
Значимость
передозировок 

при ВИЧ 
Для подавляющей  части потребителей нар ко

ти  ков и  для тех, кто работает с ними, пере
до  зировки – вопрос крайне актуальный. Многие 
ор  ганизации, предлагающие услуги потребителям 
нар  котиков (в том числе лече ние СПИДа и сни
же  ние вреда), создали про граммы с целью обу
че  ния потребителей нарко тиков профилактике 
пе  ре  дозировок и тех нике реагирования в случае 
их на ступления; рас про странения Налоксона – 
без о пас ного и высо коэффективного средства, 
про   ти   во  дейст вующего опиоидной пере до зи
ров  ке и вхо  дящего в Примерный перечень ВОЗ 
осно в ных ле карственных средств2; а также про
гра ммы до ку   ментирования степени пере до
зи  ровки и ус пеш нос ти реагирования. Однако 
фи   нан  си рование бы ло ограничено. Недавно Гло
баль ный фонд для борь  бы со СПИДом, туберкулезом и малярией из дал инструкцию, 
согласно кото рой будет ока зы ваться поддержка подобным ви дам деятельности по про
фи лактике пе редозировок. 3 Про чие организации, фи нан си рую щие работу по борь  бе 
со СПИДом, начинают следовать этому примеру, а потому предоставляющим ус лу
ги организациям необходимо обеспечить для употребляющих наркотики клиен тов 
на личие услуг по профилактике пере до зи ровок, напрямую или через местные сети 
выдачи направлений. Настоящий до кумент приводит аргументацию, которую ор га  ни
зации могут использовать, чтобы показать фи нансирующим работу по борьбе с ВИЧ 
до но рам значение профилактики и работы с пе ре до зировками при планировании про
грамм борьбы с инфекцией.

Если Вам когда-то удастся 
попасть на встречу с 

профессионалами, скажите 
им, знаете, такие, как мы 
– нет, мы не специалисты, 

но если у нас есть [Налоксон] 
под рукой, мы можем 

спасти кому-то жизнь 
этой штукой… вне всяких 
сомнений, это – спасение. 

Участник программы профилактики 
передозировок  (Чикаго) 1



Краткая информация

В Восточной  Европе и Средней Азии доклад, подготовленный Евразийской сетью сни
жения вреда, подтвердил распространенность передозировок в Кыр гызстане, Латвии, 

Румынии, России и Таджикистане4. Согласно документу Рос сия официально сообщила о 
9 354 случаях передозировок со смертельным ис ходом, таким образом значительно опе
ре див остальные государства региона по данному показателю. 

Документально подтверждено, что передозировки  – основная причина смерт нос ти среди 
по требителей опиоидов, а также – проб лема для употребляющих сти му ля торы, осо бенно 
кокаин.5 6 7 8 Потребители нар ко тиков ре гулярно испытывают или наблюдают пе ре до зи
ров  ки; по результатам проведенного в Рос сии оп роса 59% потребителей инъекцион ных 
нар  ко  тиков были жертвами, а 81% – свидетелями пере до зировки9. Передозировки начи
на ются вскоре пос ле перехода на употребление инъекционных нар  котиков; одно из иссле
дований на севере Вьет на ма показало, что у 43% потребителей инъек цион ных наркотиков 
в жизни случались пере до  зировки (половина участников ис сле дования упо т ребляли 
инъ ек ционные наркотики менее трех лет10). Потребители наркотиков могут и реа ги ру ют 
на на  блю даемые передозировки: почти треть рес пондентов опроса в Бангкоке (Таиланд) 
бы ли жерт вами, а 68% – свидетелями передозировки, и большинство не оставались в 
сто   роне, оказывая пер вую помощь или доставляя жертву в больницу11. По  сколь ку потре
бители наркотиков – наибо лее вероятные сви детели наступления пе ре дозировки, они за
служивают информацию и инст ру менты оказания наиболее дейст венной помощи.

По меньшей мере, в 15 странах Европы, Азии и Северной Америки в на сто ящее время 
существуют программы, осуществляющие обучение по воп ро сам про филактики пере до
зи ровок и распространяющие Налоксон среди по требителей опи оидов. В рамках та ких 
про грамм потребителей, членов их семей и друзей так же учат правильно использо вать 
пре  парат и ухаживать за пострадавшими пос ле его введения. Программы профилактики 
пе ре  до зировок с использованием На локсона впервые появились в Англии, Гер ма нии и 
Сое диненных Штатах в се редине 90х гг. ХХ века, многие из них уже приносят ре зуль
таты. За три года с момента расширения программы про фи лактики передозировок в 
2000 г. в Чи каго количество передозировок со смер тельным исходом снизилось более 
чем на 30%12; аналогичные результаты также были документально подтверждены в Бал
тиморе13, СанФран циско14 и в штате НьюМексико15. Широкомасштабное ран до ми зи
ро ван  ное конт ро   ли   руемое испытание  распространения Налоксона среди за ключенных 
пос ле осво бождения – под названием  исследование NALIVE16 – в на стоящее вре мя 
проводится в Англии. 

Налоксон — торговое название Наркан — безопасное, вы со
коэффективное средство, противодействующее опиоидной передозировке. В ор га   низме 
влияет на опиоидные рецепторы, принимающие героин и прочие опиаты. На лок сон 
«вы талкивает» опиаты и восстанавливает дыхание, угнетение которого приводит к ле
тальному исходу передозировок. Налоксон не вызывает наркотического опьянения, а 
потому не представляет возможности злоупотреблений. Препарат не ограничен в об
ра ще нии, хотя в большинстве стран отпускается по рецепту врача.

Что такое Налоксон?



Передозировки – с летальным исходом и без – представляют серьезную проб ле му 
общественного здоровья. Организации, осуществляющие программы или ока зы

вающие медицинскую помощь и работающие с потребителями нар котиков, должны 
пройти обучение по вопросам про фи лактики передозировок. Бо лее того, програм мы 
про   филактики и реа гирования на передозировки – необ хо димые составляющие ка
чест  венных про грамм борьбы с ВИЧ для потребителей нар котиков. Ниже изложены 
семь причин, по которым услуги для больных ВИЧ/СПИДом необходимо увя зывать с 
про  филактикой передозировок и соот ветствующим обучением.

1. Передозировка – существенная причина смертности людей, живущих с ВИЧ.  До
ку ментально подтверждено, что передозировки – ве дущая при чи на (а в некоторых 
случаях и причина №1) смертности по требителей инъек цион ных наркотиков, жи ву
щих с ВИЧ, во многих стра нах, в том числе в Ка наде17, Соединенных Штатах18, Ин
дии19, Ис па нии20, Франции21, и многих дру  гих государствах22 23 24 25 26 27 28 29. В Рос
сии в 2007 году передозировки вы зва ли примерно 21% смертей людей, живущих с 
ВИЧ/ СПИДом, уступив по чис лен ности лишь туберкулезу30. Передозировки часто 
зна   чительно опе режают ВИЧ и прочие инфекционные заболевания в списке причин 
смерт ности ПИН31.

2. ВИЧинфицированные подвержены большему риску передозировки со смер
тель  ным исходом. ВИЧ ассоциируется с повышенным риском передозировки со 
смер   тельным исходом32 33, что частично объясняется обусловленными ин фек цией сис
тем   ными заболеваниями и поражениями печени34. В более широком кон текс те, по 
срав не нию с равными потребителями неинъекционных наркотиков, еже годные показа
тели смертности в 1317 раз выше у тех, кто употребляет инъек ционные наркотики, 
в основном за счет передозировок35. Оказание поддержки про филактике передозиро
вок среди употребляющих наркотики пациентов долж но стать первоочередной задачей 
орга   низаций, предо став ляющих помощь и ле чение при ВИЧ.

3. услуги по профилактике передозировок под  клю чают потребителей нарко ти 
ков к про фи лак  тике ВИЧинфекции, лечению 
от нарко за ви симости, пер вич ной ме  ди цинс
кой по мо щи и прочим базо вым услугам. Опыт 
организаций, ра бо та ющих над сни  жением вреда 
по всему ми ру, последователь  но позволяет 
пред по ложить, что программы профи лактики 
передозировок по  мо гают при влечь но вых участ
ников к услугам по профилактике ВИЧинфекции, 
в дальнейшем вы стра ивая свя зи с лечением от 
наркозависимости, пер  вич ной ме  ди цинской по
мощью, тестирова ни ем, ле  че ни ем и ухо дом за 

В следственном 
изоляторе: мы приходим, 
и там  уже люди слышали  

про Налоксон. Среди  
наркоманов слушок пошел, 

и это дополнительное 
привлечение клиентов.

Аутрич-работник 
в г. Набережные Челны (Россия)

Связь профилактики передозировок  
с работой по борьбе с ВИЧ



больными ВИЧ/ ВГС, а также про чи ми медицински ми услу га ми. Увеличивая объемы 
медицинской помощи и поддержки, а также ре шая пер воочередные проб лемы по тре
би  те лей нар котиков, службы профилактики ВИЧ могут рас ширить охват и повысить 
эффективность борь бы с эпидемией ин фекции. Также люди часто за даются вопросом, 
какие формы поведения и обстоятельства стали причиной передозировки, а это может 
привести к по ло жи тельным пе ре менам. Результаты программы назначения На лок со на 
показали, что за 6 месяцев после обу че ния применению препарата у участников сни 
зилась час   тота инъекционного употребления нар котиков и вы росла вероятность по
ступления на лечение36. Пос ле передозировки примерно по ло вина участ ников дру гого 
исследования, обсуждавших воз можности ле  чения от наркозависимости, запи сы вались 
на та кое лечение37. Ока зывающие услуги ор ганизации мо гут поддерживать подобные 
ша  ги путем выдачи на правлений и активного упрощения доступа к вос тре  бо ван ным 
услугам лечения от наркозависимости. 

4. Профилактика передозировок предоставляет до полнительные воз можности по
требителям нар ко тиков, которые больны ВИЧ или подвержены рис ку инфи ци ро
вания. Обучение вопросам пере до  зи ровок и распределение Налоксона предостав ляют 
потребителям нар ко ти ков мощ ные инструменты так же, как обмен шприцев позволяет 

им взять на се бя ответственность за собственное 
здоровье. В ходе опросов участников про грам мы 
профилактики передозировок, спасение чьейто 
жизни от пере дозировки неиз менно описывается 
как глубоко волнующее событие. Ис сле до вание 
по  казало, что при соответствующем обучении 
по требители нар  ко тиков не менее умело, чем 
ме ди  цинские работники, могут правильно опре  
делить передозировку и оценить по казания к 
применению Налоксона38. Учи  тывая вы сокую 
рас пространенность пе редозировок, безо пас 
ность и от но сительно низкую стоимость вме
ша  тельства при их наступлении, а также эф
фек  тивность реагирования равных в та ких 

си  ту ациях, не стоит пре пятст во вать потребителям наркотиков в попытках пре до
твратить или из менить те чение наблюдаемой передозировки.

5. Передозировка может обострить связанное с ВИЧ заболевание. Пе ре до зи   ров
ка без смертельного исхода ассоциируется с рядом осложнений, в том числе пнев
мо  нией, отеком легких, острой почечной недостаточностью, раб домиолизом, по да
вле нием иммунного ответа, травмами и прочими заболеваниями40 41 42 43. Лю  бое из 
вы шеперечисленных последствий мо жет усугубиться ВИЧинфекцией, ли бо мо жет 
вы звать связанные с ней осложнения. В условиях недостаточной ин тег рации пре до
ставления АРВ в систему медицинской помощи передозировка без летального ис хода 
с последующей госпитализацией или без оной может стать при  чи ной незапланирован
ного прерывания лечения от ВИЧ. Среди ВИЧполо жи тель ных лиц распространены 
рес пи раторные заболевания, на пример, туберкулез, бак териальная пневмония и про

Я сделал ЧТО-ТО, понимаете, 
что изменило ситуацию к 

лучшему. Весь мир не видит 
этого, но я-то знаю, что 

ситуация изменилась к 
лучшему. И это важно … 

для меня.

Участник программы профилактики 
передозировок (Чикаго)39



чие обструктивные заболевания легких44 45 46 47, лю бое из которых на фоне вызываемого 
опиои дами угне те ния дыхания может по высить риск смерти потребителей нар ко тиков 
от пере дозировки.

6. Многие  из стратегий, повышающих риск ВИЧинфицирования  среди ПИН, так
же повышают риск передозировок. Имеются свидетельства того, что го су дарственная 
политика, лишающая свободы потребителей нар котиков или от да ющая предпочтение 
основанному на полном отказе от наркотиков лечению от наркозависимости, нередко 
принудительному, приводит к повышению рис ка ВИЧинфицирования ПИН. Эта же 
политика и освобождение из мест ли ше ния свободы также значительно повышают риск 
пе ре дозировки48 49 50 51 52 53 54 55 56. У программ 
охраны здоровья и социальной защиты, ока
зы  вающих услуги по требителям наркотиков в 
местах лише ния свободы или после осво бож
дения, есть возможность содейство вать про фи
лактике передозировок в тех си туациях, ког да 
лю ди подвер жены наиболее высокому рис ку. 
Более того, структурные вме ша тельства с целью 
принятия мер по устранению таких рис ков пе
ре дозировки так же могут снизить риск ин фи
цирования ВИЧ.

7. Передозировки – серьезная проблема сре ди 
людей, живущих с ВИЧ и упо требля ющих нар
котики. Практически любой опрос по тре би
те лей инъек цион ных наркоти ков пока  зывает, 
что подавляющее большинство становились 
жерт   вами или свидетеля ми пе ре  дозировок, а 
зна чительная часть опро шенных ис пы ты ва ли 
пе  ре дозировки неод но кратно. При проведе
нии ис следования потре би телей инъекционных 
нар   ко тиков в Соединенных Штатах, 87% рес
пон дентов вы  сказались категорически «за» 
учас тие в программе обучения управлению 
пе  ре    до зировками, чтобы получить Налоксон 
«на дом» и научиться приемам ис кусст  вен но го 
дыхания57. Большинство опрошенных в Австра
лии потребителей нар ко тиков сооб щи   ли о по ло
жительном отношении к распро стра нению На
локсона (ко торое 89% оценили как хорошую или 
очень хорошую идею), а 92% изъявили же лание 
принять участие в обучении этим вопросам58. 
Клю чевой ком понент успеш  ных программ ра
бо ты с потребителями наркотиков – чуткость к 
по треб  ностям самих пациентов и клиентов.
 

Международная сеть людей, 
употребляющих наркотики 

признает, что передозировки 
являются главной 

причиной смерти людей, 
употребляющих наркотики. 

Существуют простые и 
эффективные методы помочь 

людям, употребляющим 
наркотики, понизить риск 

наступления передозировки 
и спасти жизни их друзей и 
знакомых при наступлении 
передозировки. Мы должны 

стремиться  к тому, 
чтобы жизненно важные 

информация и технологии, 
были доступны всем и 

особенно людям, живущим с 
ВИЧ, которые подвергаются 

более высокому 
риску передозировки. 

Неспособность сделать 
является показателем нашей 
неспособности поддержать 

права человека и права на 
охрану здоровья людей, 

употребляющих наркотики.

Мэт Саутвел, Менеджер программ, 
Международная сеть людей,
употребляющих наркотики



Подведем итог: 

у национальных и международных ведомств и орга ни заций, пре  достав
ляющих финансирование и медицинские услуги по тре  бителям наркоти ков, 
есть возможность обуздать растущую всемирную эпидемию передози ро
вок. Как по ка  зывает опыт, профилактика передозировок, соответствующее 
обу че ние, а также рас   пространение Налоксона потребителям легальных и 
не легальных опиоидов могут уси лить программы борьбы с ВИЧ и прак
ти чес ки реализуемы и эффективны в раз ли ч ных условиях, в том числе в 
рамках аутричпрограмм снижения вреда, служб ле  чения СПИДа и нар ко
зависимости, в отделениях скорой медицинской помощи и мес тах ли шения 
сво боды. Заболевания и смерть от передозировок недопустимы, их мож но 
пре  до твратить, а решение этих проблем по праву является частью мис сии 
ор  га низаций, ока зывающих услуги ВИЧинфицированным и потребителям 
нар котиков.
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