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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования. 

Наркомания - одна из наиболее серьезных и глобальных проблем, стоя­

щих перед человечеством. Большинство международных экспертов считают, 

что количество наркозависимых на земном шаре превысило 50 млн человек, со­

гласно данным Интерпола - около 200 млн (Рохлина М.Л., Козлов А.А., 2001; 

Комлев Ю.Ю., Садыкова Р.Г., 2003). 

Не менее актуальна проблема наркотизации и для нашей страны. Совре­

менная ситуация в России характеризуется неуклонным увеличением масшта­

бов незаконного распространения и немедицинского потребления наркотиков, 

что представляет серьезную угрозу здоровью нации. Имеет место лавинообраз­

ное увеличение числа больных наркоманией. Показатель заболеваемости нар­

команией в Российской Федерации увеличился с 1990 г. более чем в 1 О раз (22,0 

на 100 тыс. населения). На начало 2004 г. число лиц, употребляющих наркотики 

и находящихся под наблюдением в наркологических учреждениях, составило 

более 466 тыс. человек, или в пересчете на 100 ООО населения - 241,0 (Михай­

лов В.И., 2002; Киржанова В.В., 2003). 

Проблему наркотизации обостряет и значительный у дельный вес среди 

причин смерти людей молодого возраста летальных исходов от употребления 

наркотических средств, а также рост числа наркоманов - носителей вируса 

СIШДа, гепатита и других опасных заболеваний (Золотов Ю.М., 1997; Покров­

ский В.В., 1998; Ярков АН. с соавт., 2000; Anderson К., 1998; Mockalewicz J., 

Sieroslawsld J., 1996). 

Наиболее тревожной является те~щенция «омоложения» потребителей 

наркотиков: более 60% наркоманов - люди в возрасте 18-30 лет и почти 

20% - школьники (Кошкина Е.А., 1999; Сирота Н.А. с соавт., 2001; Киржа­

нова В.В., 2003). 
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Аналиrическиl обзор mneperypы последних 1 О лет, посвященной ~ 

блеме наркоМ81111И в Россвв, ПОk838П, что не изучены или недостаточно изуче­

ны, ИJIИ противоречиво освещены СЛедуlОЩНе ее аспекты: 

• медико-статвсnl'lеспе З81СОJrомервости распространенности иархопо­

гичесхих эабопеванвй в реnюнаm.ные особевяосm заболеваемости наркома­

нией в Российсхой ФeдeplQllll и ее субi.е1П'8Х; 

• COЦИJUПdlble корни (причины, мотивация, СОЦИWIЬНВЯ DрИН8ДJiежность 

и т.д.) употробленп вархаnосов; 

• ЭТИJС~правовu COCТllВIJJПOIQIUI при оказании медицинской помощи ли­

цам, 3аВИСИМЫМ or иаркотпов; 

• хомплексная оцепа здоровu варкоNВНов; 

• система мер на реrвоиальном уровне по профилUТВIСе упоrреблеНИI 

нарIСОТИIСОВ. 

ВышеИЗJ1а.еввое обуСJJовпввает необходимость проведеНИJI хомплекси~ 

го медю~:о-социаm.ного исс:лuовави процессов нархотиэации насевеВИJ1 с це­

лью научного обосвовани эффективных стратегий государственного и обще­

ственного реа111J)()В8ВИJ1 на YrJ проблему в одном иэ субъектов Российсхой Фе­

дерации - Республпе Татарстан. 

Цель веспедоuвu - научно обосиоваrь и внедрить региональную 

систему медихо-социальвых меропрватвй по профвлактпе наркотизации на­

селения. 

Задачи ва:ледова1ПU1: 

1. Проаваmlзвроваь tеВденцви и закономерности распространенности 

нархотизации юu:епенu Респубтпси Татарстан. 

2. Из)'ЧВ'IЪ факторы варКО'l11З8Ц1111 населеВИJ1 и отношение молодежи :к 

проблеме наркО'ПUСов. 

3. Провести ХО1ШJ1ексную оценху СОСТОJIНИЯ здоровья лиц, зависимых or 

нархотихов. 

4. Изучить Э'1'1П~правовые вопросы, возиихающне при оказании меди­

цинской ПОМОЩИ ИарltОЗаВВСИМЫМ лицам. 
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5. Обобщить опыт организации мероприятий по профилактике употреб­

ления наркотиков в Республике Татарстан. 

6. Разработать рекомендации по межсекторалъному сотрудничеству и 

созданию целевых региональных программ по профилактике употребления 

наркотиков. 

Научная новизна и теоретическое значение исследования. 

Впервые в России проведен комплекс медико-социологических и клини­

ко-социальных исследований проблем наркотизации населения. Это позволило: 

• установить основные тенденции распространенности наркомании и 

связанных с ней правонарушений; 

• выявить основные факторы, детерминирующие поведение молодежи 

по отношению к наркотикам; 

" установить причины наркодебюта и составить социально­

демографический портрет наркозависимого пациента; 

• изучить и провести интегральную оценку психосоматического здоро­

вья наркозависимых; 

• дать многомерную характеристику этико-правовым вопросам, возни­

кающим при оказании медико-социальной помощи наркозависимым; 

• разработать стратегии социального реагирования на процессы нарко­

тизации населения; 

• обосновать организационные принципы работы Республиканского 

центра профилактики наркотизации населения при Кабинете Министров Рес­

публики Татарстан. 

На основании проведенных исследований разработана и внедрена на 

практике Республиканская комплексная программа профилактики наркотиза­

ции населения в Республике Татарстан на 2002-2006 гг. 

Пракrическая значимость исследования определяется р\!Зработкой 

мер, направленных на совершенствование организации и упрамения профи­

лактикой наркотизации населения, на повышение качества и эффективности 

медицинской помощи, оказываемой наркозависимым лицам. 
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Внедрение QJNIAll~ .QQCt'OllRВOГO с:оциолоrичесхоrо мониторинга 

за наркосИ'l')'ацией в реrионе DOЗВOJIJICВ' RОСИТЬ c~1*Пf11We. поправки в~ 

граммы npoфllJIQ'l'QВ варХОТВЭ8'!11Щ,, 11О8Ь11DаТЬ ИХ эффе1СТ118J1ООI'Ь. 

Рuработuа и обоснована модеш. ор:пu111зsщии автивархоrичесхой рабо­

ты на уровне субъепа Россиlс:кой Федерации. 

Использование пpeдJJ"*CJllQalX орr1ВJ138Ц1ЮВВЫХ технологий позВОЛJ1ет в 

рамках единой~ llOJlll'lllJCll rосударства скоординировать уси­

лии различных ведомств в осуществпеввв депельвости, направленной на борь­

бу с нархоманиеl 11 ее профВJ181t'1'1ПС)', дo&m.csr СИJаССНЮI уровни вархотизации 

населения в ре111оне. 

Основные попа.е..., llWllOCllмwe ва эащв-.у: 

1. Решающая роль в формироВ8111D1 наркомании прИВ8Д11е:жвт доМJЦЦl­

рующим в обществе социокувьтурllЬIМ фuторщ.t. 

2. Состо.1111Ие психическоrо, соматJ1Ческоrо и физическоrо здоровья нар­

козависИМЬD( )'](Yдшae'l'Cll тотально, и это uшение носит сисrемвый xaparrep. 

3. Апуапьвой .1В1JJ1етс.1 ~правовu проблема при ОlаW'НИВ.медицив­

ской помощи наркоэависимым. 

4. Опыт орnшиэацив пpoфRJl8J:l1IJCll наркотизации населеНИJ1 в Респубп­

ке Татарстан, поJС8'38ВШJIЙ свою высохую зффеrrиввость, м03l:ет быть рекомен­

дован для ВВедреВИ.1 в друrих ре111овах Российской Федерации. 

Введревне раул••nтов •ееяедоu•". 

Результаты ИССJIСДОВ8ВВ.1 и сформуmtр0ваввые на их основе рекоменда­

ции использованы: 

• Миввс~qктвом э.цравоохравевu и социапьвоrо раз8111Ю1 РФ при под­

готовке отраслсвоrо совеЩ8ВВJI руководителей служб охраны материнства и 

детства и органов СОЦИ8DЬВОЙ защиты субъектов Российской Федерации 

(~ о:mlбря 2004 г.); 

• Комитетом по охране здоровu Государствеввой Думы РФ в процессе 

подrотоВПf «круглого стола» на тему «0 совершенствовании законодательства 
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по вопросам сохранения и укрепления здоровья школьников» ( 13 апреля 

2004 r.); 

• отделом профилактики Национального научного центра наркологии 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

в учебном и научно-исследовательском процессе; 

• Федеральной службой Российской Федерации по контролю за оборо­

том наркотиков при подготовке материалов к заседанию коллегий и совещаний 

по вопросам профилактики наркомании; 

• в работе комитета по социальной политике Государственного Совета 

Республики Татарстан при заслушивании вопросов профилактики борьбы с 

преступностью, наркоманией среди несовершеннолетних; 

• в работе Межведомственной комиссии Совета Безопасности Респуб­

лики Татарстан по противодействию злоупотреблению наркотическими средст­

вами и их незаконному обороту; 

• при подготовке следующих постановлений Кабинета Министров Рес­

публики Татарстан: 

от 26.09. 2000 г. № 690 «0 Республиканском центре профилактики нарко­

тизации населения при Кабинете Министров Республики Татарстан», от 28.08. 

2001 r. № 593 «Об Экспертно-консультативном совете Республиканского цен­

тра профилактики наркотизации населения при Кабинете Министров Респуб­

лики Татарстан», от 30.11. 2001 г. № 841 «Об организации мониторинга профи­

лактики наркотизации населения на территории Республики Татарстан», от 

28.06. 2002 г. № 3 77 «0 Республиканской комплексной программе профилакти­

ки наркотизации населения Республики Татарстан на 2002-2006 годы», от 

15.01. 2003 г. № 13 «Об утверждении регламента взаимодействия министерств и 

ведомств Республики Татарстан в сфере противодействия распространению 

наркоманию>, от 17.05.2002 г. № 270 «0 мерах по усилению борьбы с незакон­

ным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и профилактики 

наркомании в Республике Татарстан»; 
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• Мивистерсnюм здраоохрuени РеаnJбmпси Татарстан при подrоrов­

ке и проведенвв пробпемво-1П1Вовациовного совещания по вопросам профи­

лахтихи нвра:омании и про118r8В,1$ здорового образа ж:изни {22 июп• 2004 г.); 

• при ~ методических рехомевдаций, изnаяных Республиан­

сквм цеmром проф11.1181ПВКВ вар1СО'1"ВЗ11ЦЮ населения: 

<illporpuDU пpoфlUl8QllDI Марlt'ОПIЗ8ЦВИ и сохравев:u ЗДОроВЫI студен­

ческой молодеJDI Респубmшr Татарс11& на 2002-2006 rт ..», «Программа по 

формированию жиэнениых цеввостей • развитию поведевчесхих навыков у 

учащихся средней 1ПКОJ1Ы {s--.6-e, 7--9-е imaccы)», «Программа <<.Линии :киэ­

ню>. Дифференцировавв.u профилапиu нархоэависимости в общеобразова­

тельном учрежденИИ». 

Основные ooлo.eВllJI и выводы проведенного исследования ВIОПОчены в 

лекцио1111ЫЙ курс спцующвх каферр: биомедицинской ЭТИ1СВ и медицинского 

права Казанского государстве1111ого меДRЦIDlского унвверситетв, медицинасой 

и общей псвхопоrии с JtYPCOМ Педаrоn8И Кезавскоrо государетвеввоrо меди­

цинского университета, oбlЦeCПlellllOI'O здоровы, Эl:ОНОМВЕВ и управпенu 

здравоохранением Казанской государст1енвой медицинской ахадемии, психи­

атрии, R8p1COJ10[10f В 11С11КО'1'ерВDВ К ... НСКОЙ ГОС)'дарствеННОЙ медицинСJ:ОЙ 

ахадемви. 

Авробlща работы. 

Реэульта'IW раООrы быв ДОJЮЖеНЫ в обсуждены на: 

Межреrионапwюй B8)"111o-npuml'fec1:ol конференции <dlрофил81СП1К8 

наркомании в подросповой и мОJЮ,цежиой среде» {Казань, 2000 г.), Межрегио­

нальном симпозиуме dllрхозависимОС'IЬ: врофилахтика, лечение, реабилита­

ция» (Казань, 2000 r.), РеспубmrкансХСJй научно-практической конференЦи:И 

«Психолого-пецгоrичесJСИе оововы дух&вно-нравственного воспитQRии лично­

сти в системе образованJU» (Казавь, 2001г.), Всероссийской ваучно­

практическоА коиферевции. оосlllПЦеНВС)Й 25-летию Уралы:квх социолоrиче­

ских <rrений и 25-летию ФГО УГГУ-УЦИ (Ехатеринбург, 2001 г.), Всероссий­

ской междисЦИШIИнарной научной конференции «Мировое сообщество и Рос-
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сия на путях модернизщии» (Йошкар-Ола, 2001 г.), Международной конферен­

ции «Подростки и молодежь в меняющемся обществе» (проблемы отклоняю­

щегося поведения) (Москва, 2001 г.), Парламентских слушаниях «0 мерах no 

предупреждению распространения в России наркомании и токсикомании среди 

детей и подростков» (Москва, 2001 г.), Всероссийской междисциплинарной на­

учной конфереIЩИи «Россия и мировое сообщество в поисках новых форм ста­

бильности» (Йошкар-Ола, 2002 г.), Международной научн~прахтической кон­

ференции «Коммексное решение проблем профилактики наркомании, лечения 

и реабилитации (медицинской и социальной) наркозависимости» (Санкт­

Петербург, 2002 г.), Научно-практической конференции «Взаимодействие тра­

диционных религий и медицины в формировании здорового образа жизни» (Ка­

зань, 2002 г.), Республиканской научно-методической конференции «Актуаль­

!;ые проблемьt организации, проведения первичной профилактики наркозави­

симости и безнадзорности несовершеннолетних в учреждениях социального 

обслуживания семьи и детей» (Зеленодольск, 2002 г.), Научно-практической 

конференции «Тенденции и перспективы развития системы социально­

психопоrnческой помощи в регионе» (Казань, 2002 г. ), Международной конфе­

ренции «Наркозависимость и медико-социальные последствия : Сlратегии про­

филактики и терапии» (Казань, 2003 г.), Межрегиональной научно­

riрактической конференции «Наркомания и общество: пути решения пробле­

мы» (Казань, 2003 г.). 

По теме диссертаЦии опублиховано 39 работ, в том числе 4 монографии. 

Объем и струКl)'ра диссертации. Диссертационное исследование изло­

жено на 365 Сlраницах машинописного текста, состоит из введе11ия, 7 глав (все­

го 22 параграфа), заключения, выводов и рекомендаций для внедрения в прак­

тику, библиографического списка и приложений. Библиография включает 597 

литературных источников, из них 456 отечественных и 141 зарубежный. Работа 

проиллюстрирована 31 таблицей и 38 рисунками. 
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СОДЕrЖА111D: Р.АБОТЫ 

Во вве.111еввв обоснована U'I)'ВJIЬВОСТЬ исследоВ8ИИJI, овределены це.uв и 

задачи, раскрьrrы научим воввзва в прu:rическu :оо~чимость, сформулирова­

ны i>СВ0ВНЬ1е пOJioDRIOI, вывосикые на защиту. представлены сведения об ап­

робации, публиnциrх и вве,аренвв резуJ1Ьтатов научной работы в прахтиху. 

В пераоl rnaae предоrамев UlilПИtичесхий обзор отечественной и за­

рубежной литературы по 80просам распространенности наркомании. Оrмсчаn-­

ся, что эта пробяема была и остаетс~r IUCl)'aJIЬИol дu болыпиисrва эару6е11СВЫХ 

стран. В России она приобрела особую звачимость В· последние два дecJIТllJle­

ТIOJ.. Негативные те11,111евцви Эt'ОГО процосс:а прояВJ1J1ЮТСJ1, прежде В()еГ(), в u­

тивном вовпечевив в потреб.пение варlЮ'l'ИКов :женщин, подростков и детей. 

Освещены причввы в мотивы прнобще&111: к наркотикам, медицинские и соци­

альные последСТВИJI варкопаrребJrс111111. 

В ситуации со зиоупоrребл~ варкОТИDNИ oпpeдeJIJПO'ТCJI и значи­

тельные реrио118JIЬВЫе pa3JlllЧIUI. 11редС18811евы пути профипаrпоси нщжотиза­

ции населеВИJ1 в opJ'IPIИЗllQJPI м~вой помоJЦИ варкозависимым. 

Вместе с тем, 8Н8JП1З проведеввых ~В8ВИЙ показал их ваправленность на 

решение чаС111ЫХ вопросов профилапиn варкетизации ра3J1ИЧ11ЫХ rpyпn насе­

ленИJ1, а работы, в 11:ОТОрЫХ .uивu пробJlема изучалась бы комплексно, с уче­

том различных ее аспектов, представлены недостаточно. Оrсутствуют данные 

по ЭТИIСо-правовым вопросам медицинсхого обслуживания иаркозависимwх 

лиц. 

Во второй rJJaвe предеt'8ВJlеВЫ программа исследования, по,щюб:но вз­

ложеш.~ его этапы. методы и о6ъемы. 

Исследовавве, проведенное в 1999--2003 rт., состояло из шести этаnов 

(табл. 1). 
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Таблица 1 

Программа исследовании 

Этапы Методы Объем 

1. Анализ наркологнческой Сплошное набmоденне 45 документов 
ситуации в РФ и РТ за 1993-2003 rr. Ста1истичес- (отчетные формы МЗ 

кий и эпидемиолоmчеt:кнй РФ, МВД РТ) 

методы 

2. Медико-соцнолоrнческне 
исследования проблем нарко-

тизмавРТ: 

2.1. «Социальные координа- Выборочное исследование. 2099 респондентов 
ты наркотизма» в Татарстане Анкетирование. Социологиче- в возрасте 14-72 года, 

ский и статистический методы нз них 1100 человек 
11 возрасте 14-30 лет 

2.2.« Наркотизация молодежи Экспертные и глубинные 101 интервью с созави-
в Татарстане: среда межлич- полуформализованные ннтер- симымн, случайными 

ностного взаимодействия» вью поч~ебителямн нарко-
тиков, системными 

поч~ебителями нарко-
тиков,экспертами 

(наркологи, психолоm, 

социальные работники) 

2.3. «Наркотизация в Татар- Выборочный опрос по месту 1544 респондента в воз-
стане: сч~атегии информацв- жительства. расте старше 14 лет 
онного реагирования» Анкетирование 

3. Изучение здоровья Комплексное КЛИ!ПJЧеСl\Ое 214 наркозависимых 
наркозависимых исследование и 50 человек с отсут-

ствием признаков нарко-

зависимости -
контрольна.11 группа 

4. Исследование этико-право- Выборочное исследование. 490 респондентов: 182 
вых вопросов медицинского Анкетирование врача, 184 студента, 124 
обслуживания наркоманов больных наркоманией 

5. Социологическое нсследо-
ванне социального реаrнро-

ванкя на процессы наркотн-

зации населения: 

5.1. «Наркотизация в Татар- Метод экспертной оценки 25 интервью со спецна-
стане: сч~атеmи медицин- листами, 36 интервью 
ского реагированию~ с врачами-практиками, 

5 фокус-групп наркоза-
висимых 

5.2. «Наркотизация молодежи Метод экспертной оценки, 60 интервью со специа-
в Татарстане: сч~атегии со- фокус-группы, опрос учащейся листами, опрос 678 уча-
циального реагирования молодежи щихся в форме «у лично-

со стороны институтов го интервью» 

образования» 
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6. PIDpllбoтa рекомевдlЩИЙ ПубJlпвцвв. 39 работ 
по орrавизацви реботЪ1 и ~ Научво-ив ......... 11ВЫС 
3Д8В11Ю проrреммы ПО про- 1f8ТеР11811Ь1 
фllJIUТllD ущnреблеви 
вap.ltO'IUOB 

Изучение нарколо111Ческой CJllY88DI в Российской Федерации и ее ~ 

гионах проводипосъ методом анаmаа КQllll'lеСТВеВВЫХ поцзателей государст­

ве1П1ой медицивсхой статвС'l'ПИ (Ко1ПD118 Е.А., Киржавова В.В., 2004). ~ 

анализированы данв8е о 1:ОJ111Честве &аJ*ОJЮПIЧеспх: больных, состоящих на 

учете в нарколоП1Ческих }"IР8Jrдевип свстемы Министерства здравоохраяе1111J1 

РеспубЛИJСИ Татарстан (отчетвu форма № 37 «Сведения о больных алкоrолиэ­

мом, наркомаюuми, токсвкомавиD4И»), и о кОJJИЧесrве впервые вЬ1J1ВЛенвых 

больных наркоманией (отчетвu форма .Ni 11 «Число заболеваний наркологиче­

скими расстройоrвамв, эареrвстрироваивых учреждениями»). ИзучеНЬ1 данные 

Республпавскоrо бюро судебво-медицввской экспертизы Министерства здра­

воохранеВИJ1 Республвп ТП8рСТIВ о смертельных исходах от последствий 

упоrреблеНИJ1 варmтических с:редсrв (тчетвая форма № 42). Состо11НИе пре­

ступности, с811З81111оl с везuоввым оборотом: варкотичеспх средств, оценuа­

лось на основавви Д81111ЫХ, ПОJJуЧеввых в Министерстве внутренних дел Рес:­

пубJ1ИП1 Татарстан. 

С целью опредевевu М8Сшrабов респростравения наркотизацин, причин 

и мотивов приобщевм к упсnребпению '81рКОТИI(ОВ. уровня информировавво­

сти населенюr по пробпемвм наркомании, под руководством и при участии ав­

тора данного диссертацвоввоrо исследовавu был провед~ рц медихо­

социолоrвческих исследований. При изучении распространенности наркотиза­

ции в Татарстане 1ЮПО.11ЬЭОВ8J18СЬ мето,юпса комrше1t~ноrо ююrноrо отбора 

(Комлев.Ю.Ю" 2001; Топчивспй Л.Г., 2002). 

Объемы выt9орп опредеmшись ЭМП11рически с использованием статисти­

qеских таблиц. 
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Основнь1ми методами сбора первичной информации являлись: 

метод массового квартирного опроса с использованием бланка интер­

вью, состоящего из 30 вопросов; 

метод уличного интервью (Кесельман Л.Е., Мацкевич М.Г., 1998). 

Учитывая высокую латентность проблемы наркотизации, а также закры­

тый характер ряда исследуемых rрупп (потребители наркотиков, наркозависи­

мые и др.), с целью получения информации о различных практиках наркопот­

ребления был применен феноменологический подход. Были использованы сле­

дующие методы и процедуры: 

глубинные полуформализованные интервью; 

экспертные интервью. 

С целью изучения здоровья наркозависимых было проведено комплекс­

ное клиническое исследование 214 наркозависимых с подтвержденным диагно­

зом героиновая наркомания. Диагноз выставлялся на основании критериев, оп­

ределенных Международной классификацией психических и поведенческих 

расстройств Х (десятого) пересмотра (МКБ-1 О), и подтверждался с помощью 

психодиагностического опросника «Склонность к зависимому поведению» 

(Менделевич В.Д, 2003). Контрольную группу составили 50 человек, у которых 

при клиническом и психологическом обследовании, а также на основании объ­

ективных данных признаков наркозависимости не обнаруживалось. 

Углубленное медико-психологическое обследование больных проводи­

лось на базе Реабилитационного центра для наркозависимых «Надежда» Рес­

публики Татарстан. 

Состояние психической составляющей здоровья наркозависимых оцени­

ваnось клинически с учетом диагностических указаний Международной класси­

фикации психических и поведенческих расстройств Х (десятого) пересмотра. 

Исследуемый контингент был разделен на четыре группы здоровья в за­

висимости от клинико-психопатологических особенностей и выраженности 

проявления психических расстройств (рубрикация и классификация предложе­

ны В.Д.Менделевичем). 
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Проводш*ь таае оценu псwщwюкого (f1Н11lелвекmуQRъно-лf11Шосmного) 

paзt1Umwi наркаJ8В1Ю8МЫХ на основе к.цничесmrо нaбJDOдellIOI и икrервыои­

рования, экспервмевтапыю-псRХОЛоrичесхого обследовавия с aJJ8Шl10)( уроВВJ1 

ИJrrелпектуальвого р13811tП (по тесту Равена), алекситимии (по ТороНТСJ:ой 

ппсале), уровu 1111)'1118еМОС1иСХЛОВRQСТИ11: зависимому поведению (по тесту 

В.Д.Мевделевича). 

Уровень фuзичесmгD j'JQЭtllllmllJ lf8J*OOIВИCИМЫX оценивалСJ1 с учетом _р8-

да сомаrометрвческих и СОМIП'ОСJЮ.пических похаэателей, в том числе типа те­

лосложеВИJI (rипостевический, вормостевичесюdl или ПИ1СНВЧесюdl). 

Изучались фапоры риса, В11111Ющве ва формирование здоровы~: варкоза­

висимых. Они бьши сrруппировавы и предсrавлены в виде блоков. Ранжирова­

ние фапоров рища ороводв!IОСь по вeJIИ'llllle коэффициента детерМ11Нации, по­

казывающего, кuu дОШI ва1ж1щии одвоrо признака зависит от варьироваш 

другого. Дц определения акшща в изменение здоровы~: раз.личных факторов 

соответствующие кооффициевты детеро1118Ц11И суммировапись. 

Одним иэ этапов иcc:neдolllRllJI JllUUIOCЬ изучение этико-правовых вопро­

сов медицивскоrо ~ больных наркоманией. ОсноВНЬ1е задачи дан­

ного этапа: 

• оценка ивфорМ11рО1181Ц1ОСТИ.медиц11J1срх работников и их пациентов во 

вопросам прав rражд8В в получевии медицииской помощи и готовности пащ1-

ентов эащитить С80И права в зuово.цатепьвом (судебном) пор.адке; 

• опредецевие удовяеuореввОС"ПI боm.ВЪIХ наркоманией медицинской 

помощью, оказаввой в варколоrических )'ЧрСQенип; 

• ВЫЯВJiение освоввых nщцеlЦIВЙ в системе В3811МС)Ц1'Воmений «врач­

пациент» и их хараперистпа. 

В исследовавви DplDWlll участие 182 врача Р1ЗJIИЧНЬ1Х с.пециапьностей, 

184 студента и 124 больвыхваркомаввей, проЖИВ1ЦОщие в г. К~и. Для кuс­

дой категории респоццент.ов 61.ша состамева авкета, которая ВJСЛЮчапа вопро­

сы, вытекающие из nOCТ8ВJlellllliOt ~ч. 
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С целью научного обоснования основных направлений организации ра­

боты по профилактике наркотизации населения был проведен ряд социологиче­

ских исследований, задачей которых являлось выяснение точек зрения различ­

ных групп общества на стратегию борьбы с этим негативным социальным яв­

лением. В процессе каждого исследования изучалась определенная сфера вос­

прИJ1ТИЯ и решения проблемы. Исследования проводились на территории Рес­

публики Татарстан с использованием методов анкетного опроса, формализо­

ванного интервью, фокус-групп, экспертного опроса, анализа документов (в 

том числе контент-анализа). 

На заюпочительном этапе были обоснованы главные направления деятель­

ности Республиканского центра профилактики наркотизации населения при Ка­

бинете Министров РТ и Республиканская комплексная программа профилаК'ПfКИ 

наркотизации населения в Республике Татарстан на 2002-2006гг. 

Подбор ст.атистических методов осуществлялся в соответствии с постав­

ленными задачами. По результатам исследований проведена группировка мате­

риала, на основе чего бьmи составлены простые, групповые и комбинационные 

таблицы, построены диаграммы различных типов. Статистическая обработка по­

лученных данных проводилась с использованием компьютерных технологий. 

В третьей главе представлены данные исследования наркоситуации в 

Российской Федерации и Республике Татарстан и связанной с ней преступнсти, 

что позволило выявить ряд важных медико-статистических закономерностей. 

90-е годы прошлого столетия характеризовались ростом числа больных 

наркоманией в Российской Федерации. Показатель болезненности увеличился в 

10,1 раза: с 22,0 на 100 тыс. населения в 1990 г. до 241,0 в 2003 г. При этом 

темпы роста количества наркоманов значительно опережают среднемировые, а 

российский уровень распространенности наркомании (более 2% от общего чис­

ла населения страны) превышает среднемировой (около l % от общего числа 

населения Земли) более чем в два раза. 

Анализ ситуации по регионам России показал, что более высокий уровень 

распространенности наркомании, по сравнению с общероссийским, в 2001 r. имел 
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место в 21 cy6la:re Федерщии. В деа'1'И из J1ИХ показкrеJJИ цревысили общерос­

сийский в 1.5 и более раза: ~ область - 614,8, TOМCDJI - 597,9, ~ 

poвcIOUI - 537.S, 1iомев1а111 - 513,7. Qрхуп:~щя - 501,0, Новосибирс:кu -

400,3,Приморсnй~qd-486,9,Ащайсай-423,2.КраснодарсkИЙ-374,4. 

Первичное выопение больных вархомавией в поскедвее десJl'I'ИЛетие ха­

рактеризовалось выражеввым ростом: в 1990 r. бьшо вЫD1Iево 4,6 тыс. боиь­

НЪIХ с впервые уставовпе!ЦIЬIW дваrвозом наркомания, в 2000 г. их число .цос­

тигло MIUCCИМIUIЫIOГO 311аЧеНИJI - 73~ тwс., вли 50, 7 на 100 тыс. населения. 

Более высоК&J1, чем в цепом по России, заболеваемость наркоманией аr­

мечалась в 23 субъеltТIХ Федерщии Пplf этом е 4 территориях превышение со­

ставило в 2 и более раза: с.марсоя (127,8), Цркутскu (121,5), ТюменсJtВJI 

(118,3), УЛЬП1ОВСК8JI (1~) o6JJ8Cl'И, 

Проан8ЛИЗИJЮвава р&спрос.rраRенность наркомании среди молодежи: бо­

лее 60% нвркомавоа - J1ИЦ8 в воорасrе от 16 до 30 лет, почти 200/о из них -

ш1юлъНИ1СИ. Тu:им обраом, 118рКО11138Ц1111 в молодежной среде представляет 

серьезную угроэу вацвовапьной безопасности. 

В Российuой Федер8Ц1111 38 1990--2000 IТ. поn:затель расоространенво­

сти наркомании среди ПОдростltОВ yвeJill"l8JIC.. в 14,8 раза. К 2000 г. число под­

ростков, состоJIЩВХ на учете с диаrиозом НQ/ЖOJIUlНWI, дос;тиrло более 9 тыс., 

или 123,9 на 100 тыс. вaceJJeИU 15--1.7 .пеr. Чtо касаетс• первичвой заболевае­

мости, то эа 1988-2000 JТ. ЧВСJJО впервые дваrвостироваиных больных нарко­

манией подростков возросло в 8,8 раза. 

Лри анализе реrвоваяьвых особеJ18)Стей распространею!ости 11аркома­

нии среди подросnсов установлен(), ЧТ() ЧНСJIО впервые обратив,шихся за меди­

цинсжой помощью в 1998 r. оивалось наибе.пьшим в Иркутской области, щrа 

заняла l-e ранговое место по РФ (3.35,2 ва 100 тыс. подростков), 111! 2-м месtе -

Кемеровская (282,4), на 3-м-ТомсD,1 ~ (271,S), Республиха Татарстан 

занимала в этом списке 36-е место (25,6 на .100 тыс, Пf.\ЦрОС'n(ов). 

Таким образом, за п~е 10 Jl(lr' СIЦ)'ацJlЯ в Российской Федерации 

харахтернзоВ11.1Jась мно~ yвeJIВ'leJlllQI показа~:елей заболеваемости и 
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распространенности наркомании. В 2001 r., впервые за 10 лет, было отмечено 

снижение заболеваемости наркоманией: среди всего населения - на 14,6%, 

среди подростков-на 34,7%, среди женщин -на 14,9%. 

Анализ наркоситуации в Республике Татарстан показал, что за последние 

13 лет число больных наркоманией, состоящих на учете в наркологических 

диспансерах, возросло с 5,7 на 100 тыс. населения (1990 г.) до 192,0 (2003 r.). 

Хотя уровень распространенности наркомании в Татарстане ниже, чем в Рос­

сийской Федерации, эта разница с каждым годом уменьшалась: с 1990 r. по 

1995 r. - более чем в 3 раза, в 2000 г. - в 1,4 раза. 

Распространенность наркомании среди женщин в республике за 1993-

2002 гг. возросла в 55 раз. 

Относительно первичной заболеваемости: в 1990 г. в Республике Татар­

стан было выявлено 4 7 больных с впервые установленным диагнозом наркома­

ния, в 2000 г. - 2 563, или 67,8 на 100 тыс. населения. При этом в 2001 r. 

(впервые с 1992 г.) было отмечено снижение первичной заболеваемости нарко­

манией на 20,2%. В 2002 r. выявлено 752 больных наркоманией, уровень забо­

леваемости наркоманией в республике снизился до показателя 1998 r., составив 

20,0 на 100 тыс. населения. За 2003 r. темп убыли составил 6,5%. 

Устойчиво регистрируется более высокий уровень заболеваемости нар­

команией в городской местности по сравнению с сельской (24,5 и 3,5 на 100 

тыс. населения соответственно в 2003 г.) (рис. 1). 
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Ресnублики Татарстан за 1997- 2003 rт. (//а / 00 тыс. //аселе//uя) 

Анализ возрастной структуры заболеваемости наркоманией показал, что 

наиболее подвержены заболеваемости наркоманией лица в возрасте 20-39 лет, 

они составляют 77,5% от общего количества наркопотребителей (рис. 2). 

18-19 лет 

17.0% 

40-59 лет 

4, 1% 

15- 17 лет 

1,3% 
(}-14 лет 

0, 1% 

2(}-39 лет 

77.5% 

Рнс . 2. Структура возрастной заболеваемости наркоманией 
в Республике Татарстан в 2003 г. (в %) 

Наиболее высокий уровень заболеваемости среди подростков в Ресr1уб­

л ике Татарстан был зарегистрирован в 2000 г. - 74,4 на 100 тыс. населения 
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15-17 лет. Однако в последующем произошло заметное его снижение: на на­

чало 2004 г. показатель нервичной заболеваемости составил 2,9 на 100 тыс . 

подростков. 

В ходе проведенных исследований выявлена следующая закономерность: 

темпы роста количества зарегистрированных ВИЧ-инфицирояанных в Татар­

стане коррелируют с темпами роста количества наркозависимых . В начале 90-х 

годов ВИЧ-инфекция распространялась преимущественно посредством сексу­

альных контактов, в последнее время инфицирование происходит, как правило, 

при внутривенном введеЮfИ наркотиков. Около 65% выявляемых 

ВИЧ-позитивных - потребители инъекционных наркотиков. 

Распространение наркомании представляет серьезную угрозу не только 

здоровью населения, но и правопорядку и общественной безопасности. В 1990 г. 

в республике было зарегистрировано 92 преступления, связанных с незаконным 

оборотом наркотиков, к 1995 г. их количество достигло 1 ООО, т.е. увеличилось 

более чем в 10 раз. С 2001 г. наметилась тенденция к снижению числа подобно­

го рода преступленцй . 

Полученные данные определяют актуалыюсть 11роводимого исследования 

и необходимость изучения условий и факторов, способствующих распростра­

нению наркотизации среди населения . 

В четвертой главе изложены результаты медико-социологических ис­

следований наркотизма в Татарстане . 

Наркотизм как сложное социальное явление требует многостороннего 

рассмотрения . В связи с этим при его изучении использовались следующие 

подходы: социальной патологии, социальной дезорганизации , функционалист­

ский , интеракционистский, ценностного конфликта, критический и конструк­

ционистский. 

Опрос, проведенный среди учеников средних школ, учащихся ПТУ и 

технику~щв, студентов вузов Республики Татарстан в 2001-2002 гг" выявил 

круг социальных и личных проблем, вызывающих тревогу у молодежи: низкий 

уровень жизни (33 ,1% шкод~,ников; 21,9% учащихся ПТУ; 29,8% учащихся 
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rехникумов; 40,1°/• сту,рвтоа вуэо.в); и~ найти ребоtу (соответст­

венно: 30,lo/o; 21.9 %; 21,4%; 22,6%); расслоение общеспа. (21,2%; 25,00Ai; 

34,5%; 24,2%); 1СрИМ11В8J111З8 общества (32,35%; 18,75%; 38,1%; 37,5%). 

UlкоЛЬJЦШ>в в бош.щеl степени ВОJJВУет проблема mмучеввs обрезовавц 

(33,7%), студентов - отсутствие ВООМО8ВОСТИ :щреботать (14,901'.). Высокий 

уровень обеспокqеввОС'DI моподе.и ~ет психологические предпосЬ1JНС11 

дru1 «бегства от peam,IIOC'DI», ПCJPOЖJUUI стресс, ОДВJIМ из способов C:llЯ'IllЯ кото­

рого явmпотся нарюrиq. 

Опрос опре~ в масшп~бы n<Wl:I"'"• .про6лемы наркотиэма: наркома­

нией как проблемой обеспокоевы 41,2% ODpOllleRllЬI* IID[OJIЬllВICOB; 53,3% уча­

щихся ПТУ; 45,4% уч&Щ11ХСJ1 техвпумов; 41,5% студентов. 

Исследовавu В8р1ЦUПQВ opoвeдCllllll евободного времени показали, что 

молодежь предпочитает «tqIOгy.lllOI с друзьunо> (школьники -69,6%; )"WЦИесs 

профтехучилищ- 79,4о/.; уча~ технпумов - 55,90/о; студенты - 66,1%), 

далее следуют ~ ~ъа ~> (еоответствевно: 54,9%; 

47,1%; 47,6%; 38,7%), «чтение 1О1112» (20,59-Ai; 5,90/о; 27,4%; 31,lo/o). На фоне 

этого ~чено веобwчво 6oJJьmoe чиспо респондентов,. назвавших в качестве 

предпочитаемого спосоеs. проведенп ~го времени «еогместное распи­

тие пива» (12,8%; 32,4%; 2,8%; 23;9%). 

В качества основного маrвва варкодебюта во всех четырех группах 

молодежи названа «попытка отаечЬСJJ о• проблем» (особенно харахтерен 

дru1 учащихся школ в техвюсумоа), вrорым по частоте упоминания выступает 

:желание «noll}"lwnь удо#кмьсm811е», на треrьем месте - <<Желанvе 11Оt1есе­

литься». 

Ku «возможность 1I08eCeJlllnfJCJI» наркотик рассматривают преимуще­

ственно студевты вузов (10,90А~}в учащвесs ПfУ (9,1%) (для сравнеИИJ1. ере-­

дн школьников - 4,9%, учащихu 'l'eX811JCYМO• - 3,6%). Иtоочвик «получе­

ния удовольсm11UЯ>> В1JдП в варасmпtаХ в освоввем. учащиеся ПfУ (12,1%), 

значительна и доЛJI студентов (6,8%) (дШ1 сраваеюп mхольиики - 3,4%, 

учащиеся техникумов - 3,6%). Студекrы •качестве приСJиИ называли <<:жв-
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лание поддержать компанию» (5,7%) и «стремление отключиться от про­

блем» - 3,6%. «За компанию» наркотики уrrотребляют 2,4% учащихся тех­

никумов . 

Изучение общественного мнения показало, что наркотизация вошла в 

число важнейших проблем российского общества: в мае 1999 r. среди актуаль­

ных социальных проблем распространение наркомании занимало 8-е ранговое 

место (22,1%), в декабре 1999 г. - 5-е (31,4%), в сентябре 2001 г. - 2-е 

(38,6%). Причем результаты опроса 2001 г. показали, что данная проблема вос­

принималась населением более остро, чем экономическая неопределенность и 

даже рост преступности в сtране (рис. 3). 
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· · + · ·Проблема нархомавии - Проблема состояния преступности 

Рис. 3. Динаыиха общественною мненИJ1 по проблемам 
наркомании н состоянИJI преступности в Республихе Татарстан (в%) 

Выявлено, что до 2000 r. для сел республики наркотизм не являлся про­

блемой, несмотря на то, что определенная часть сельских жителей получили 

предложение попробовать наркотик. Опрос, проведенный в сельской местности 

в 2002 r ., свидетельствовал об увеличении количества людей, соприкоснувших­

ся с проблемой наркомании (чьи близкие были втянуты в потребление наркоти­

ков). Эпизодическое употребление наркотиков на селе поднялось с О до 12,5%, 

т. е . за два года произошла резкая наркотизация села. 
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По данным соцвопоrического опроса. в 1999 г. проблема наркомании 

коснулась 11,0% васелеВВJI респубmuси в возрасrе от 15 до 72 лет, т.е. прахтR· 

чески каждого десатоrо :ICИ'l'eШI. 

Вьпвлено, что 13,4% жвтепей респубтпси приобрели тот или иной om.rr 

наркопотребленu. АваJJвз степени активвости варкопотребленu опредеmш, 

что 10,2% от общеrо 'lllCJl8 опрошеввых имеют om.rr одной или нескольхих 

наркотических проб, в васто.пцее время uтивно употребтпот различные нар­

КОТИ1СИ 2,4% респондентов. В 1Сазанв общий уровень наркотизации составип 

14,1%, опыт одной или BeckOJIЬDIX наркотических проб имеют 10,8%, акrивво 

принимают наркОТИJСИ - 2,5% от общеrо числа опрошенных. В городах рее· 

публики эти показали ВЪ1Ше: 15,3%, 11,2% и 3,00/о соответственно. В сельской 

местности общий уровевъ варкоrвзации 118ВМевьший - 9, 1 %. 

Из данных всследований спедует, 'IТО-ООщий уровень наркотизации моло­

дежи в возрасrе 14-29 .пет СОС'1'8ВJU1ет 25,6%. При этом практику одной или н~ 

скольIСИХ наркотвчесхих деrуСТ8ЦВЙ имеют 19,3% от общего числа опрошенных 

молодых людей, в вастоJ1Щее время U'fJO&) употребляют наркотики- 4,7%. В 

Казани общий уровень нархОТRЭ8ЦИ11 молодежвого сообщества составил 25,8о/е, 

прахтику одной ВJJИ вескопьхих нарХО1'1111еских проб имеют 19,00/о, ахтивно 

употребтоот наркотихв 5,2% опрошенных. В городах респубЛИIСИ уровень нар­

коrизации составил 28,1%, 21,5% и 4,8%, в сельской местности уровень нарко­

тизации молодежи 3Нllчительио мевыпе (19,8%, 14,9% и 3,7%соответственно). 

С целью оцеВJСИ автиварJСОrИЧесхой работы, проводимой правоохрани­

тельными органами, образовательными и мeдиinmcDDIИ учрс:жденИJ1Ми, мо­

лодежными орга:юnsщиwи, изучено .мв~ юк:еде!IЮI республики. Оказа­

лось, что положительнu: оцеНD д~ молодежных организаций по 

Татарстану (27,S°.4) ЗH8Чll'l'eJJЫIO ВJDte анаJIОГИЧНЫХ оценок, полученных пра· 

воохраниrельными орГ8В8МИ (44,So/o). меQЦИН~::КИМИ (41,2%) и образователь­

ными (37%) учрежденнво1. ОчС81ДИо, что М'О одно из слабых звеньев ._ сфере 

противодействия распространеНIQО -.арксwа_., в республике (рис. 4). 
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Среди причин распространения наркомании наиболее часто в ходе опроса 

назывались «плохая организация досуга )иолоде.жи» (30,9%), «достутюсть 

наркоти•1ескuх веществ» (27,3%), «влияние преступной средьт (24,6%). 

Респондентами были названы основные меры борьбы с наркоманией : уже­

сточение законодательства в отношении распространителей наркотиков и нарко­

дельцов (56%), ужесточение наказания за употребление наркотиков (35 ,1%). Та­

кие меры, как расширение системы профилактики и пропаганда здорового об­

раза жизни указывались реже. 

Таким образом , данные, полученные на этом этапе исследования , позволи­

ли определить, что наркотизация является одной из важнейших социальных 

проблем современного российского общества; выявили высокий уровень нарко­

тизации в подростково-молодежной среде , основные мотивы начала приема нар­

котиков, факторь1 и механизмы, способствующие распространению наркотиза­

ции , которые необходимо учитывать при разработке 11ро1 ·рамм , направленных на 

решение проблемы. 
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В шrrol главе предсrавлены данные коммексного клинического ИCCJJO-

до11811ИJ1 Н8pJCOЭ8ВllCID(ЬIX с ПОДПlерЖДСlllНЫМ дваrвозом героиновая наркомt11Ш11. 

Основной целью иэуче11Ю1 здоровья варкоэависимых явилась оцеuа степени в 

выраженносrв ОТJСЛовевий раэвитu и частоты встречаемости псвхосоматичо­

ской патолоrни. Псшучеввые даввые с lblCOПDf уровнем достоверности проде­

монстриро88J1И, что экспер8МеИ1'1.11Ы18 аррпа(варкозависимые) отличалась ро 

ПOкaзa'l'eJIJIМ IIOllXllчecxOl'O ~..... О1' KOЯl'pOJIЫIOЙ rруппы (без признахов 

нархозависимости). 

Обследовавиwе были респредспевъi по группам психмческого здоровu 

(табл. 2). 

Таблица 2 

Реэуататw расар..,,..._ ~•о rруппам ПСIПВ'lес:кого ~оровь11 

Груша 11Ш811N. ;sJtOpOJIUe, 
---(%) в&:. •нс.а{%) 

1 11• L4)" 39 tllJ 
u 32 lS) 6 (12) 
1П 110• 1,4)8 S(lO) 
N S4r "~2'1" -

•Достоверность p<D.O 1. 

У нара:озависимых, в отличие от здоровых сверстников, имеет место 

смещение спектра психических феноменов в сторону психопатологии. 

У подавJIJПОщеrо бо.лыпивства (76,6%) обследованных пациентов основ­

ной группы диаrноствро:вались психичссJ:Ие и поведенческие расстройства 

клинического уров11.1, тогда км 908/о здоровых (а:онтрольН8JI группа) не бЫJIИ 

отнесены к данной группе. 

Среди психичесхих в поведенческих отклонений в 1П группе психиче­

ского здоровья у наркозависимых домввируют личностные расстройства 

(39,3%). среди которых первое место по распространенности занимали эм~ 

ционально неустойчивые расстройства JIИЧНОСТИ (17,3%), в 13,6% случаев 

имели место зависимые расстройства личвости. 

В 17 ,3% случаев в Ш rруппе психического здоровЫI личностные рас­

стройства сочетались с патоnоrвческим увлечением азартными играми (гемб-
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лиНF). Как ПОk'838Л клиничесJСИJt аваnиэ, данна.JI форма психопатологического 

девиантвоrо поведения фармироваяась в преморбиде, mшетаясь в структуру 

личностного расстройства. 

Из поведенческих оиидромов, ВЬ13В8ННЬIХ физиологическими наруше­

НЮIМИ или фвзкческими факторами. наиболее часто (10,94'/о) у пациентов, от­

несенных к Ш rруппе щ:ихическоrо sдоровu, отмечалась так называемая по­

ловu: (се1tсу11ЛЫ1U) дисфуJпщвя, ве обусловленная органическим расстрой­

ством иnи эабшевавием. НaбmoдallllJJlecя сексуальные расстройства были 

сложны дrur дифференциальной днаnюстики со сходными, но возникавшими 

по иным механизмам (в частности, расстройствами, обусловленными токсиче· 

ским воздействием наркОТ11Чесжого вещества). 

В отличие от rруппы кoнтpoJIJI у пациентов с наркотической зависимо­

стью достоверно чаще обнаруживапиоь психические расстройства, позволяв­

шие относить их к IV rруппе психвчеекого здоровЫI. Наиболее часто у обсле­

доввнных пациепrов этой Fp)'lllDil .спмечались орПUПl'lеекие психические рас­

стройства (46,5%). Их ВОЗllПВОвеlОlе обусловлено, как правило, череnно­

мозrоВЫNИ травмами. Чаще друrих (24,1%) у П8ЦИеНТОв вьrяв:лалось так назы­

ваемое леn:ое когиитнввое расстройство. У 18,5% обследованных, отнесенных 

к IV группе психического эдороВЫ1, были зарегистрированы:· психотические 

расстройства, обусловленные употреблением психоактивных: веществ. 

Результаты клинического исследования показали, что у обследованных 

пациентов, помимо перечисленных психических, отмечались и иные органиче­

ские расстройства, а тaJOl:e шв:юфреВИJI, аффеtстИВные и невротические рас­

стройства и пр. 

Струпура распространеавости различных соматических и икфекцион­

ных заболеваний у больных наркоманией существенно отличается от подобной 

структуры у лиц JСОНтролыюй ll'YПDЬI бе:s АрНЗНаков наркотической зависимо­

сти. ДостоверВЬ1е ра3J111ЧЮ1 между группами обнаружились по частоте выявпе­

ния гепатитов В и С (р<О,001). ВИЧ-инфекции (р<О,01) и венерических заболе­

ваний (р<О,05). 
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По уровню интеллектуального развития пациенты основной группы дос­

говерно не отличались от лиц, включенных в группу контроля. Однако, как пока­

-зали клинико-психологические наблюдения и интервьюирование, для обследо­

ванных наркозависимых, в отличие от здоровых, типична инфантильность. Кли­

нические признаки инфантильности, как индивидуального качества личности, 

обнаружены у 86,5% обследованных основной группы (в контрольной - у 20%). 

Еще одной важной характеристикой обследованных наркозависимьгх ока­

залась их неспособность в полной мере и адекватно планировать и прогнозиро­

вать будущее - антиципационная несостоятельность (прогностическая неком­

петентность). 

Выявленные с помощью клинико-психологического изучения феномены 

инфантильности были подтверждены с помощью экспериментально­

психологического обследования. Анализ теста на внушаемость с использовани­

ем методики оценки суггестивности выявил достоверные отличия основной 

группы от контрольной по данному параметру (р<О,05). У наркозависимых вы­

сокий уровень внушаемости был обнаружен в 83,7% случаев, что в два раза 

превышало данный показатель у здоровых лиц. 

Достоверные различия между этими группами выявлены по данным теста 

«Склонность к зависимому поведению»: у наркозависимых усредненный пока­

·3атель зависимости составил 132 балла, у здоровых - 97. 

Результаты сравнения групп по показателю алекситимии на осIIовании 

Торонтской алекситимической щкалы также отличаются высоким уровнем дос­

товерности (р<О,05). У наркозависимых уровень алекситимии достиг 92, у здо­

ровых - 58 баллов. 

Уровень физического развития определялся на основании оценки сома­

томорфофенотипа. 

Среди обследованных наркозависимых достоверно чаще (р<О,05) отме­

чался астенический соматоморфофенотип, реже - пикнический. По сравне­

нию с 4% здоровых сверстников 43,5% наркозависимых имели аномальный и 

патологический индекс массы тела. Rыянлена корреляция между типом тело-
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сложенИJ1 и выражеввостыо нарушений массы тела. В 1J>уппе наркооависи­

мых с патолоrическим индексом массы тела преобладали лица с астениче­

ским телосложением (86,7%), а в fl>YDDC с аномальным индексом тела рас­

пределение ок83Wlось следующим: асrениIСИ - Sl,3%, нормостеники -

38,5%, пиmиIСИ - 10,2%. 

Корреляциониый анализ данных исследования психического и сомати­

ческого здоровья наркозависимых выявил положительные взаимосвязи с вы­

соким уровнем значимости (0,01 в 0,05). Ш IJ>ynпa психического здоровья, в 

которую ВОШJIВ боJJЬвые с КJillНИЧесl:И выраженнЬIМИ психопатологическими 

симптомами и синдромами, коррелирует с третьей fl>УППОЙ соматического 

здоровья (наличием заболеваний, требующих диспансерного наблюдения и 

лечения), низким уровнем физического (т.е. сниженной массой тела) и пси­

хического развития (ввфантиJJЬВостыо). 

В отличие от Ш rруппы психическоrо здоровья более тяжелая (IV) кор­

релирует со второй rруппой соматического здоровья (т.е. с заболеваниями, 

не носившими хронического характера). 

Анализ результатов проведенвоrо исследования позволяет констатиро­

вать, что типичным для нарв:озависВМЬIХ (потребителей психоактивных 

средств) является сниженный уровень психосоматического здоровья, интеллек­

туально-личностного и физическоrо развития. Наряду с действием самого нар­

котического вещества на ухудшение здоровья для данной категории этиопато­

геветически звачимымв оказались определенные преморбидные факторы: лич­

НОСП!ая склонность х формированию зависимого поведения и некоторые пока­

затели соматической хонституцви. 

Таким образом, получеввые данные свидетельствуют о том, что нездоро­

вье обследоВ8ННЬIХ вархозависимых носит системный характер. Психические, 

поведенчесхие, соматические расстройства, снижение уровня физического и 

психического развития DpoDШJllOТCЯ не изолированно, а взаимосвязанно. Пси­

хосоматическое здоровье наркооависимых (в отличие от иных fl>УПП пациентов) 
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ухудшается тотально, что свидетельствует о необходимости развития системы 

психосоматической помощи данному контингенту. 

В шестой главе изложены результаты исследования уровня информиро­

ванности больных наркоманией, медицинских работников и студенческой мо­

лодежи по этико-правовым вопросам, а также оценка соблюдения правовых и 

этических норм с точки зрения участников лечебного процесса. Установлено, 

что подаШIЯЮщее большинство студентов (90,8%) и медицинских работников 

(92,3%) считают наркоманию серьезной для нашей страны проблемой. Под­

тверждением этому служат следующие данные: 43,5% опрошенных наркозави­

симых потеряли работу, 54,8% - друзей, а у 75% ухудшилось материальное 

положеАие. 

Огмечено наличие антиправовой и антигуманной позиции у части меди­

цинских работников: в необходимости изоляции наркоманов от общества убе­

ждены 12% студенческой молодежи и 28,6% медицинских работников, 38,6% 

студентов подчеркнули необходимость принудительного лечения больных нар­

команией. 

Результаты наших исследований относительно того, что в российском 

здравоохранении достаточно быстрыми темпами продолжается переход от 

практики патернализма к модели сотрудничества между врачом и пациентом 

подтверждают данные других ученых. Можно считать достоверным фактом (по 

крайней мере, в условиях крупного города, каковым является Казань), что бо­

лее половины пациентов (69,4%) и врачей (54,4%) считают наиболее оптималь­

ной моделью совещательный тип взаимоотношений «врач-пациент». 

Следует отметить возросший уровень знаний о правах пациента. Так, о 

его праве на информацию о предполагаемом способе медицинского вмешатель­

ства и выбор метода лечения знают 96, 7% врачей, а реализовать это право гото­

вы 80,2% врачей. Сходная позиция отмечена и среди пациентов: 68,5% больных 

наркоманией информированы о своем праве выбирать лечебное учреждение и 

врача, 81,5% - о праве на консультацию другого врача, 87,9% - о праве на 

полную информацию о предполагаемом методе лечения. 
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Весьма ахтуальна проблема неудовnетворенности медицинских рабоmн­

ков уровнем своих этико-правовых знаниl. J1вшь 21,4% медицинских работни­

ков прошли обучение на ЦИ1С1П1Х профессяовапьного усовершенствования по 

медицинскому праву и биомедвnИнс~й ЭТIПС. С заховодате.пьными актами, 

защищающими права больноrо, ~ JDUUЬ 45,7% С1Уде1ПОВ. Наибольший 

интерес дrur медицивспх работнихов предстаuяет информация о социально­

правовой защите медицинских рвбоrнихов в уголовной оrветстS«;явости в слу­

чае нapyme111U1 прав пациента и рР~евu вреда его здоровью. 

Не менее значима и проблема этико-правовой грамотности потребителей 

медицинских услуг. Информацию о правах пациента хотели бы получить 90,3% 

больных наркоманией, по мневию 60,5% из них, информации недостаточно, 

22,6% считают, что она фактически отсутствует. Конкретную же информацию о 

состоянии своего здоровья в СВllЗИ с недуrом хотели бы получить 78,2% боль­

ных наркоманией. 

Этико-правовой аспеn OU38llИJI медицинской помощи варкозависимым 

характеризуется сле.цующим. Во-пераых, 50%1 опрошенных студентов и 54,9°/с, 

медицинСJСИХ работнnов придерживаю'l'СJI мнения о том, что права больных 

наркоманией необходвмо защищап.. Во-вrорых, получить согласие больного на 

оказание наркологической помощи считают об.язателъным условием далеко не 

все участники лечебного процесса: 78,28Л. больных наркоманией, 64,3% меди­

цинских работников, 48,9% студентов (рис. S). Наконец, качеством медицин­

ского обследов8НИJI в вари:олоПl'lеском учрежденmt удовлетворены лишь 51,6% 

больных наркомаввей, а довоJ1ЬНЬ1 своим лечащим врачом 75,8% из них. В 

случае нанесе11Ю1 ущерба здорmаью JJИ1ПЬ 29% больных наркоманией rотовы 

обратиться в суд. 
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Рис. 5. Распределение ответов респондентов на вопрос: 
Является ли согласие больного обязательным для оказания наркологической помощи? 

(в% ит общею числа опрошенных) 

Необходимо отметить существенные пробелы в правовых знаниях, в ча­

стности, имеющих отношение к наркологии. Так, каждый нятый студент ( 19%) 

и медицинский работник (20,3%) считают, что законодательство Российской 

Федерации допускает деятельность, направленную на распространение сведе­

ний о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах 

приобретения наркотических средств и психотропных веществ. Фактически 

каждый десятый врач (8,8%) и студент (10,9%) полагают, что в российском за-

конодательстве не предусмотрена ответственность за пропаганду и рекламу 

наркотических средств и психотропных веществ. 

Большинство респондентов, участвовавших в опросе, поддерживают 

идею о необходимости организапии и деятельности анонимных наркологиче­

ских кабинетов и платных (частных) наркологических структур: медицинские 

работники - 86,8% и 74,2%, студенты - в 69,6% и 65,2%, больные наркома­

нией - в 84,7% и 67,7% случаев соответственно. Медицинские работники 

осознают важность и приоритет превентивных мер. Согласно результатам ис­

следования, 86,3% опрошенных медиков полагают, что проведение профилак­

тических программ необходимо, и они должны затрагивать практически все 

слои насс;1ения (школьники. студенты, наркозависимые, родители и т.д.). Од-
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нако только 28% медицинских работников оценили свои знания по профила~;­

тике наркомании как достаточные. Среди медицинских работников, деятель­

ность которых связана с больными наркоманией, данный показатель составил 

40%. 

Таким образом, изучение этико-правовых аспектов оказания медицин­

ской помощи больным наркоманией выявило наличие ряда юридических, орга­

низационных, медицинских и социальных проблем, поиск путей решения кото­

рых явился частью стратегических подходов, направленных на совершенство­

вание 11равовых норм по регулированию отношений в области здравоохране­

ния. 

В седьмой главе изложены результаты изучения мнений различных 

груrш населения: экспертов - представителей министерств и ведомств, работни­

ков системы образования, здравоохранения, студенческой молодежи, а также 

наркозависимых пациентов по вопросам оптимизации антинаркотической рабо­

ты. 

Профилактика наркозависимости - одна из составляющих государствен­

ной антинаркотической политики, признаваемая большинством опрошенных в 

качестве наиболее эффективного способа борьбы с наркотизацией. Оценивая ра­

боту республиканских министерств и ведомств, городских и районных служб в 

сфере профилактики наркотизации, эксперты единогласно отметили отсутствие 

межведомственной координации. Многие антинаркотические мероприятия не 

имеют позитивного результата, что связано прежде нсе1·0 с отсутL-твием системы 

взаимодействия. 

Выявлена необходимость приведения в соответствие законодательной и 

нормативной базы и целей антинаркотической деятельности. 

Во всех исследуемых сферах - здравоохранение, система образования, 

правоохранительные органы - требуется решение вопросов материально­

технического и информационно-методического обеспечения антинаркотиче­

ской работы. 
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В сфере здравоохранения предлагается «реконструкция» рынка антинар­

котических услуг. Основной проблемой здесь является обеспечение преемст­

венности между системами медицинской и социальной реабилитации с тем, 

чтобы обеспечить устойчивую ремиссию наркозависимых. 

Оrмечаются острый дефицит служб и кадров, осуществляющих антинар­

котическую деятельность в учреждениях образования, неразвитость социально­

психологических служб, недостаточное информационное и методическое обес­

печение педагогов (особенно в сфере профессионально-технического образова­

ния), несформированность методов и практик эффективной работы с родителя­

ми по профилактике наркотизации, «закрытость» ряда учреждений образования 

по отношению к проблеме наркотизации молодежи (нежелание ее признавать и 

решать). В целях предупреждения наркотиза1~ии молодежи должна быть созда­

на система подготовки специалистов, которые со студенческой скамьи специа­

лизировались бы по данной тематике. 

Все участники исследований обращают внимание на принципиальную 

роль средств массовой информации в организации антинаркотической работы. 

Коммуникативное пространство оценивается как потенциально наиважнейшее, 

прежде всего в плане организации социальной рекламы, пропаганды и форми­

рования стандартов здорового образа жизни. 

Один из главных выводов исследования стратегий социШlьного реагиро­

вания - отсутствие на должном уровне координации действий учреждений, 

ведомств и общественных институтов, призванных заниматься антинаркотиче­

ской деятельностью, а также эффективного контроля и мониторинга ее выпол­

нения. 

В связи с этим перед органами регионального управления встал вопрос о 

формировании постоянно действующего специализированного органа государ­

ственного управления, задачей и профильным назначением которого является 

организация антинаркотической работы, прежде всего в сфере профилактики. 

В Татарстане он был решен путем создания Республика11ского центра 

профилактики наркотизации населения (дш~ее -РЦПНН). 
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ПJNIКllUl'ШЖllA деRтельносm6 РЦПНН ocyщecmt11Uiemcв по следую­

щим HtUIJIOIЛeНIUIМ: 

• Координ8ЦЮ1 работы по профипахтихе наркотизации населеюu на орга­

низационном и методическом уровне. 

• Обучение и образовательное программирование. 

• Ра:зра&пп в производство внформациоRRого проду1СТ8 - методические 

и научно-исследоваrеJJЬСJСИе мате_р118J1Ы. 

• Работа со средствами массовой информации. 

• Создание СИС1'СМЫ DрQфидактвчесIСU и пропагандистских мероприятий, 

социальной антннарк:m:ической рекламы. 

• Иссдедоваrmе и оценка ClfIY8Цllll - мониторинr. 

Осознание наркотизации в качестве многоаспею:ной - социалъной, эко­

номической, демографической и медицинсх:ой - проблемы предопределило 

необходимость формироваиJU реrвон8JIЬRой антинаркотической политики. Ос­

новные ее напрuления и пуrи реализации сформулироааиы в Респу6лшсанской 

комплексной программе npoфwшкmrDnl наркоrпuзtnрШ населения в Республике 

Татарстан на 2002-2006 годы (далее Программа). 

При разработке программы широко вспощ.зовались результаты медико­

социолоrических и IСЛИJПU(О-СОЦИIШЬИЬIХ исследований проблем наркотизации 

населения. Были определены, обоснованы и детально прописаны основные на­

правленЮ1 указанной программы: 

1. Орrанизациовные меропрИJ1ТИJ1. 

2. Нормотворчество. 

3. УчрежденИJ1 социадьного обспуживания семьи, детей и молодежи. об­

разовательные )'Чl>СQения, ~e&JU культуры, спорта и эанrrости как ос­

нова противодействия наркотизации насе.пения. 

4. Формирование стандартов здорового образа жизни. 

5. Средства массовой ияформации, общественные, религиозные деятели, 

национально ответственный бизнес - против наркотиков. 
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6. Совершенствование и расширение материально-технической базы ле­

чебно-профилактических и реабилитационных учреждений наркологического 

профиля. 

7. Подготовка кадров и обмен опытом. 

8. Пресечение незаконного оборота наркотиков. 

9. Профилактика наркомании в системе Управления исполнения наказа­

ний Российской Федерации по РТ, Военного комиссариата РТ. 

10. Научно-исследовательская работа. 

Детально проработаны механизм, порядок финансирования и организация 

контроля за реализацией Программы, критерии оценки ее эффективности. 

Высокую степень эффективности реализации Программы убедительно 

подтверждают следующие результаты: 

• Одним из главных достижений стало создание механизма государствен­

ной координации антинаркотической деятельности. 

• Антинаркотическая работа в РТ и ее планирование осуществляются на 

основе постоянного мониторинга и анализа наркоситуации и совокупности 

формирующих ее факторов. 

• Проведена реструктуризация системы наркологической службы в Та­

тарстане. Акцент в ее работе перенесен на организацию лечения и реабилита­

ции больных наркоманией. Расширяется сеть негосударственных реабилитаци­

онньrх центров. 

• Разработаны и внедрены в практику образовательные антинаркотиче­

ские программы, осуществляются подготовка специалистов по антинаркотиче­

ской работе и обеспечение их методическими материалами. 

• Создана система антинаркотической социальной рекламы. 

• Сформирована система антинаркотической работы с молодежью. В ча­

стности, разработаны и внедряются Программа профWiактики наркотизации и 

сохранения здоровья студенческой молоде:жи и Концепция профWiактики нар­

котизации в средних специальных учебных заведениях. Большое внимание уде­

ляется развитию сети подростковьrх клубов, спортивных секций и площадок. 
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• Значительнu роль в ПJ18Не профиmuсrихн наркомании и реабилитации 

больных после лечения привад11ежит обществеНИЬIN инициативам. Активно ра­

ботают несхолько общесrвеввых фондов помощи больным с нар~rотичесJСой за­

висимостwо. Широко исп0ПЬ3Уется нравственный потенциал традиционных ре­

JIИГИозных конфессий и т .д. 

За четыре года действп респубтосавских антинаркотических проrрамм 

(2000-2003 rт.) произошел рrд nОЗИТИВRЫХ измевеиий, демонстрирующих по­

ложительное ВJПU111Ие кОМIШексвой работы на улучшение СОСТОJ1НЮ1 в этой об­

ласти: 

• темпы роста численности больных, состоящих на учете с диагнозом 

наркомаН1111, снизились в 7,5 реза (с 31,5 до 4.2% ); 

• число больных наркоМВliНей, впервые взпых на учет в медицинсхих уч­

режденип респубтпси. умеяыпилось в 2,9 раза; 

• количесnю подростков, состоuцвх на учете в медицинских учреждениях 

с диагнозом НQ/ЖОМDНWI, умевьшвлось в 5,4 раза, а аnервые ВЗJ1ТЫХ на учет -

в9,8 раза; 

• удельный вес ивъеJСЦИОННЫХ потребителей наркО111хов среди больных с 

ВИЧ-инфе1tЦИей сократился с 95 до 50, 7%; 

• умевыпилось хwmчество случаев смертельных исходов в результате 

употреблеИИJI наркотических веществ (на 22,4%); 

• сивзилс.11 показатель ВЬ1.11ВЛеНИ1 наркомании среди молодежи призывно­

го возраста (с 4,9 до 1,5%). 

Тахим образом, цель, поставлеинu в настоящем иссnедовании, полно­

стью выполнена, а имешtо: на основе медико-социологических и клинико­

социальных исследований проблем наркотизации нacenetuU в Республике Та­

тарстан разработана и внедрена в пpu:nucy эффективная региональН8JI система 

ее профилаJСТИКИ. 
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въmоды 

1. Проведенное исследование обобщает опыт построения системы анти­

наркотической работы, который может бытъ рекомендован и/или адаптирован к 

внедрению и использованию в других субъектах Российской Федерации. 

2. Социальную остроту наркО'IИзации в Республике Татарстан определя­

ют: высокий уровень распространения наркомании (с данной проблемой сопри­

коснулся каждый 10-й житель республики); ежегодный уход из жизни 180-200 

человек в результате употребления наркотических веществ; рост и стабилиза­

ция на высоком уровне числа преступлений, связанных с незаконным оборотом 

наркотиков. 

3. Наркологическая ситуация в Республике Татарстан на современном 

этапе характеризуется следующими медико-статистическими показателями и 

тенденциями: 

• многократным увеличением в 90-е годы прошлого столетия показате­

лей первичной заболеваемости (с 0,5 на l 00 тыс. населения в 1992 г. до 67, 8 в 

2000 г.) и числа больных наркоманией, состоящих на учете (с 5,7 в 1990 г. до 

183,9 в 2002 г.); 

• снижением с 2001 г. заболеваемости наркоманией (среди всего населе­

ния - на 20,2%, среди подростков - на 59,9%, среди женского населеJiия -

на26,2%); 

• корреляцией темпов роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией с темпами 

роста заболеваемости наркоманией; 

• аналогичностью с тенденциями распространения наркотизма в РФ, од­

нако уровень наркотизации в РТ ниже, а темпы убьши выше; 

• rендерными различиями: мужская наркотизация в несколько раз выше 

по сравнению с женской не только в разрезе случайных, но и активных потре­

бителей наркотиков; 

• отсутствием этноконфессиональных различий. 
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4. В результате медuо..социолоrических исследований выявлено, что 

максимальНЬ1й уровень наркотизации а Татарстане набmодается в возрастной 

Iруппе от 20 до 24 лет среди городсtсИХ жителей. В Казани общий уровень нair 

хотизации составил 14,lo/o, опwт одной или весхолысвх наркотических проб 

имеют 10,8%, u:тивво цряввмают В8JЯОТ11Ц - 2,5% от общего числа опрошен­

ных. В городах республики эти показатели выше: 15,3%, 11,2% и 3,00/о соответ­

ственно. Типичю.d наркозависимый - это преимущественно городской жи­

тель, мужчина в возрасте от 19 до 22 лет, студент вуза ИЩI учащийсJ1 профтех­

училища или техввкума. 

5. Наиболее высо1С8'1 распространенность наркомании отмечаетс11 в под­

ростково-молодежной среде (14-29 лет). По респубЛИIСе она затронула 25,6% 

учащейся молодежи, в городской и сельской местности - соответственно 

28, 1 % и 19,8%, в Казани - 25,8%. В сrолице республики практику одной или 

нескольких наркотических проб имеют 19,0%, активно употребтпот наркотики 

5,2% от общего числа опрошенных молодых людей. 

Нар1:ом8НИJI uк: COЦIUUIЬIWI цроб.псма вызывает беспокойство у 40--500/о 

опрошенных нами молодых пюдей. В качестве основного мотива наркодебюта 

названа <(JJOnыmкa отsлечЬСll от пробяем», далее следует <ок:елание получить 

удовольствие>>, на 3-м месте - <<Жell/llllle повеселитЬСН». Как «во3Можность 

повеселитЬСJI» варкоrик рассматривают преимущественно студенты вузов 

(10,9%) и учащиес• ПГУ (9,1%). ИстоЧВИJС получеНIUI удовольствия в наркоти­

ках видят главным обрезом учащиес.1 П1У (12,1 %). значительна тахже доля 

студентов (6,8%). Студеиrы часто называли в uчестве причин «:желание под­

держать компанию» (5,7%) и «стреминие отключuтЬСR от проблем>> (3,6%). 

6. Типичным для наркозавнс1ЩЫХ. J1.ВJ1.V.ется сниженный уровень психосо­

матического здороВЫI и физического развития. Среди соматических заболева­

ний у больных наркоманией достоверно чаще регистрировались гепатиты В и С 

(р<О,001), ВИЧ-инфеКЦИJ1 (р<О,01) и венерические заболевания (р<О,05). 

У наркоэависимых по сравнению с кокrрольвой Ipynnoй значительно ча­

ще отмечались Ш (51,4% против 10%) и IV (25,2% и О%) Iруnпы психического 
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здоровья. Доминирующее положение (39,3%) среди наиболее распространен­

ных психических и поведенческих расстройств в 1П группе психического здо­

ровья у наркозависимых занимали личностные расстройства, среди которых 

первое место по распространенности занимали эмоционально неустойчивые 

расстройства личности (17,3% ), в 13,6% случаев имели место зависимые рас­

стройства личности. 

Среди обследованных наркозависимых достоверно чаще (р<О,05) отме­

чался астенический соматоморфофенотип, реже - пикнический. По сравнению 

с 4% здоровых сверстников 43,5% наркозависимых имели аномальный и пато­

логический индекс массы тела. 

7. Оrклонения в состоянии здоровья наркозависимых носят системный 

характер, происходят по всем составляющим не изолированно, а взаимосвязан­

но, т.е. их здоровье ухудшается тотально. Наряду с действием самого наркоти­

ческого вещества на ухудшение здоровья для этой категории лиц этиопатогене­

тически значимыми оказались определенные преморбидные факторы: личност­

ная склонность к формированию sависимого поведения и некоторые показатели 

соматической констиТУции. Данное обстоятельство обусловливает необходи­

мость организации и разв1пия системы психосоматической помощи коптm1ген­

ТУ наркозависимых пациентов. 

8. Этико-правовую СИТУаЦИю при оказании медицинской помощи нарко­

зависимым нельзя признать удовлетворительной. Отмечены существенные 

пробелы в знаниях медицинского права среди медрабоrnиков, особенно имею­

щих отношение к наркологии. Половина опрошенных врачей и СТУдентов убе­

ждены в том, что необходимо защищать права больных наркоманией. Многие 

участники лечебного процесса (78,2% больных наркоманией, 64,3% медицин­

ских работников), а также 48,9% студентов считают, что необязательно полу­

чать соr'Ласие больного для оказания ему наркологической помощи. Лишь 

51,6% наркозависимых удовлетворены качеством медицинского обслуживания, 

довольны лечащим врачом 75,8% из них. Однако только 29% больных нарко­

манией готовы обратиться в суд в случае нанесения ущерба их здоровью. 
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9. Эффепиввой opramtэaциOIDloй формо"1 обеспечивающей межсекто­

ральное сотрудничесnю в ВН1ВВ8р1СО111Чес1tой работе на уровне региона, явru~ется 

созданнЬIЙ в Таrарстаие РеспубркавсlСllЙ центр профвmumuси наркОТИ38ЦИИ на-

селения. 

l О. PeaJlll38ЦIDI в 2~2003 rт. Респуб.пихавской комплексной проrрам­

мы профилаIСТИХИ наркотизации наашения Республихи Татарстан позволила: 

снизить теМПЬ1 роста числа бопьных (с 31,5 до 4,2%); сократить количество 

подроспсов, состоuцих на учете в медвцвнских учре:ждеВИJIХ с диаrвозом нар­

комания. в 5,4 раза, а впервые взятых на учет - в 9,8 раза; уменьшить на 22,4% 

количество случаев смертельных отравлений наркотическими веществами; сни­

зить уровень показателя вьuошеНИJ1 наркомании среди молодежи призывного 

возраста (с 4,9 до 1,5%). 

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ В ПРАКТИКУ 

l. На федеральном уровне имееw:. необходимость захонодательного ре­

гулирования СМд&'JОПОIХ вопросов: I') межведомственного взаимодействия в 

сфере противодействия распросrранению варкомаdИИ; 2) выявления, обследо­

вания, учета и набтодения виц, зnоупаrребляющих наркотическими средt:тва­

ми; 3) леченu и реаби.mmщии варкозависвмых, в том ЧИСJJе несовершеннолет­

них; 4) принудительного лечения больных наркоманией, уклоняющихся от 

добровольного лечения, в медицинсхих учреждениях. 

2. В ефере ЭЩ)8800хравевия дОDВЫ быть: 

• орrанизовавы преемственность между системами медицинской и соци­

альной реабюпmщии ДJ1JI обес:печеltИЯ устойчивой ремиссии наркозависимых; 

• разработаны терапеВПАесхие программы для детей и подростков, по­

требляющих наркотические, псих08lСТИВВЬlе и юксичеспе вещества. 

3. Необходимо разработать и внедрить во всех образовательных учреж­

дениях антиваркоrическ:ие профИJIUТИЧесJСИе программы, направленные на 

формирование жизненных ценностей и развитие позитивных поведенческих 

навыков. 
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4. Необходимо создать систему вузовской подготовки специалистов по 

вопросам предупреждения наркомании. 

S. Учитывая омоложение возраста наркодебюта, следует выделить в каче­

стве отдельного объекта возрастную группу 9-14 лет с целью проведения ран­

ней профилактики наркотизма, нацеленной прежде всего на формирование за­

прета первой пробы. 

6. В средствах массовой информации необходимо: 

• усилить разъяснительную работу о вреде и последствиях употребления 

наркотиков посредством создания и распространения регулярных тематических 

информационно-образовательных программ для различных категорий населе­

ния (молодежь, родители·, педаrогИ' и т.д.), с учетом особенностей их воспри-

ятия; 

• активно привлекать к освещению пробнемы наркомании, пропаганде 

альтернативных видов жизнедеятельности специалистов, популярных артистов, 

спортсменов, других значимых для молодежи лиц; 

• активизировать пропаганду таких ценностей, как здоровая семья, здо­

ровый образ жизни, образование, спорт и физическая культура, профессио­

нальная деятельность; 

• повысить социальную ответственность СМИ посредством более строго­

го контроля за их деятельностью со стороны государства, общества, профес­

сиональных журналистов; 

• разработать специа.11ьные технологии подачи антинаркотической ин­

формации через Интернет. 

7. Создать условия для развития и поддерживать деятельность общест­

венных:, религиозных и других организаций, занимающихся работой с наркоза­

висимыми и созависимыми лицами. 
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