30% опрошенных ПИН сами испытали передо-
зировку и более двух третей были ее свидетелями у других (9).

 • В СЕВЕРНОМ ВЬЕТНАМЕ 43,5% РЕСПОНДЕНТОВ пережили передози-
ровку (10), а в другом исследовании передозировка наркотиков была при-
чиной 27% смертей в выборке мужчин-ПИН (11).

 • В КИТАЕ ТРЕТЬ РЕСПОНДЕНТОВ в городе Нинбо сообщили, что у них 
когда-либо в прошлом была случайная передозировка, а 39% – что от пе-
редозировки умер кто-то из их знакомых (12). В городе Гэцзю 90% потреби-
телей инъекционных наркотиков были свидетелями передозировки (13), а 
в г. Куньмин 73,1%  опрошенных наркопотребителей лично видели смерть 
от передозировки героина (14).

Предотвращение передозировок и техника реагирования в случае их наступле-
ния – необходимые компоненты программ по ВИЧ/СПИДу среди потребителей 
наркотиков, но они нередко отсутствуют в перечне мероприятий по профилактике 
ВИЧ, ориентированных на ПИН (15). ВИЧ-инфекция повышает риск смертельной 
передозировки, а передозировка, в свою очередь, может осложнить течение за-
болеваний, связанных с ВИЧ. Кроме того, программа предотвращения передози-
ровок дает возможность привлечь клиентов в другие программы профилактики и 
лечения ВИЧ. В рамках ряда международных инициатив по ВИЧ/СПИДу, включая 
Чрезвычайный план президента США по борьбе со СПИДом (PEPFAR) и Гло-
бальный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, объявлено о 
поддержке программ профилактики передозировок, в том числе налоксоновых 
программ (16, 17). Э то значит, что организации потребителей наркотиков, органи-
зации по снижению вреда и СПИД-сервисные организации получат возможность 
вести такую работу в своих сообществах.

« Принимая пациентов 
в своем врачебном 
кабинете, я делаю все, 
чтобы сохранить 
здоровье 
и спасти жизнь людей. 
Но я вижу, что могу 
добиться гораздо 
большего, если дам 
людям, находящимся 
непосредственно 
на наркосцене, 
простые инструменты 
– налоксон и чистые 
шприцы. А для этого 
нужно выходить в 
их сообщество. Из 
собственного опыта 
и медицинской 
литературы я 
знаю, насколько 
самоотверженно и 
компетентно могут 
оказывать помощь 
люди, не являющиеся 
медработниками».

 Доктор Шэрон Станклифф
 НЬЮ-ЙОРК
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Налоксон – антидот при 
опиоидной передозировке

Налоксон – простой в использовании антидот, спасающий жизнь в случае 
передозировки героином или рецептурными опиоидами (18). Этот безопас-
ный, не вызывающий зависимости препарат является антагонистом опиоидных 
рецепторов, т.е. блокирует действие героина и других опиатов в рецепторах го-
ловного мозга, тем самым прекращая угнетение дыхания, вызванное передози-
ровкой этих препаратов.

Налоксон лучше всего вводить внутримышечно (с помощью шприца) или интрана-
зально (впрыскивая ингалятором в нос). Налоксон можно также вводить внутри-
венно или даже подкожно. Препарат начинает действовать в течение 2–8 минут 
после введения, восстанавливая дыхание и приводя пострадавшего в сознание. 
Налоксон используется на протяжении уже многих десятилетий в медицинской 
реанимации и включен в Перечень основных лекарственных средств ВОЗ (19). 
Какие-либо побочные эффекты помимо синдрома отмены опиоидов встречаются 
очень редко.

При опиоидной передозировке пострадавший может умереть или получить по-
вреждение мозга из-за недостатка кислорода. Кроме того, в результате передо-
зировок развиваются легочные и сердечнососудистые заболевания (20). Нередко 
присутствующие при передозировке люди не хотят вызывать «скорую помощь», 
опасаясь, что вслед за ней приедет полиция. И даже если «скорую» вызывают, 
не всегда пострадавший своевременно получает помощь. Иногда не удается 
достаточно долго поддерживать искусственное дыхание в ожидании прибытия 
медиков. Порой «скорая» не хочет ехать в район, где собираются потребители 
наркотиков. Бывает и так, что бригада «скорой» соглашается помочь только за 
деньги, либо нет свободных машин, либо машина не может вовремя добраться 
до удаленных или труднодоступных мест (21).

Поэтому все чаще стали обучать самих потребителей наркотиков, пациентов ме-
тадоновых программ и членов их семей методам оказания помощи, чтобы потом 
они носили налоксон с собой или давали его друзьям и родственникам для ис-
пользования в случае экстренной необходимости. В некоторых странах налоксон 
имеют право назначать только врачи. В других это лекарство по указанию врача 
могут выдавать фармацевты и иные медицинские работники. В нескольких стра-
нах налоксон можно купить в аптеке без рецепта. В США налоксон распространя-
ют более 150 программ, зарегистрировавших уже более 10 000 случаев успешно-
го купирования передозировок  (22). Такие  инициативы действуют в самых разных 
условиях: на базе организаций по снижению вреда, мобильных пунктов обмена 
шприцев, метадоновых клиник, врачебных кабинетов, клиник лечения наркозави-
симости и служб помощи недавно освободившимися из мест лишения свободы.

« Налоксон – реально 
ценный препарат для 
потребителей. Мне 
доводилось делать 
друзьям инъекции 
налоксона и спасать их 
от верной смерти. »

 Специалист по выполнению 
инъекций, обученный 
организацией «Врачи мира»

 КАБУЛ,  АФГАНИСТАН
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Обучение методам 
оказания первой помощи

Выдавать налоксон людям, не являющимся профессиональными медра-
ботниками, и обучать их применению препарата, впервые начали в середи-
не 1990-х годов в Италии и США. В 1996 году, потеряв одного из основателей в 
результате передозировки героина, организация «Chicago Recovery Alliance» ста-
ла распространять налоксон и обучать своих участников тому, как снизить риск 
передозировки, распознать передозировку, выполнить искусственное дыхание, 
ввести налоксон и оказать последующую помощь. По окончании тренинга всем 
участникам выписывают рецепты на получение налоксона и выдают некоторое 
количество препарата, чтобы они всегда имели его при себе. На сегодняшний 
день организация сообщает о более чем 2000 случаях успешной остановки пере-
дозировки.

В США налоксоновые программы являются разновидностью обычной медицин-
ской практики, и такая деятельность не требует специального законодательного 
регулирования. Как правило, в отсутствие прямого упоминания налоксона в зако-
не, наиболее успешны те программы, которые действуют в рамках существующей 
правовой базы, собирают данные, а затем обращаются к властям за  дополни-
тельной финансовой или политической поддержкой. Такая адвокация призывает 
принять специальное законодательство, дающее врачам защиту от юридической 
ответственности, а свидетелям – защиту от судебного преследования, и обеспе-
чивающее всестороннее государственное финансирование.

В Европе первые пилотные налоксоновые программы появились в конце 1990-х 
гг. на Нормандских островах и в Берлине (23). По примеру этих программ и «чи-
кагской модели» деятельность по обучению потребителей наркотиков методам 
помощи при передозировке с последующей раздачей налоксона начата в России, 
Украине, Грузии, Казахстане, Таджикистане, Афганистане, Китае, Вьетнаме, Таи-
ланде, Канаде, а также в Великобритании и других европейских странах. Опубли-
кованы рекомендации и научные обзоры в помощь врачам, готовым выписывать 
налоксон потребителям наркотиков (24).

НАЛОКСОН – СРЕДСТВО, КОТОРОГО ЖДУТ НАРКОПОТРЕБИТЕЛИ И ИХ БЛИЗКИЕ
Исследования показывают, что потребители наркотиков хотели бы помогать дру-
гим в случае передозировки (25, 26, 27). В ходе опросов, проводимых для оцен-
ки целесообразности выдачи налоксона на руки потребителям, высокий процент 
опрошенных выражает желание участвовать в подобной программе (28, 29, 30). 
Кроме того, при опросе членов семей наркопотребителей 88% респондентов хо-
тели бы научиться методам помощи при передозировке, особенно экстренному 
введению нало ксона (31). Многие потребители наркотиков воспринимают обуче-
ние как путь к обретению уверенности в собственных силах, как способ спасти 
собственную жизнь и жизнь своих друзей. Сотрудники ПОШ и других программ, 
работающих с потребителями инъекционных наркотиков, считают, что раздача 
налоксона повышает эффективность аутрич-программ и способствует укрепле-
нию отношений с клиентами.

« Если бы я прошел 
такое обучение год 
назад, моя дочь, скорее 
всего, осталась бы 
жива»

 Участник тренинга 
Prevention Point в окружной 
тюрьме Аллегени 

 ПЕНСИЛЬВАНИЯ,   США
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Обучение применению 
налоксона дает хорошие 
результаты

Скептики нередко выражают сомнение в том, способны ли потребители 
наркотиков правильно определить момент наступления передозировки, 
чтобы оказать помощь. Однако данные исследований свидетельствуют о том, 
что обученные потребители наркотиков не хуже медработников способны рас-
познать передозировку и понять, когда следует ввести налоксон (32). У прошед-
ших обучение потребителей наркотиков отмечено повышение уровня знаний и 
уверенности при реагировании на передозировки (33, 34, 35), а многие из них 
впоследствии обучили родных и друзей (36). Имеется все больше доказательств 
того, что обучение не имеющих медицинского образования добровольцев мето-
дам применения налоксона с последующей выдачей им этого препарата дает 
хорошие результаты. Многочисленные случаи купирования передозировок и 
снижения связанной с ними смертности отмечены после введения в действие 
налоксоновых программ в Китае, Таджикистане, Вьетнаме и России. В Афгани-
стане один из проектов направлен на подготовку «специалистов по инъекциям», 
которых другие наркопотребители за определенную плату нанимают для профес-
сионального введения инъекций. Этим специалистам также удалось спасти от 
передозировок десятки людей с помощью налоксона (37).

В рамках нескольких проектов в США была проведена более формализованная 
оценка того, применяют ли налоксон прошедшие обучение люди и если да, то с 
какими результатами.

 • В ОДНОМ ИССЛЕДОВАНИИ В САН-ФРАНЦИСКО 24 УЧАСТНИКА, опро-
шенные через шесть месяцев после первого тренинга, сообщили о 20 случа-
ях успешной реанимации при передозировке героина. При этом не было от-
мечено повышение наркопотребления или учащение передозировок героина 
среди самих участников исследования – напротив, употребление героина в 
выборке снизилось (38).

 • В ЛОС-АНДЖЕЛЕСЕ ОПРОС 66 ЧЕЛОВЕК, в большинстве своем бездо-
мных, показал, что в течение трех месяцев после обучения технике помо-
щи при передозировке многие, по их словам, применили изученные методы 
(39). Примечательно, что среди пострадавших, которым они помогли, самую 
большую группу составляли незнакомые респондентам люди (40%), что ука-
зывает на готов ность наркопотребителей оказывать помощь при передози-
ровке даже чужому человеку.

 • В городе БАЛТИМОР ПО ИТОГАМ ОЦЕНКИ ПРОГРАММЫ «ОСТАТЬСЯ В 
ЖИВЫХ» выяснилось, что после обучения существенно выросло примене-
ние налоксона при опиатных передозировках, в результате чего отмечены 
22 случая спасения от передозировок 19 человек в течение шести месяцев. 
Программа также признана эффективной с точки зрения обучения методам 
помощи при передозировке без применения налоксона (40).

« Раньше я бы предпочел 
убежать с места 
передозировки и 
оставил бы человека 
умирать, чем 
попадаться на глаза 
милиции. А сейчас, 
даже если у меня при 
себе нет налоксона, 
я уверен, что приедет 
«скорая» и поможет, 
потому что я теперь 
знаю, как с ними 
говорить и что сказать»

 Волонтер, прошедший 
обучение в БФ «Томск 
Анти-СПИД»

 ТОМСК,  РОССИЯ
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Раздача налоксона и 
снижение смертности

Трудно с точностью сказать, в какой степени налоксон влияет на смерт-
ность от передозировок, учитывая множество сопутствующих факторов, в 
том числе чистоту героина, доступность метадона и характер лишения свободы. 
Но связь между наличием налоксона и снижением числа передозировок весьма 
убедительна.

 • В ОКРУГЕ КУК, ШТАТ ИЛЛИНОЙС, где работает организация «Chicago 
Recovery Alliance», за четыре года, предшествовавших началу программы, 
было отмечено четырехкратное увеличение смертности от передозировок. С 
тех пор как организация начала раздавать налоксон, эта тенденция смени-
лась на противоположную: в 2001 г. смертность от передозировок снизилась 
на 20%, а в следующие два года – еще на 10% (41).

 • В САН-ФРАНЦИСКО КОЛИЧЕСТВО ПЕРЕДОЗИРОВОК СНИЗИЛОСЬ по-
сле начала работы налоксоновой программы, организованной по принципу 
«равный-равному», тогда как в остальной части штата число передозиро-
вок выросло на 42%  (42). По данным Проекта DOPE (действующая в Сан-
Франциско программа помощи при передозировках), с  2004 г. постоянно 
растет число сообщаемых случаев применения налоксона (диагр. 1) – еже-
годно в среднем сообщают о 80 таких случаях (43). При оценке этого проек-
та, начатого в конце 2003 года, участники сообщили об успешных исходах в 
89% из 399 случаев применения налоксона, и менее 1% участников сообщи-
ли о серьезных негативных последствиях (44).

 • В НЬЮ-ЙОРКЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ и психогигиены в 2010 
году признало, что 27-процентное снижение смертности от наркотиков в го-
роде «может быть отчасти связано с действующими согласно закону от 2006 
г. общественными проектами раздачи налоксона группам повышенного ри-
ска» (45).

 • В штатах МАССАЧУСЕТС И НЬЮ-МЕКСИКО власти поддерживают разда-
чу наркопотребителям интраназальной формы налоксона. По данным ис-
следования, проведенного в Бостоне, штат Массачусетс, из 57 участников, 
сообщивших, что присутствовали при передозировке, 50 человек вводили 
налоксон один или несколько раз, что привело к в 74 случаям прекращения 
передозировки (46). В рамках пилотной налоксоновой программы в Масса-
чусетсе обучают не только наркопотребителей, но и их родителей, меди-
цинских и социальных работников, сотрудников полиции и пожарных (47). 
Недавно Департамент здравоохранения штата объявил о снижении смерт-
ности от передозировок и признал значимость налоксоновых программ (48).

 • НА ДИАГРАММЕ 2 ПОКАЗАНО СНИЖЕНИЕ смертности от передозировок в 
одном из российских городов с момента начала налоксоновой программы в 
2008 г. (49).

« Раньше мне все 
было безразлично ... 
Я думал, что раз 
я наркоман с ВИЧ-
инфекцией, моя жизнь 
ничего не стоит. 

 Но когда меня спасли 
 [с помощью 

налоксона], я словно 
родился заново и 
теперь понимаю, как 
драгоценна жизнь».

 Потребитель наркотиков, 
переживший передозировку

 ХАНОЙ,  ВЬЕТНАМ
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ДИАГРАММА 1. 
Общее число случаев прекращения опиоидной 
передозировки с помощью налоксона по 
сведениям проекта DOPE (Сан-Франциско, 
США) участников, получающих налоксон 
ежегодно в 2003–2009 гг.

ДИАГРАММА 2. 
Снижение смертности 
от передозировок среди 
зарегистрированных потребителей 
наркотиков – Набережные Челны, Россия

В США более 53 000 человек прошли обучение методам помощи при передози-
ровках, что в итоге привело более чем к 10 000 случаям успешного купирования 
передозировок (50). Отмечен прогресс и в ряде других стран. В России по итогам 
начатой в 2008 году программы на десяти сайтах заре гистрировано 134 случая 
вывода из передозировки (51). Во Вьетнаме, где неформальные программы были 
начаты восемь месяцев назад, уже отмечены 19 случаев купирования передози-
ровок (52). В Китае, где более десятка местных НПО проводят обучение вопро-
сам передозировок, документально зафиксировано свыше 100 случаев прекра-
щения передозировок, причем большинство из них – в прошлом году (53, 54). В 
первый год реализации пилотного проекта в г. Алматы, Казахстан, потребителям 
наркотиков были выданы 137 налоксоновых наборов. В проект поступило 31 со-
общение от потребителей наркотиков, их партнеров, родных, друзей и знакомых 
о случаях применения налоксона для купирования передозировки (55) .
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Налоксон как ступень 
к другим услугам 
и к повышению 
самоэффективности

Для наркопотребителей и их окружения налоксон – не просто средство ку-
пирования передозировки. Потребители говорят, что когда им удается спасти 
жизнь друга или даже чужого человека, меняется их взгляд на самих себя и свое 
окружение, повышается уверенность в себе и самоэффективность. Исследова-
ние в рамках программы «Остаться в живых» в Балтиморе показало, что после 
обучения 62% участников почувствовали большее уважение к себе со стороны 
других потребителей, потому что научились оказывать помощь при передози-
ровках. Почти три четверти из них считают своей обязанностью помогать другим 
потребителям в случае передозировки и обучать их методам профилактики пере-
дозировок (56). Еще в одном исследовании указывалось на то, что обучая друзей 
применению налоксона, потребители имеют возможность поговорить с ними и на 
другие темы, обсуждать которые в ином случае было бы трудно (57).

В хорошо организованных программах стараются обеспечить весь спектр необ-
ходимых услуг для своих клиентов: направляют их в группы поддержки, к юри-
сту или, по их желанию, в программы лечения наркозависимости. Некоторые 
исследования показывают, что разработка программ помощи при передозировках 
может служить «мостиком» для направления в программы лечения. По данным 
исследования в Сан-Франциско, после обучения способам помощи при пере-
дозировках отмечается более частое обращение в программы лечения наркоза-
висимости. Авторы исследования предполагают, что это может быть обусловлено 
повышением самоэффективности и уровня знаний (58). По данным исследова-
ния, темой которого было обращение в программы лечения наркозависимости 
после случаев передозировки, около половины тех, кто после передозировки 
поговорил с кем-либо о возможности лечения, впоследствии обратились в такую 
программу (59).

По наблюдениям различных организаций, обученные добровольцы приводят 
на тренинг новых участников или сами проводят обучение среди своих друзей 
без посредничества организации. В одном исследовании, проведенном в Балти-
море, описана история молодого человека, который узнал от участвовавшего в 
программе друга о методах помощи при передозировке. Эти знания помогли ему 
самостоятельно реанимировать пострадавшего от передозировки, после чего 
молодой человек сам прошел формальное обучение в организации, а затем 
поделился своими знаниями с соседями (60). Один из участников программы 
«Chicago Recovery Alliance» сказал следующее: «О людях, переживших пере-
дозировку, раньше говорили только в прошедшем времени, типа «я знал одного 
парня, который передознулся...» А теперь мы можем говорить о них в настоя-
щем времени: «я знаю одного парня, у которого был передоз, а сейчас он в 
порядке» (61).

« Я очнулся и 
почувствовал себя 
обычным человеком, 
разве что плохо 
соображал. Но вскоре 
я полностью пришел в 
себя. Налоксон реально 
вытаскивает с того 
света. Эти инъекции – 
классная вещь!»

 Участник программы 
лечения и реабилитации 
наркозависимых  «Daytop», 
провинция Юньнань, Китай

 ЮНЬНАНЬ,  КИТАЙ
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