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Аннотация
В  большинстве  случаев  первой  реакцией  на  вред,  связанный  с  потреблением  запрещенных  инъекционных 
наркотиков,  является  активизация  правоохранительных  мер,  направленных  на  ограничение  поставок  и 
потребления наркотиков. Полицейские методы все шире стали применяться в отношении рынков запрещенных 
наркотиков начиная с 1980-х гг., несмотря на ограниченное число научных данных об эффективности таких 
методов.  Напротив,  результаты  все  возрастающего  числа  исследований  указывают  на  то,  что  эти  методы 
обладают значительным потенциалом,  способным вызвать вредные социальные и медицинские последствия, 
включая прерывание предоставления медицинской помощи потребителям инъекционных наркотиков (ПИН), 
рост  случаев  рискованного  поведения,  связанного  с  распространением  инфекционных  заболеваний  и 
передозировками, а также нанесение ранее незатронутым сообществам ущерба,  связанного с употреблением 
запрещенных наркотиков.  Однако  существуют  альтернативы традиционным правоохранительным подходам, 
обладающие существенно более низким потенциалом, вызывающим отрицательные социальные и медицинские 
последствия, и более высоким потенциалом для получения чистой общественной выгоды. Некоторые из этих 
подходов связаны с модификацией методов работы полиции, способствованием созданию партнерств между 
полицией и органами системы здравоохранения, и с разработкой систем мониторинга полицейских методов. К 
другим  альтернативам  относится  предоставление  услуг  по  снижению  вреда,  таких  как  создание  более 
безопасных условий для инъекций, что помогает минимизировать вред, связанный с употреблением наркотиков, 
а  также  услуги  по  лечению  наркозависимости,  которые,  в  конечном  счете,  помогают  снизить  спрос  на 
запрещенные наркотики.     
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Введение

В  развитых  и  развивающихся  странах  первой  реакцией  на  вред,  связанный  с  потреблением  запрещенных 
наркотиков,  является  активизация  правоохранительных  мер,  направленных  на  ограничение  поставок  и 
потребления наркотиков (Drucker,  1999;  Kerr,  Kaplan,  Suwannawong, Jurgens,  &  Wood, 2004;  Knutsson, 2000; 
Wodak, 2001). В то время как значительные ресурсы выделялись на сокращение поставок наркотиков, все более 
пристальное внимание стало уделяться правоохранительным мерам на местах, включая меры на рынках, где 
наркотики продаются и потребляются (Natarajan & Hough, 2000; Williams, 1990).

Правоохранительные меры на рынках наркотиков становятся все более спорными, так как в небольшом, но 
быстро растущем числе исследований показывается, что эти подходы часто приводят к различным физическим, 
социальным  и  поведенческим  результатам,  обостряющим  вредные  последствия  для  здоровья,  а  также  к 
возникновению  проблем  в  совершенно  новых  областях  (Dixon &  Coffin, 1999;  Maher &  Dixon,  1999). 
Продолжение  применения  этих  методов  свидетельствует  о  том,  что  их  отрицательные  последствия  плохо 
понимаются  или  игнорируются  как  широкой  общественностью,  постоянно  требующей  правоохранительных 
мер, так и политиками, стремящимися задобрить своих избирателей. 
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Повышается заинтересованность в экологических подходах к анализу вреда, связанного с наркотиками, а также 
к  описанию  более  широкой  «опасной  окружающей  среды»,  в  которой  вред  наносится  в  результате 
взаимодействия  различных факторов (Burris,  Blankenship,  &  Donoghoe,  2004;  Rhodes,  2002).  Общей задачей 
таких подходов является определение элементов физического и социального окружения, определяющих степень 
риска, и структурных целенаправленных действий, изменяющих контекст, что приводит к снижению вреда (Des 
Jarlais, 2000; Link & Phelan, 1995; Rhodes, 2002). В свете этих тенденций мы рассмотрим механизмы, в рамках 
которых полицейские меры,  применяемые  на рынках наркотиков,  пересекаются  с  действиями потребителей 
запрещенных наркотиков, их здоровьем, предоставляемой им медицинской помощью и движущими силами в 
соседних сообществах. Затем мы обсудим преимущества и недостатки применения полицейских мер на рынках 
наркотиков и методы, альтернативные этому конкретному подходу.   

Обзор литературы

Опубликованные исследования были найдены путем автоматизированного поиска в базах данных MEDLINE и 
Social  Science  Index  по различным ключевым словам (например,  «жесткие полицейские меры»,  «рынок 
наркотиков»,  «борьба с наркотиками»).  Дополнительные  ссылки  были  получены  из  списков  литературы  в 
опубликованных  трудах,  кроме  того,  рецензенты  этой  статьи  сообщили  нам  о  результатах  еще  не 
опубликованных  оценок.  Хотя  нас,  в  первую  очередь,  интересует  здоровье  потребителей  инъекционных 
наркотиков  (ПИН),  мы  также  ссылаемся  на  литературу  о  последствиях  для  потребителей  неинъекционных 
наркотиков. Настоящий обзор ограничивается публикациями на английском языке и опирается, в основном, на 
результаты исследований, проводившихся в Австралии, Канаде, Соединенных Штатах и Великобритании. 

Правоохранительные меры на рынках запрещенных наркотиков

Рынками  наркотиков  обычно  являются  городские  районы,  в  которых  наблюдается  высокая  концентрация 
потребителей  наркотиков  и  операций с  наркотиками  в  рамках  конкретной  географической  области   (Curtis 
&Wendel, 2000;  Hough & Natarajan, 2000).  Рынки наркотиков можно разделить на «открытые» и «закрытые» 
(May, Harocopos,  Turnbull,  &  Hough,  2000;  May &  Hough, 2001a).  Открытые рынки – это обычно заметные 
общественные места,  для входа в которые имеются лишь небольшие ограничения, так что наркотики могут 
приобрести  лица,  незнакомые  с  дилерами.  И,  наоборот,  закрытые  рынки функционируют  в  более  скрытых 
местах, где лица, желающие купить наркотики, должны знать дилеров или познакомиться с ними через тех,  кто 
их знает. 

На рынках наркотиков применяются различные правоохранительные меры, в том числе: рейды в определенном 
районе с участием большого числа полицейских, которые, как правило, являются краткосрочными операциями; 
существенное увеличение числа полицейских, работающих в определенном районе в течение продолжительного 
времени; внедрение секретных агентов – полицейских, действующих под прикрытием, которые выступают в 
качестве потребителей наркотиков или потенциальных дилеров, проводящих операции «купить и задержать» 
или  делающих  «контрольные  закупки»  наркотиков  для  их  последующего  анализа;  и   наблюдение  с 
использованием систем телевизионного слежения и других технологий (Dixon &  Coffin,  1999;  Greene, 1996; 
Hough & Edmunds, 1999; Jacobson, 1999; Zimmer, 1990). Методы работы на рынках наркотиков часто включают 
традиционные  полицейские  методы,  включая  применение  таких  мер  как  «руки  вверх» (например,   личный 
обыск),  преследование полицейскими потребителей наркотиков на улицах и меры физического ограничения 
(Kersten, 2000). Правоохранительные меры на рынках наркотиков направлены на достижение нескольких целей, 
в  том  числе  на  ликвидацию  установившихся  рынков  и  снижение,  таким  образом,  случаев  нарушения 
общественного порядка, а также на борьбу с поставками, приводящую к росту цен на наркотики и к тому, что 
потребителям приходится тратить больше времени на поиски наркотиков (Caulkins, 1993;  Hough &  Natarajan, 
2000;  Kleiman, 1992;  Lee,  1996;  Murji,  1998).  Эти  подходы  также  направлены  на  то,  чтобы  заставить 
потребителей  отказаться  от  наркотиков  или  чтобы  они  лечились  от  наркозависимости  из  страха  перед 
отрицательными  последствиями  (такими  как  аресты  и  тюремное  заключение),  или  чтобы  им  трудно  было 
поддерживать свои привычки из-за роста цен на наркотики (Weatherburn &  Lind, 1997;  Zimmer, 1990).  В то 
время  как  влияние  правоохранительных  мер  на  рынках  наркотиков  на  уровень  преступности  и  охрану 
общественного порядка являлось предметом многих исследований в течение долгого времени, медицинские и 
социальные аспекты этих подходов лишь недавно стали предметом научных исследований (Burris et al., 2004; 
Maher & Dixon, 2001).

2



Медицинские и социальные последствия

Потребление инъекционных наркотиков и рискованное поведение

Правоохранительные  меры на  рынках  наркотиков  могут  привести  к  изменениям в  поведении потребителей 
инъекционных  наркотиков,  которые  повышают  риск  неблагоприятных  последствий  для  здоровья.  Когда 
возрастает присутствие полиции на рынках наркотиков, время между покупкой и употреблением наркотиков 
становится  одним  из  факторов,  повышающих  уязвимость  ПИН  для  правоохранительных  органов  (Dovey, 
Fitzgerald, & Choi, 2001), и по данным исследований, в ответ на такое изменение обстановки поведение ПИН 
также меняется, так как они стремятся ускользнуть от полиции. Чтобы успеть употребить наркотик прежде, чем 
его  конфискует  полиция,  ПИН  поспешно  делают  инъекции  (Aitken,  Moore, Higgs,Kelsall,&Kreger,  2002; 
Dixon&Maher, 2002; Maher & Dixon, 1999, 2001; Small et al.,  in press). Поспешность при выполнении инъекции 
может привести к ряду вредных последствий. Так, например, ПИН в спешке чаще пропускают важные этапы 
подготовки растворов наркотиков (Broadhead, Kerr, Grund,&Altice, 2002; Maher& Dixon, 1999). Примером может 
служить метод подготовки наркотика «встряхнуть и подогреть» (“shake and bake”), когда наркотик смешивается 
с кровью или водой без предварительного нагрева для уничтожения бактерий и без фильтрации для удаления 
примесей  (Wood,  Kerr,  Small,  et al.,  2003;Wood, Kerr,  Spittal,  et al.,  2003;Wood,  Tyndall,  et al.,  2003;Wood, 
Zettel,&Stewart, 2003). Аналогичным образом, при поспешном выполнении инъекций меньше вероятности, что 
ПИН предварительно очистит место инъекции или забинтует рану после введения наркотика (Broadhead et al., 
2002), повышается также риск повреждения сосудов, так как инъекции производятся в спешке (Maher&Dixon, 
2001). При этом значительно повышается риск абсцессов и бактериальных инфекций (Murphy et al., 2001), ранее 
было  установлено,  что  из-за  этой  проблемы  ПИН чаще  всего  попадают  в  больницы  (Palepu et al.,  2001). 
Имеются также данные о том, что вследствие поспешности при выполнении инъекций ПИН чаще используют 
общий инструментарий в процессе  подготовки растворов наркотиков (Maher &  Dixon, 2001).  Спешка также 
может повысить риск передозировки,  когда наркотик вводится  быстро и без  предварительной проверки его 
концентрации (Broadhead et al., 2002; Maher & Dixon, 2001).

Случайный обмен шприцами наблюдался во время полицейской облавы в Ванкувере, Канада (Small et al.,  in 
press). В этом случае два ПИН, один из которых был ВИЧ-положительным, случайно перепутали свои шприцы, 
которые  они  временно  спрятали,  чтобы  избежать  ареста.  В  той  же  оценке  было  установлено,  как  из-за 
необходимости следить за тем, чтобы не появилась полиция, повышается риск при выполнении инъекций. Так, 
один участник рассказал, что он постоянно смотрел, нет ли вокруг полиции, когда делал укол в яремную вену 
своего  друга  –  такие  инъекции  и  без  подобных  отвлекающих  моментов  связаны  с  риском  серьезных 
повреждений из-за острых сосудистых расстройств. 

Известно  также,  что  ПИН  ищут  специальные  места,  например,  глухие  аллеи  в  парках,  обеспечивающие 
уединенность и прикрытие во время инъекции (Dovey et al.,  2001;  Latkin et al.,  1994; Small et al.,  in press). 
Понятно, что в таких местах повышается риск передозировки, так как они часто находятся вне зоны видимости 
прохожих, которые могли бы помочь или вызвать скорую помощь, у таких мест нет адреса, по которому можно 
направить  скорую помощь,  и,  кроме  того,  туда  трудно  добраться  на  машине  с  необходимым медицинским 
оборудованием (Broadhead et al., 2002; Darke & Ross, 1998; McGregor, Darke, Ali, & Christie, 1998).

На семинаре по этнографическому исследованию влияния полицейских мер на общественное здоровье  Maher 
and Dixon (1999) описывают, как потребители и продавцы наркотиков вынуждены применять опасные методы, 
чтобы спрятать наркотики, например, в носу или во рту, когда полиция оказывает интенсивное давление.  Оба 
способа могут привести к значительному вреду для здоровья; хранение наркотика во рту особенно опасно, так 
как может вызвать передозировку, если наркотик проглатывается случайно или для того, чтобы скрыть его от 
полиции (Havis & Best, 2003; Heinemann, Miyaishi, Iwersen, Schmoldt, & Puschel, 1998; Wetli, Rao, & Rao, 1997). 
Maher and Dixon (2001)  также описывают, как повышается риск передачи инфекционных заболеваний, когда 
торговец вынимает наркотики из своего носа или рта и передает их покупателям.  

Физическое перемещение и оказание медицинских услуг

Значительный  вред  для  здоровья  также  становится  результатом  физического  перемещения  ПИН  в  более 
удаленные места.  Классическим примером перемещения такого типа является притон наркоманов (“shooting 
gallery”)  (Des Jarlais &  Friedman,  1990).  Хотя  описаны  различные  виды  притонов,  большинство  из  них 
представляют собой тайные помещения, где процветает наркоторговля, а поведение характеризуется высоким 
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риском для здоровья. В таких местах потребители наркотиков пользуются общими шприцами (Neaigus et al., 
1994),  хранят шприцы для их использования в будущем (Rhodes et al.,  2003),  там же продавец  наркотиков 
обслуживает сразу большую  группу  наркоманов,  пуская  по  кругу  шприц  с раствором наркотика. (Ball, Rana, 
&  Dehne, 1998). Неоднократно отмечалось, что притоны наркоманов в Соединенных Штатах появились из-за 
страха  перед  арестами  (Celentano et al.,  1991;  Schneider, 1998).  Когда  ПИН  перемещаются  в  такие  места, 
стерильный инструментарий для инъекций часто оказывается недоступным, в то время как в качестве замены 
служат  использованные  шприцы и  источники  недостаточно  чистой  воды (Chitwood et al.,  1995).  При  этом 
повышается вероятность повторного и/или совместного использования шприцев (Lachance et al., 1996; Latkin et 
al.,  1994),  поэтому  многие  авторы  связывают  посещение  притонов  наркоманов  с  распространением  ВИЧ-
инфекции (Battjes, Pickens, Haverkos, & Sloboda, 1994; Chaisson, Moss, Onishi, Osmond, & Carlson, 1987; Zolopa et 
al., 1994).

Еще одним заметным результатом правоохранительных мер на рынках наркотиков является прекращение или 
прерывание  получения  медицинской  помощи потребителями  инъекционных  наркотиков.  Такие  последствия 
обычно являются результатом перемещения ПИН, хотя прекратить лечение могут также ПИН, остающиеся на 
рынках наркотиков, находящихся под пристальным вниманием полиции (Aitken et al., 2002; Bluthenthal, Lorvick, 
Kral, Erringer, &Kahn, 1999; Rhodes et al., 2003; Small et al., in press; Wood, Kerr, et al., 2004;Wood, Spittal, et al., 
2004). Результаты нескольких исследований свидетельствуют о том, что ПИН часто трудно найти, и с ними 
тяжело  поддерживать  контакты  с  целью  предоставления  им  профилактических  материалов,  лечения  и 
просветительской информации о поддержании здоровья и профилактике заболеваний (Broadhead et al.,  1998; 
Conviser&Rutledge, 1989).  Когда происходит перемещение из-за правоохранительных мер,  профилактическая 
работа затрудняется еще больше, так как даже самые опытные аутрич-работники с большим трудом отыскивают 
ПИН, которые переместились в совершенно новые места  (Curtis et al., 1995). Прекращение получения услуг 
может только усугубиться, если полицейское присутствие активизируется, так как при этом некоторые ПИН 
будут уклоняться от публичных бесед с поставщиками услуг, чтобы их не идентифицировали как потребителей 
наркотиков (Small et al., in press). Перемещение также может привести к тому, что ПИН в своих новых местах 
обитания не смогут получать услуг в полном объеме. Так случилось в пригороде Мельбурна, Австралия, где 
возник огромный спрос на шприцы в программе обмена шприцев после того как в соседнем районе полиция 
провела облаву  (Aitken et al., 2002).

Данные  ряда  исследования  показывают,  что  адекватный  доступ  к  стерильным  шприцам  может  оказаться 
единственным  и  самым  важным  фактором  предотвращения  или  обращения  вспять  эпидемии  ВИЧ, 
распространяющейся вследствие инъекционного потребления наркотиков (Des Jarlais, 2000). Однако в большом 
числе исследований было показано, что ПИН часто не проявляют желания участвовать в программах обмена 
шприцев или носить их с собой из страха перед арестами, и что в некоторых случаях полицейские конфискуют 
стерильные шприцы (Bastos & Strathdee, 2000; Bluthenthal, Kral, Lorvick, & Watters, 1997; Bluthenthal et al., 1999; 
Bourgois, 1998; Diaz, Vlahov, Hadden,&Edwards, 1999; Gleghorn, Jones, Doherty, Celentano, & Vlahov, 1995; Grund, 
Blanken, et al., 1992; Grund, Heckathorn, Broadhead, & Anthony, 1995; Grund, Stern, Kaplan, Adriaans, & Drucker, 
1992; Koester, 1994; Rhodes et al., 2003; Weinstein, Toce, Katz, & Ryan, 1998; Zule, 1992). В результате снижается 
доступ к обмену шприцев во время полицейских рейдов (Aitken et al., 2002; Davis et al., in press; Grund, Blanken, 
et al., 1992; Grund, Stern, et al., 1992; Maher & Dixon, 1999; Wood, Kerr, Small, et al., 2003; Wood, Kerr, Spittal, et 
al., 2003; Wood, Tyndall, et al., 2003; Wood, Zettel, et al., 2003), а также наблюдается слабый доступ к обмену игл 
в тех странах, где законом запрещено хранение ПИН инструментария для инъекций (Calsyn, Saxon, Freeman, & 
Whittaker, 1991; Case, Meehan, & Jones, 1998; Cotten-Oldenburg, Carr, DeBoer, Collison,&Novotny, 2001; Taussig, 
Weinstein,  Burris,  &  Jones,  2000).  Таким  образом,  ПИН  оказываются  без  стерильного  инструментария  для 
инъекций  после  получения  наркотиков,  когда  наблюдаются  самые  сильные  проявления  абстинентного 
синдрома. Это вызывает особое беспокойство, учитывая данные наблюдений о том, что недостаточный доступ к 
обмену шприцев из-за присутствия полиции связан с повышением частоты совместного использования ПИН 
шприцев, когда одним шприцем делается несколько инъекций разным ПИН (Aitken et al., 2002; Maher & Dixon, 
1999;  Rhodes et al.,  2003).  Также  известно,  что  нежелание  носить  с  собой  инструментарий  для  инъекций 
приводит к ненадлежащей утилизации шприцев, так как ПИН могут просто выбрасывать их на улице, чтобы не 
попасть в руки полиции с использованным инструментарием (Aitken et al.,  2002;  Cooper,  Moore,  Gruskin,  & 
Krieger, 2004;  Dixon & Maher, 2002;  Small et al.,  in press). Данные исследований, проведенных в США, также 
указывают на то, что некоторые ПИН не хотят носить с собой безопасный инструментарий для инъекций и 
дезинфицирующий раствор из страха перед арестом (Blankenship & Koester, 2002), а результаты исследования, 
проведенного  в  Канаде  показывают,  что  присутствие  полиции  может  сократить  использование  ПИН более 
безопасного инструментария для инъекций (Kerr, Wood, Small, Palepu, & Tyndall, 2003; Wood, Kerr, et al., 2004; 
Wood, Spittal, et al., 2004). В исследованиях также приводятся данные о влиянии присутствия полиции на доступ 
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к медицинским учреждениям, в частности, отмечается, что многие ПИН не желают обращаться за медицинской 
помощью во время или после передозировки из страха, что вместе со скорой помощью приедут и полицейские, 
которые их арестуют (Blankenship& Koester, 2002;  Darke,  Ross, & Hall, 1996;  Davidson,  Ochoa, Hahn,  Evans, & 
Moss, 2002; Seal et al., 2003; Sergeev, Karpets, Sarang, & Tikhonov, 2003).

Столкновения между ПИН и полицией

Столкновения  между  ПИН  и  полицией  часто  приводят  к  вреду  для  здоровья  (Cooper et al.,  2004). 
Правоохранительные меры на рынках наркотиков часто связаны с такими полицейскими методами как «руки 
вверх» (например,  личные  обыски),  активное  использование  различных  способов  физического  ограничения 
(например,  удушающих захватов)  и  других  методов физического  обездвиживания,  таких как  использование 
оружия шокового действия или перцового аэрозоля  (Milliken, 1998; Pollanen, Chiasson, Cairns, & Young, 1998). 
Такие  методы  существенно  повышают  вероятность  нанесения  физических  повреждений  как  ПИН,  так  и 
полицейским.  Появляются  публикации,  в  которых  отмечается,  что  использование  полицией  методов 
обездвиживания может стать причиной смерти от делириозного синдрома (Ruttenber et al.,  1997),  состояния, 
которое  возникает  при  потреблении  рекреационных  доз  кокаина  (Welti &  FIshbain,  1985).  Использование 
различных  захватов,  в  том  числе  часто  применяемых  удушающих  захватов,  также  связывают  со  случаями 
неожиданных смертей в полицейских участках (Kirschner, 1997; Reay & Eisele, 1982), а применение перцового 
аэрозоля часто приводит к повреждениям роговой оболочки глаза (Brown, Takeuchi, & Challoner, 2000).

Помимо  обычных  методов  физического  ограничения  и  обездвиживания,  для  правоохранительных  мер  на 
рынках  наркотиков  также  характерны  примеры  чрезмерного  применения  силы,  которые  отличаются  от 
общепринятых полицейских методов (Caulkins, 1993). В связи с тем, что методы патрулирования мало заметны, 
их трудно контролировать (Hough &  Natarajan,  2000),  это,  в  свою очередь,  объясняет,  почему в нескольких 
странах  отмечается  чрезмерное применение силы и угроз  применить  насилие (Cooper et al.,  2004;  Dixon & 
Maher, 2002; Human Rights Watch, 2003a, 2004; Kerr et al., 2004; Kirschner, 1997; Zakrison, Hamel,&Hwang, 2004). 
Пожалуй,  самым  ярким  примером  вреда  вследствие  действий  правоохранительных  органов  по  борьбе  с 
наркотиками  является  Таиланд,  где  полицейская  операция  по  приказу  федеральных  властей  привела  к 
сообщениям  о  тысячах  внесудебных  казней  лиц,  подозреваемых  в  употреблении  или  распространении 
наркотиков (Kerr et al., 2004;  Human Rights Watch, 2004).  Правоохранительные меры на рынках наркотиков 
связаны  также  с  причинением  другого  вреда  здоровью  и  нарушениями  прав  человека,  в  том  числе  с 
вымогательством у лиц, подозреваемых в употреблении наркотиков со стороны полицейских, принудительной 
детоксикацией,  обязательным тестированием на ВИЧ,  и  с  принудительными работами (Human RightsWatch, 
2003a, 2003b, 2004).

Рост  насилия  и  нестабильности  в  среде  потребителей  и  продавцов  наркотиков  также  связывается  с 
правоохранительными мерами  на  рынках наркотиков (Brownstein,  Crimmins,  &  Spunt,  2000;  Goldstein, 1989; 
Maher &  Dixon, 1999;  May &  Hough, 2001a;  Small et al.,  in press).  В частности, когда торговцев наркотиков 
задерживают или вытесняют с привычных мест, нарушаются уже установившиеся на рынке отношения и связи 
(Maher &  Dixon, 2001). Одним из наблюдаемых последствий таких разрывов рыночных отношений является 
рост  случаев  так  называемого  «кидалова»  (т.е.  продажи  поддельных  или  низкокачественных  наркотиков) 
(Aitken et al.,  2002;  Maher &  Dixon,  2001;  Small et al.,  in press).  Мошенничество  такого рода облегчается  в 
присутствии полиции, когда сделки проводятся быстрее, и у покупателя очень мало времени, чтобы посмотреть, 
что ему подсунули. Из-за того, что потребители наркотиков в таких случаях не могут обратиться с жалобой в 
какие-либо  органы,  вопросы  долгов  и  споров,  связанных  с  продажей  наркотиков,  обычно  решаются 
насильственными методами  (Browenstein,  Baci,  Goldstein, &  Ryan, 1992;  Erickson, 2001;  Taylor &  Brownstein, 
2003).  Данные  из  Боготы,  Колумбия,  указывают  на  то,  что  правоохранительные  меры,  приводящие  к 
перемещению постоянных дилеров,  могут  также привести к потере  привычных мест и обострить борьбу за 
территорию (Ross, 2002).

Когда усиление полицейского присутствия служит для перемещения потребителей инъекционных наркотиков с 
определенных улиц в совершенно другие районы, наступает еще одно социальное последствие (Caulkins, 1992; 
Cornish&Clarke, 1987; Dorn&Murji, 1992; May&Hough, 2001a; Norris & Armstrong, 1999; Wood, Kerr, et al., 2004; 
Wood,  Spittal,  et al.,  2004;  Zimmer, 1990).  В то время как возможность установления общественного порядка 
может вызвать повышенное чувство безопасности в тех сообществах, где потребители наркотиков подвергаются 
преследованиям, их перемещение в соседние районы существенно отражается на общественном здоровье, так 
как  в  новом  месте  обитания  ПИН  может  произойти  неожиданный  всплеск  наркоторговли  и  употребления 
наркотиков, при этом ПИН начинают делать инъекции и выбрасывать использованные шприцы в общественных 
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местах  (Aitken et al.,  2002;  Maher &  Dixon,  2001;  Wood,  Kerr,  et al.,  2004;  Wood,  Spittal,  et al.,  2004).  При 
перемещениях такого типа возможно распространение инфекционных заболеваний, так как старые социальные 
сети ПИН разрушены и начинают формироваться новые сети по обмену шприцев (Curtis et al., 1995; Friedman et 
al., 2000; Rhodes et al., 2003).

В последние годы сообщения об употреблении инъекционных наркотиков молодежью на улицах,  и о росте 
риска  заражения ВИЧ в  этой  группе,  привели  к  тому,  что  особое  внимание стало  уделяться  профилактике 
привлечения к потреблению инъекционных наркотиков (Fuller et al., 2003). Молодежь особенно легко привлечь 
к потреблению инъекционных наркотиков по разным причинам, включая отсутствие знаний об употреблении 
наркотиков,  сексуальные  риски,  сексуальное  и  физическое  насилие,  бедность  и  отсутствие  заботы,  а  также 
тяжелые условия  жизни (Fuller et al., 2003;  Roy et al.,  2003).  По этим причинам могут  наступить пагубные 
последствия, если перемещение торговли и употребления наркотиков приводит к нормализации потребления 
инъекционных наркотиков среди ранее не потреблявших наркотики молодых людей или других уязвимых групп 
населения, которые постепенно привлекаются к потреблению инъекционных наркотиков. Данные предыдущих 
исследований  показывают,  что  эти  опасения  не  беспочвенны,  так  как  часто  новыми  потребителями 
инъекционных наркотиков становятся молодые люди, которых приобщают к наркотикам дилеры, сексуальные 
партнеры старшего возраста или сутенеры (Miller et al., 2002).

Роль целенаправленных стратегий правоохранительных органов на рынках запрещенных наркотиков

Для  определения,  следует  ли  считать  обычно  применяемые  правоохранительные  меры  легитимными 
стратегиями решения проблем, связанных с рынками наркотиков, необходим тщательный анализ затрат и выгод 
(Maher&Dixon, 2001). С точки зрения выгод имеются свидетельства, в первую очередь, из Соединенных Штатов 
и  Швеции,  о  том,  что  инициативы правоохранительных органов на рынках  наркотиков были успешными  в 
достижении целей обеспечения общественного порядка и повышения чувства общественной безопасности, и в 
некоторых  случаях  это  делалось  без  понуждений  к  перемещению  рынков  наркотиков  в  соседние  районы 
(Caulkins, Larson, & Rich, 1993; Knutsson, 2000; Sherman & Wiesburd, 1995; Smith, 2001; Weisburd & Green, 1995). 
Одно австралийское исследование, хотя и вызывает споры, но часто цитируется в поддержку утверждения о 
том,  что правоохранительные методы могут  заставить потребителей наркотиков обратиться за медицинской 
помощью для лечения наркозависимости  (Weatherburn & Lind, 1997). Имеются также некоторые данные о том, 
что правоохранительные меры служат толчком для повышения цен на наркотики (Caulkins et al., 1993; Zimmer, 
1990),  что  некоторые  считают  фактором,  сдерживающим  случайных  и  новых  потребителей  от  поисков 
наркотиков (Murji, 1998).

В  то  время  как  имеются  некоторые  доказательства  в  поддержку  эффективности  целенаправленных 
правоохранительных мер на рынках наркотиков, в большинстве исследований высказывается мнение о том, что 
эти подходы обычно не приводят к достижению заявленных целей (Dixon & Coffin, 1999). Далее, имеется также 
значительное  число исследований,  в  которых  показано,  что  достижение общественного  порядка вследствие 
правоохранительных  мер  на  рынке  наркотиков  обычно  ограничено  во  времени  (Caulkins,  1992;  Sherman & 
Rogan,  1995;  Sherman &Wiesburd,  1995),  и  чаще  всего  полностью компенсируется  перемещением  рынков и 
потребителей наркотиков в соседние районы (Caulkins, 1992; Wood, Kerr, et al., 2004; Wood, Spittal, et al., 2004). 
Хотя  перемещение  не  всегда  рассматривается  как  отрицательный  результат  (Caulkins,  1992;  Moore, 1976; 
Zimmer,  1990),  в  исследованиях  твердо  установлены  пагубные  социальные  и  медицинские  последствия 
перемещения (Aitken et al., 2002;  Celentano et al., 1991;  Maher &  Dixon, 2001;  Schneider, 1998). Кроме того, в 
нескольких странах были документально подтверждены свидетельства о случаях коррупции при осуществлении 
правоохранительных мер и связанных с этим нарушений прав человека  (Human Rights Watch, 2003a, 2003b, 
2004).

Данные  из  разных  стран  дают  основания  считать,  что  борьба  правоохранительных  органов  с  наркотиками 
оказывает небольшое влияние или вообще не влияет на цену наркотиков, их наличие, а также на частоту их 
употребления (Best, Strang, Beswick, & Gossop, 2001; Polich, Ellickson, Reuter, & Kalion, 1984;Wood, Kerr, Small, 
et al., 2003;  Wood,  Kerr,  Spittal,  et al., 2003;  Wood,  Tyndall,  et al., 2003;  Wood,  Zettel,  et al., 2003). Однако, в то 
время как имеются некоторые свидетельства, указывающие, что в результате правоохранительных мер на рынке 
наркотиков цена на них может повыситься, этот эффект на практике может служить стимулом для активизации 
рынка наркотиков и связанных с ним пагубных последствий  (May & Hough, 2001a). Это происходит из-за того, 
что  если  цены  на  наркотики,  как  правило,  гибкие,  спрос  на  наркотики,  особенно  среди  хронических 
потребителей,  обычно  негибкий  (Reuter&Kleiman,  1986).  Следовательно,  когда  правоохранительные  меры 
стимулируют рост цен на наркотики, можно ожидать, что для поддержания привычного уровня потребления 
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будет расходоваться больше денег, что, в свою очередь, означает, что будет совершаться больше преступлений 
(Caulkins et al.,  1993;  Hough &  Natarajan,  2000;  Maher &  Dixon,  2001).  Подобная  динамика  преступности, 
связанной с полицейскими операциями, может наблюдаться также в тех случаях,  когда наркотики подлежат 
конфискации.  Еще  одним порочным  результатом  повышения  цен  является  то,  что  повышаются  доходы  от 
продажи  наркотиков  (Caulkins et al.,  1993),  и  поэтому  к  продаже  наркотиков  может  привлекаться  больше 
дилеров, чтобы получить высокую прибыль, а это может привести к тому, что для дилеров, удаленных с рынков 
наркотиков, быстро найдется замена (Caulkins & MacCoun, 2003; May & Hough, 2001b). Несмотря на некоторые 
данные  об  обратном,  результаты  исследований  указывают  на  то,  что  полицейские  операции  на  рынках 
наркотиков  не  влияют  на  рост  числа  потребителей  наркотиков,  обращающихся  в  программы  лечения 
наркозависимости, в том числе в программы метадоновой заместительной терапии (Wood,  Kerr,  et al.,  2004; 
Wood,  Spittal,  et al.,  2004).  Правоохранительные меры на рынках наркотиков обычно не приводят к арестам 
крупных наркодельцов, в руки полиции обычно попадают мелкие дилеры и потребители (Dixon & Coffin, 1999). 
И,  наконец,  утверждалось,  что  инвестиции  в  правоохранительные  меры  по  борьбе  с  наркотиками  при 
ограниченных  бюджетах  на  полицейские  операции  проводятся  за  счет  других  видов  полицейской  работы 
(например, отдельных видов работы дорожной полиции, работы полиции с населением), от которых приходится 
отказываться (Benson, Leburn, & Rasmussen, 2001).

Имеется  множество  свидетельств,  указывающих  на  удивительную  живучесть  рынков  наркотиков, 
противостоящих  давлению  правоохранительных  мер  благодаря  изменениям  как  места,  так  и  методов, 
применяемых на этих рынках (Caulkins, 1992; Chaiken, 1988; Hough & Natarajan, 2000; May et al., 2000; Natarajan, 
Clarke, & Johnson, 1995;  Pearson &  Hobbs, 2001;  Sterk & Elifson, 2000;  Worden,  Bynum, &  Frank, 1994). Среди 
наиболее часто встречающихся изменений – быстрое превращение открытых рынков в закрытые (Bless, Korf, & 
Freeman, 1995;  Edmunds,  Hough, &  Urquia, 1996;  Johnson,  Hamid, &  Sanabria, 1992), которые по определению 
менее доступны для полиции, так как потребители и дилеры перемещаются в скрытые места (May &  Hough, 
2001b).  К другим известным изменениям относится совершенствование работы рынков наркотиков, включая 
более сложное использование персонала, например, использование посредников, направляющих потребителей к 
местам продажи наркотиков (“steerers”) (Maher & Dixon, 2001), продавцов наркотиков (“runners”) (Mieczkowski, 
1986), и наблюдателей (“lookouts”), которые стоят «на шухере» (Ross, 2002;  Small et al.,  in press). К наиболее 
распространенным  формам  адаптации  рынков  наркотиков  относится  использование  технологий  (например, 
пейджеров, мобильных телефонов),  которые полиция в настоящее время практически не может отслеживать 
(Aitken et al., 2002; Caulkins & MacCoun, 2003; Chaiken, 1988; Chattterton et al., 1995; Edmunds et al., 1996; Murji, 
1998).

Каналы поставок наркотиков обычно не ограничиваются несколькими главными «наркобаронами», а включают 
множество  различных  предприятий,  поэтому  на  ликвидацию  всей  сети  поставок  не  хватит  ресурсов  и 
полномочий любого правоохранительного органа, даже полностью обеспеченного всем необходимым (Dorn & 
South,  1990).  Например,  по  данным  1980-х  гг.  в  США  было  как  минимум  750 000  уличных  торговцев 
наркотиками, а по оценкам за 1990 год только в г. Вашингтоне их число достигло 24 000 (Reuter &  Kleiman, 
1986; Reuter, MacCoun, Murphy, Abrahamsen,&Simon, 1990). В свете этих величин и данных о том, что на смену 
арестованным уличным торговцам быстро приходят новые (Cornish & Clarke, 1987; Dixon & Maher, 2002; May & 
Hough, 2001b), любые долговременные попытки арестовать всех активных дилеров приведут, в конечном счете, 
к  чрезмерной  нагрузке  на  систему  правосудия  (Caulkins,  1992)  и  к  дальнейшим  вредным  последствиям, 
связанным с содержанием под стражей (Beyrer et al., 2003; Frost & Tchertkov, 2002).

Последствия для политики и практики 

В  настоящем  обзоре  отмечается,  что  правоохранительные  меры  на  рынках  наркотиков  активно 
взаимодействуют с элементами более широкого рискованного окружения ПИН и, таким образом, обостряют 
вредные медицинские и социальные последствия через различные механизмы. Кроме того, правоохранительные 
меры на рынках наркотиков также связаны с грубыми нарушениями прав человека в различных ситуациях. Эта 
динамика свидетельствует о том, что следует обратить внимание на этот конкретный определяющий фактор, 
связанный с окружающей обстановкой и влияющий на здоровье, чтобы изменить его пагубное влияние (Burris et 
al., 2004).

Предпринимались  попытки изменить  методы работы полиции,  чтобы сократить медицинские и  социальные 
последствия, обычно связываемые с правоохранительными мерами на рынках наркотиков. К альтернативным 
методам  работы  полиции,  отличным  от  традиционных,  относится  более  активное  использование  метода 
решения проблем и права действовать по усмотрению  (Goldstein, 1990; Maher&Dixon, 1999). Используя право 
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усмотрения, полицейские применяют такие альтернативы аресту и конфискации инструментария для инъекций 
как  предупреждение  или  предостережение,  а  также  пользуются  возможностью  направить  ПИН  в 
соответствующие медицинские учреждения или социальные службы (Maher & Dixon, 1999; Reardon et al., 1993). 
Другие  авторы  предлагали,  чтобы  полицейские  держались  подальше  от  медицинские  служб,  в  которые 
обращаются потребители наркотиков, чтобы потенциальные пациенты не боялись обращаться в эти службы 
(Kerr et al., 2003). Maher and Dixon (1999) также рекомендуют, чтобы полицейские не вступали в контакт с ПИН 
во время выполнения инъекции, так как такой контакт может привести к немедленному вреду, которого можно 
избежать. Однако этот подход может противоречить желаниям общественности, часто требующей поддержания 
общественного  порядка,  поэтому для  того,  чтобы такие методы полиции были приняты,  часто  необходима 
просветительская  работа  с  населением  (Maher &  Dixon, 1999).  К  другим  альтернативным  мерам  относятся 
тренинги по снижению вреда для полицейских или непосредственное привлечение полицейских к деятельности 
по снижению вреда (Burris et al., 2004; Forell & Price, 1997; Grund, Blanken, et al., 1992; Grund, Stern, et al., 1992). 
Однако  важно  отметить,  что  в  разных  странах  и  культурах  наблюдаются  значительные  расхождения  в 
понимании населением роли полиции и полицейских методов, и не все альтернативы традиционным методам 
работы полиции на рынках наркотиков можно применять без учета местных особенностей. Например, если в 
некоторых странах направление (в медицинское учреждение или социальную службу)  можно применять как 
альтернативу аресту, в других странах полиции не рекомендуется использовать эту возможность, и направление 
предлагается только после производства ареста (Hough, 2002).

Имеются также примеры партнерств между полицией и органами здравоохранения, которые создаются, чтобы 
полицейские  методы,  насколько  это  возможно,  дополняли  усилия  органов  здравоохранения  (Lough,  1998; 
Midford, Acres,  Lenton,  Loxley, &  Boots, 2002;  Smith,  Novak,  Frank, &  Travis,  2000).  Одним из первых таких 
подходов  был  «ориентированный  на  решение  проблем»  метод,  предложенный  Goldstein (1990),  который 
сводится к созданию партнерств с местными сообществами для выяснения коренных причин проблем в этих 
сообществах  и  для  определения  наиболее  эффективных  мер  по  решению  таких  проблем.  В  другом 
распространенном подходе предлагается создавать «команды по борьбе с наркотиками» (КБН), впервые этот 
подход был разработан в Великобритании и также основывался на партнерстве полиции, социальной службы и 
органов здравоохранения (Smith et al., 2000). Обычно результаты работы КБН включают разработку тренингов 
для  полиции  с  акцентом  на  медицинские  аспекты,  а  также  разработку  карточек  направлений,  которые 
полицейские  вручают  потребителям  наркотиков,  и  в  которых  перечислены  доступные  медицинские  и 
социальные  службы.  В  то  время  как  в  небольшом  числе  оценочных  исследований  отмечаются  некоторые 
положительные результаты работы КБН, такие как расширение понимания и озабоченности вопросами здоровья 
и снижения вреда среди полицейских и более тесное сотрудничество между партнерами, влияние деятельности 
таких команд обычно было умеренным, и оказалось, что трудно добиться успеха в достижении многих более 
амбициозных целей, связанных с КБН (Hough, 2002;  Midford et al., 2002;  Smith et al., 2000). Ясно, что нужно 
проделать еще много работы для обеспечения успеха таких партнерств, что оказалось трудной задачей по ряду 
причин.  Например,  у  полиции  и  поставщиков  услуг  часто  разные  задачи,  ценности  и  философии  лечения 
(например,  абстиненция противопоставляется  снижению вреда),  поэтому им трудно  сохранять  продуктивно 
работающие партнерства,  особенно если они создаются по команде сверху (Hough, 2002;  Smith et al.,  2000). 
Поэтому рекомендуется  уделять особое внимание созданию таких партнерств,  и привлекать к их созданию, 
планированию деятельности и работе в таких партнерствах рядовых полицейских (Forell & Price, 1997; Hough, 
2002).

Следует, однако, отметить, что хотя можно предпринять шаги по пересмотру роли и целей полиции, чтобы они 
больше соотносились с целями общественного здравоохранения, имеются данные, указывающие на то, что в 
рамках полицейских структур и культуры существуют серьезные препятствия для перемен  (Goldstein, 1990; 
Paoline, 2004; Zhao, Lovrich, & Robinson, 2001). Дело в том, что в то время как полицейские департаменты могут 
принять стратегии, дополняющие усилия по охране здоровья населения, поведение отдельных полицейских на 
улицах может отличаться от стратегий департаментов (Burris et al., 2004; Goldstein, 1990; Hough, 2002).

Также  важно  отметить,  что,  несмотря  на  усилия  по  внедрению  методов  работы  полиции,  более 
соответствующих  целям  защиты  здоровья  населения,  во  многих  странах  имеются  документальные 
свидетельства непрекращающейся коррупции и жестокости, связанных с методами работы полиции на рынках 
наркотиков  (Human Rights Watch, 2003a, 2003b, 2004).  Поэтому необходимо разработать способы борьбы с 
методами  работы  полиции,  представляющими  угрозу  для  здоровья  и  нарушающими  установленные 
международные нормы защиты прав человека. В Соединенных Штатах и Австралии борьба с такими методами 
проводится путем организации специализированных тренингов, опросов населения и сотрудников полиции, а 
также  при  помощи  механизмов  активного  контроля  работы  полиции  (Prenzler &  Ronken,  2003).  Однако  в 
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некоторых  странах  успешно  применяются  новейшие  методы  мониторинга,  такие  как  тестирование  на 
профессиональную честность (Newham, 2003). При таком тестировании создается реальная жизненная ситуация, 
в  которой  проверяются  действия  отдельных  полицейских  (Prenzler &  Ronken,  2003).  В  ходе  тестирования 
полицейским  предоставляется  возможность  совершить  правонарушение  (например,  украсть  деньги, 
принадлежащие  подозреваемому),  при  этом  все  их  действия  тщательно  контролируются  (Newham,  2003). 
Тестирование на профессиональную честность обычно проводится выборочно, поэтому полицейские при любом 
контакте с населением могут думать, что их на самом деле тестируют (Newham, 2003). Но, несмотря на то, что к 
тестированию  на  профессиональную  честность  проявляется  большой  интерес,  правовые,  этические  и 
практические соображения препятствуют внедрению этого подхода в ряде стран  (Prenzler & Ronken, 2001).

Данные  исследований  показывают,  что  для  снижения  вреда,  связанного  с  рынками  наркотиков,  можно 
применять  и  другие  подходы,  направленные  на  поддержание  здоровья.  К  ним относятся  более  безопасные 
контролируемые помещения для инъекций (комнаты для употребления наркотиков – КУН), где потребители 
инъекционных наркотиков могут под контролем ввести себе предварительно купленные наркотики (Broadhead 
et al., 2002). КУН были организованы в ряде крупных городов с большими рынками запрещенных наркотиков, в 
том  числе  во  многих  странах  Западной  Европы,  в  одном  австралийском  городе  и  одном  городе  в  Канаде 
(Broadhead et al.,  2002;  Kerr et al.,  2003).  Сейчас  появились  сообщения  о  снижении  уровня  публичного 
потребления  наркотиков  и  связанных  с  ним  нарушений  общественного  порядка  (например,  выбрасывание 
использованных шприцев) после организации КУН в некоторых городах (Kemmesies, 1999;  Wood,  Kerr,  et al., 
2004;  Wood,  Spittal,  et al.,  2004).  Отличительной особенностью КУН является еще и то,  что они позволяют 
объединить усилия правоохранительных и здравоохранительных органов, так как полицейские, работающие на 
улицах, могут направлять в такие комнаты ПИН, производящих инъекции в общественных местах.   

Лечение  наркозависимости  также  широко  признается  как  высокоэффективная  мера  профилактики 
общественного  и  медицинского  вреда  вследствие  потребления  запрещенных  наркотиков,  при  этом  лица, 
страдающие наркозависимостью, могут вообще покинуть рынок наркотиков или значительно снизить уровень 
потребления запрещенных наркотиков (Wood, Kerr, Spittal, et al., 2003;Wood, Tyndall, et al., 2003;Wood, Zettel, et 
al., 2003). Это особенно важно для настоящего обзора, так как имеются достоверные свидетельства в пользу 
того,  что  предоставление  лечения  наркозависимости  может  оказаться  более  экономически  выгодным,  чем 
расходование  ресурсов  на  правоохранительные  меры,  направленные  на  решение  проблемы  потребления 
наркотиков (Cartwright,  1988;  Rydell,  Caulkins,  &  Everingham, 1996).  Однако в  большинстве  стран  спрос на 
услуги  по  лечению наркозависимости  намного  превышает  предложение  (Wenger & Rosenbaum,  1994).  При 
движении к более эффективным решениям проблемы потребления наркотиков важно существенно расширить 
услуги по лечению наркозависимости, основанные на достоверной информации. 

Заключение

Предварительным условием устранения вреда, связанного с потреблением наркотиков, является учет факторов 
окружающей среды, которые являются определяющими для сохранения здоровья. Обзор имеющихся данных 
показывает, что правоохранительные подходы на рынке наркотиков взаимодействуют с различными методами и 
способствуют превращению этих методов и социальной динамики в более рискованное окружение ПИН, таким 
образом, эти подходы представляют собой потенциальный источник вреда на рынках наркотиков. Эти подходы 
все  активнее  применялись  на  рынках  наркотиков,  несмотря  на  ограниченное число  научных  данных об  их 
эффективности и о том, к каким вредным последствиям они часто приводят. Однако имеются альтернативы 
традиционным правоохранительным подходам, которые можно применять на рынках наркотиков. Некоторые из 
альтернативных  подходов  связаны  с  новейшими  методами  работы  правоохранительных  органов, 
дополняющими работу органов здравоохранения, в то время как другие подходы связаны с предоставлением 
услуг по снижению вреда и лечению наркозависимости. В связи с тем, что имеется достаточное число научных 
данных, позволяющих предположить, что эти альтернативные подходы намного более экономически выгодны и 
менее вредны, чем правоохранительные меры, для сокращения проблем с охраной общественного порядка и 
здоровьем  населения,  связанных  с  потреблением  запрещенных  наркотиков,  политическим  руководителям 
потребуется проявить смелость и настойчивость, чтобы вред вследствие потребления наркотиков устранялся с 
применением методов, основанных на подтвержденной информации.   
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