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Дворяк С. В.

Не пора ли пересмотреть национальную политику 
в отношении наркотиков? 

Попытка научно-обоснованного подхода к  проблеме

Дворяк С. В.
Украинский институт исследований политики общественного здоровья, 

г. Киев
Резюме. Рассматриваются актуальные проблемы  национальной политики в отноше-

нии наркотиков. Анализируются национальные и зарубежные тенденции формирования 
государственной стратегии касательно наркотиков. В статье приводятся примеры моделей 
развития наркополитики,  апробированные в других странах. Акцентируется внимание на 
необходимости учета современных данных доказательной медицины, при формировании 
политики в отношении к психоактивным веществам.

Ключевые слова: наркополитика, психоактивные вещества (ПАВ), опиоиды.

Emotional and cognitive impairment in women 

with hypertension

Dvoryak S. V.  
Resume. The author considers on the current problems of the national drug policy. The 

foreign and national legislation in the area of the state policies regarding drugs conditioning is 
explored in the review. Examples of drug policy models that have been tested already in different 
countries are presented. The emphasis is put on the necessity to recognize the influential role of 
evidence-based medicine in the formation of  the national drug strategy toward substance abuset.

Keywords: national drug policy, psychoactive substances, opioids.

Вступление.
Инъекционное потребление нелегальных 

наркотиков, занимает значительное место сре-
ди проблем общественного здоровья в одном 
ряду с такими как ВИЧ-инфекция, туберкулез, 
вирусные гепатиты. Оно также является и зна-
чительной социальной проблемой, поскольку 
тесно ассоциируется с преступностью, безра-
ботицей, сиротством.

Метод
Были изучены литературные данные, ка-

сающиеся различных подходов к проблеме 
злоупотребления наркотиками на общенацио-
нальном, законодательно — концептуальном 
уровне.

В июне 2012 г. в Киеве состоялась между-
народная конференция высокого уровня 
«Комплексный и интегрированный подход к 
профилактике и лечению наркотической за-
висимости».   

Основной темой конференции стало об-
суждение новой национальной стратегии о нар-
котиках [1]. 

В основу новой Стратегии положен на-
учный подход. В преамбуле говорится, что ее 
базовые принципы должны определяться дан-
ными исследований, длительных клинических 
наблюдений, результатами экспериментов. 

Стратегия получила одобрение профессиона-
лов группы Помпиду1 [2].

Особое значение Стратегии в том, что 
впервые в Украине предпринята попытка соз-
дать программный документ, опирающийся на 
научные данные, а не на политические предпо-
чтения и предрассудки. 

Во вступлении к Стратегии прямо говорит-
ся: «Особое беспокойство… вызывают рост 
инфекционных болезней, в частности ВИЧ-
инфекции в среде потребителей инъекционных 
наркотиков, расширение масштабов «аптечной 
наркомании» и преступлений, связанных с неза-
конным оборотом наркотиков, что в значитель-
ной мере обусловлено: недостаточной эф-
фективностью и научной обоснованностью 
профилактических, социально-медицинских, 
правоохранительных мер противодействия 
наркомании и наркопреступности» (выделе-
но — С.Д.).

К сожалению, до настоящего времени 
(март 2013 г.) Национальная стратегия не ут-
верждена и пока имеет статус проекта.

Следует отметить, что предыдущие две 
концепции — 2003 г. [3] и 2010 г. [4] — не со-
ответствуют основным требованиям для такого 

1  Данная общеевропейская структура развивает подходы, 
основанные на главенстве закона и соблюдении прав человека, в 
том числе и в сфере контроля над наркотиками.
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рода документов. Они не содержат детального 
анализа ситуации, не учитывают динамику про-
блемы, не указывают, какие документы будут 
регулировать воплощение указанных принци-
пов в жизнь и не упоминают, сколько это будет 
стоить. Как следствие результаты выполнения 
программ, основанных на этих концепциях, 
оказываются совершенно неудовлетворитель-
ными, в том смысле, что Украина занимает 
первые места в мире по уровню распростра-
нения инфекционных болезней таких как ВИЧ, 
вирусные гепатиты, туберкулез в среде потре-
бителей наркотиков, и в то же время — одно из 
последних по уровню потребления опиоидных 
анальгетиков (обезболивающих) в Европе; 
имеет очень высокий уровень наркопотреби-
телей среди заключенных. Получается, что 
следствием такой политики стало массовое 
нарушение прав людей (наркопотребителей), 
высокий уровень заболеваемости среди них 
и невозможность получить соответствующую 
медицинскую помощь тем, кому она необходи-
ма, в частности, онкобольным [5].

Только два примера из предыдущих по-
становлений. В первой Программе борьбы 
записано: «Несмотря на комплекс мер, осу-
ществляемых органами государственной вла-
сти, уровень распространения наркомании в 
стране остается высоким. На каждые 10 тыс. 
населения в среднем 21 человек незаконно 
употребляет наркотические средства и психо-
тропные вещества.» Это означает — 0,21%, 
тогда как специальными исследованиями на 
то время было установлено, что в Украине на-
считывается около 560 тыс. наркопотребите-
лей, что составляет более 1%, а в   пересчете 
на взрослое население — почти 2%. Разница 
в 5-10 раз. Получается, что с самого начала в 
Национальную программу были заложены оши-
бочные данные, свидетельствующие о невысо-
кой квалификации тех, кто готовил документ. Но 
даже это не главное. Главное то, что этот доку-
мент написан так, что понятно — его никто и не 
планировал выполнять. Было упомянуто много 
добрых намерений: «Усовершенствование ме-
ханизма межведомственного сотрудничества», 
«создание современного межведомственного 
автоматизированного банка данных», «совер-
шенствование мер превентивного характера по 
предотвращению…», «обеспечение стабиль-
ного функционирования и совершенствования 
наркологических учреждений», «совершен-
ствование системы контроля в сфере оборота 
наркотических средств», «создание мощного 
потенциала противодействия распростране-
нию наркомании», «проведение научных ис-
следований, осуществление разработок по 
совершенствованию существующих методов 

лечения больных наркоманией». При этом в 
Программу не были заложены соответствую-
щие ресурсы, как и не указывались механизмы 
ее выполнения. Не было изложено также ви-
дение общества и государства таких явлений 
и феноменов, как наркотические вещества, 
наркопотребление, лечение болевого синдро-
ма, наркозависимость и.т.д. В частности, ни 
разу не было упомянуто, что наркотики — это 
в первую очередь лекарства и, разрабатывая 
программу борьбы с незаконным потреблени-
ем, нельзя запрещать потребление как тако-
вое. К сожалению, принцип запрета оказался 
доминирующим.

Концептуальный подход к проблеме 
потребления наркотиков имеет большое 
практическое значение. От него зависит за-
конодательство и реализация медицинскими 
и полицейскими структурами множества нор-
мативов и правил. От него зависит получение 
больными доступа к лечению и распространен-
ность заболеваний, связанных с приемом нар-
котических веществ.

В последние годы все чаще звучат голоса 
о необходимости пересмотра некоторых усто-
явшихся принципов в отношении оборота нар-
котиков, поскольку многие из них не отвечают 
потребностям здравоохранения и вступают в 
противоречие с рядом конституционных прав и 
свобод граждан.

В июне 2011 г. был опубликован до-
клад группы политиков, среди которых было 
несколько бывших президентов и бывший 
Генеральный секретарь ООН [6], в котором 
недвусмысленно заявлено, что «война с нар-
котиками» проиграна. Авторы призвали пра-
вительства основывать политику в отношении 
наркотиков на принципах соблюдения прав че-
ловека, исходить из научного анализа причин 
распространения наркопотребления и такого 
же анализа последствий противодействия это-
му явлению. Доклад содержит рекомендации 
повсеместно развивать научно обоснованные 
методы терапии и профилактики, избегая из-
лишнего поощрения репрессивных мер.

Действительно, несмотря на факты, нако-
пившиеся в течение последних десятилетий: 
непомерное увеличение численности обитате-
лей тюрем; чрезвычайно высокий процент по-
требителей инъекционных наркотиков (ПИН), 
получивших в результате опасной инъекцион-
ной практики ВИЧ (вирус иммунодефицита че-
ловека) и/или вирусный гепатит В и С; высокие 
затраты на полицейские и судебные способы 
контроля над распространением наркотиков, 
а главное — их неэффективность; уголовную 
инфраструктуру, сформировавшуюся вокруг 
этой «борьбы», а также учитывая прямые 
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потери в живой силе, если выражаться воен-
ным языком, (за четыре года президентства 
Фелипе Кальдерона в «нарковойне» на севере 
Мексики были убиты 34 612 человек, причем 
15 273 из них — только за 2010 г.), можно ут-
верждать, что «лекарства» оказываются хуже 
самой болезни.

В то же время накопленный опыт свиде-
тельствует: есть научно обоснованные подхо-
ды и методы, которые эффективно уменьшают 
вред от применения нелегальных наркотиков, 
улучшают качество жизни тысяч людей, попав-
ших в зависимость от опиоидов, и, вне всякого 
сомнения, смягчают криминальную ситуацию 
в обществе, а также повышают уровень обще-
ственного здоровья. Речь идет о стратегии 
уменьшения вреда и о длительной поддержи-
вающей терапии агонистами опиоидов (ПТАО).

К сожалению, в нашем обществе до се-
годняшнего дня большинство (включая даже 
некоторых врачей-наркологов) убеждено, 
что единственной достойной целью лечения 
наркотической зависимости является полное 
воздержание пациента от ПАВ. Это выглядит 
так, как если бы эндокринологи считали, что 
лечение сахарного диабета должно непре-
менно ставить целью полное восстановление 
функции поджелудочной железы, а примене-
ние экзогенного инсулина следует запретить.

Международным консорциумом по нарко-
политике сформулированы некоторые новые 
положения, на которых должна базироваться 
современная политика в отношении наркоти-
ков. Предполагается, что она должна:
1)   основываться на структурированной и 

объективной оценке приоритетов и совре-
менных данных;

2)   все мероприятия должны осуществляться 
в полном соответствии с международным 
законодательством в области прав чело-
века;

3)   наркополитика должна быть в первую оче-
редь направлена на сокращение негатив-
ных последствий употребления и оборота 
наркотиков, а не на снижение масштабов 
употребления наркотиков и размера нар-
корынка;

4)   политика и соответствующие мероприятия 
должны быть направлены на содействие 
социальной интеграции уязвимых групп;

5)   в процессе обсуждения и осуществления 
стратегий правительства должны нала-
живать открытые и конструктивные отно-
шения с представителями гражданского 
общества [7]. 
Вот уже более ста лет контроль над нар-

котиками остается в мировой повестке дня 
[8]. Невозможно подсчитать, сколько средств 

израсходовано на борьбу или даже «войну» с 
наркотиками. В то же время известно, что за-
платили за эту деятельность своими жизнями 
миллионы умерших от СПИДа, вирусных ге-
патитов, а также своей свободой те, кто из-за 
своего пристрастия к наркотикам оказались за 
решеткой [9]. 

Казалось бы, за истекшие 100 лет можно 
было объективно оценить результаты пред-
принятых усилий, подсчитать позитивные и 
негативные последствия этой стратегии и най-
ти более пригодные средства. Однако, вновь 
предпринимаются попытки решить проблему с 
тех же позиций, что и все предыдущие годы. 

В чем их слабость. В качестве исходного 
постулата выдвигается идея об идеальном 
«обществе без наркотиков». Предполагается, 
что в современном мире такое общество мо-
жет существовать. В нем все без исключения 
будут жить строго в соответствии с законами, 
вести здоровый образ жизни и избегать риско-
ванного поведения, связанного с употреблени-
ем психоактивных веществ (ПАВ).

Вопрос: на чем основано предположение, 
что подобное, в принципе, возможно?

Ответ: ни на чем. Это проявление того, что 
психологи называют wishful thinking — мышле-
нием, основанным на желаниях. Видимо, есть 
немало людей, которым бы хотелось,  чтобы 
так было в реальности.

Если стратегию в отношении наркотиков 
строить, опираясь не столько на благие по-
желания — кстати, хорошо известно, куда ими 
устлана дорога, — сколько на факты, то следу-
ет признать что: наркотики, или шире — пси-
хоактивные вещества (ПАВ), существуют при-
мерно столько же, сколько существует писаная 
человеческая история. Взаимодействие людей 
с ПАВ обусловлено самыми разными фактора-
ми, и их нельзя свести к какому-то простому и 
однозначному элементу, повлияв на который 
можно было бы исключить возможность тако-
го взаимодействия. ПАВ помогают снять или 
значительно уменьшить боль, а также страх 
и тревогу перед хирургическим вмешатель-
ством; и есть немало ситуаций, когда нарко-
тики в прямом смысле этого слова жизненно 
необходимы. Кроме того, они позволяют на 
время значительно повысить активность и спо-
собность к концентрации внимания, позитивно 
влияют на творческую фантазию и повышают 
настроение, раздвигают горизонты познания и 
помогают нередко людям лучше понять самих 
себя, свои возможности и окружающий мир. 
При этом существует значительный риск, что 
люди, использующие ПАВ, могут частично или 
даже полностью потерять контроль над своим 
поведением, у них сформируется хроническое 
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расстройство с синдромом зависимости, и они 
даже могут умереть от передозировки. К сожа-
лению, очень часто не разделяют вред, нано-
симый ПАВ, и тот, что связан преимуществен-
но с мерами контроля над ними. Так, например, 
преступность у наркоманов чаще обусловлена 
не наркотическим эффектом, а существующим 
законодательством. Большинство сидящих в 
наших тюрьмах, попадают туда за хранение 
сравнительно небольших количеств нарко-
тических веществ (без цели сбыта). То же 
можно сказать и относительно распростране-
ния инфекционных заболеваний в среде по-
требителей инъекционных наркотиков (ПИН). 
Они заражаются не от того, что употребляют 
опиоиды или психостимуляторы, а от того 
что используют общие шприцы или иглы, на-
бирают наркотик из общей посуды, вступают в 
незащищенные сексуальные контакты, чтобы 
получить доступ к наркотику и т.д. 

 Кроме того, очень часто на основании 
данных первоначальных наблюдений, мето-
дом простой и линейной экстраполяции строят 
прогнозы. При этом возникают совершенно 
необоснованные, но зато крайне тревожные 
ожидания. Например, можно услышать такие 
рассуждения: один наркоман втягивает в упо-
требление, как минимум, 10 новичков и потому 
рост численности потребителей происходит в 
геометрической прогрессии. Следовательно, 
если не предпринять решительных шагов, 
очень скоро все станут наркозависимыми. 

Сторонники жесткой регуляции склонны и к 
другому упрощению. По их логике, единствен-
ное, что может удержать человека от потре-
бления наркотиков — это запрет и страх либо 
наказания, либо неотвратимого заболевания. 
Поэтому нужно распространять сведения об 
ужасающих последствиях употребления нарко-
тиков и повсеместно усиливать меры контроля, 
оказывающегося не более чем запретом. Не 
учитывается, что для многих явлений такого 
рода динамика не может быть адекватно опи-
сана прямой линией, а развитие протекает по 
гораздо более сложным траекториям. Очень 
часто, дойдя до определенного уровня, про-
цесс сам по себе угасает либо выходит на уро-
вень плато, стабилизируется. Так было почти 
всегда с эпидемиями наркопотребления. В 
Украине это видно на отрезке времени между 
1991 и 2010 г.г. [10]. 

Похожая ситуация наблюдалась и во мно-
гих других странах. 

Если взглянуть на человеческую историю, 
так сказать, в исторической перспективе, то 
можно сделать определенный вывод: челове-
чество постоянно расширяет и умножает свои 
возможности за счет собственного разума, и 

постоянно сталкивается с тем, что эти достиже-
ния сопряжены с немалым риском — они часто 
порождают новые проблемы. Нет, наверное, 
ни одного значительного открытия или изобре-
тения, которое бы вместе с благом не несло бы 
частицы зла. В этом смысле изобретение ПАВ 
не исключение, а лишь одна из составляющих 
общей, более широкой тенденции. Время от 
времени людей охватывает паника и раздают-
ся голоса с требованиями «остановить» и «за-
претить». Запретить исследования в области 
изучения стволовых клеток, распространение 
ядерных технологий, генно-модифицирован-
ные продукты, большой адронный колайдер и 
т.п. 

Однако, исторический опыт подсказывает, 
что лучший способ решения подобного рода 
проблем — это взвешенный и сбалансиро-
ванный подход.. В его основу должны быть 
положены наблюдение, тщательное изучение, 
отделение фактов и знаний от заблуждений и 
предрассудков, трезвая оценка возможностей 
регулирования и учет его последствий, анализ 
ситуации до принятия решения, мониторинг 
изменений и, наконец, оценка эффективности 
предпринятых мер. 

Кроме того, достаточно накоплено данных 
и вполне обоснованных выводов, свидетель-
ствующих в пользу приоритетности таких цен-
ностей, как здоровье людей, качество и  про-
должительность их жизни и права человека. 

В качестве примера удачной наркополи-
тики в последнее время очень часто приводят 
Португалию. В этой сравнительно небольшой 
европейской стране были похожие с Украиной 
проблемы. После периода закрытости, обу-
словленного политическими обстоятельства-
ми, в стране появилось больше свободы и 
больше возможностей. Это привело, в числе 
прочих изменений, к росту наркопотребления и 
наркомании. Перед лицом этой угрозы прави-
тельство страны согласилось с доводами экс-
пертов и приняло принципиально новую стра-
тегию в отношении наркотиков. Оказалось, что 
гуманизм и прагматизм дают результаты. «В 
Португалии не потребовалось лишать свободы 
множество людей, чтобы добиться реальных 
результатов по снижению потребления нарко-
тиков, сокращению числа наркозависимых лиц 
и новых случаев ВИЧ-инфицирования». В тече-
ние 10 лет обнаружились существенные пози-
тивные изменения, выразившиеся в уменьше-
нии преступности, снижении заболеваемости и 
смертности в среде наркопотребителей.

На протяжении всей человеческой исто-
рии предпринимались самые разнообразные 
попытки контролировать человеческое по-
ведение и очень мало известно примеров, 
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когда это имело достаточный успех, особенно, 
если те или иные формы поведения были об-
условлены насущными потребностями людей, 
потребностями, уходящими корнями в биоло-
гическую, психологическую и социальную при-
роду человека. 

Трудно представить рациональное объяс-
нение такой ситуации, когда законодатель или 
полицейский диктуют взрослому, психически 
вменяемому и юридически ответственному 
гражданину, какие вещества он/она должны 
принимать, а от каких полностью воздержи-
ваться. Если исходить из того, что свобода 
выбора для всякого человека является одной 
из наивысших ценностей, то следует, очевид-
но, признать: в случае с ПАВ человек также 
должен обладать некоей свободой, хотя бы 
обусловленной и ограниченной.

Другим словами, проблема наркотиков 
должна быть сведена к нескольким частным 
вопросам, а именно: какими средствами, в 
каких объемах и с какими целями должен осу-
ществляться контроль. Кто в первую очередь 
должен быть объектом контроля, и в каких 
ситуациях этот контроль неуместен, поскольку 
создает больше проблем, нежели решает.

То как в решении этой проблемы чередо-
вались разные подходы и постепенно выраба-
тывался более рациональный и эффективный 
способ взаимодействия с наркотическими вызо-
вами, можно проследить на примере США, где 
все аспекты борьбы с незаконным потреблени-
ем наркотиков проявились довольно ярко.

Документированная история «войны с 
наркотиками» начинается в Америке с 1870 г. 
Это было связано с эпидемией злоупотребле-
ния опием и высоким процентом выходцев из 
Китая среди прибывающих эмигрантов. Затем, 
в 1914 году, был принят знаменитый Harrison 
Act, в соответствии с которым государство 
брало на себя заботу о здоровье граждан и ох-
раняло их от пагубных последствий, связанных 
с неконтролируемым потреблением опиатов и 
кокаина. За последние 130 лет США пережили 
6 «войн» с наркотиками. Эта повестка в ос-
новном формулировалась политиками и пере-
сматривалась в зависимости, а точнее в угоду, 
политическим требованиям [11]. 

Сразу после окончания Второй мировой 
войны в США в отличие от предыдущей после-
военной ситуации (1918-1920гг.) не наблюда-
лось серьезной эпидемии наркопотребления. 
Тем не менее, именно на ранние послевоен-
ные годы приходится наиболее жесткое зако-
нодательство в отношении распространения 
наркотиков. За продажу больших объемов 
героина допускалось даже применение смерт-
ной казни [12]. Вскоре под влиянием некоторых 

общественных групп и врачей — специалистов 
в области терапии зависимости, было при-
знано, что столь суровые меры малоэффек-
тивны. Был взят курс на расширение доступа 
к лечению и усилению терапевтических мер. В 
период президентства Дж. Ф. Кеннеди (1961-
1963гг.) было собрано специальное совеща-
ние в Белом доме по вопросу распространения 
наркотиков и злоупотребления ими. Было пере-
смотрено отношение к наркотикам и их потре-
бителям. В частности, изменилось отношение 
к «малым» объемам контролируемых веществ, 
было предложено дифференцировать наказа-
ние в зависимости от вида наркотика, а также 
было заявлено, что психологическая помощь и 
поддержка могут быть более эффективны, чем 
карательные меры. 

В середине 60-х в Америке возникла новая 
волна наркопотребления, связанная с движе-
нием «хиппи», появлением ЛСД и распростра-
нением марихуаны. Массовые антивоенные, 
преимущественно молодежные, протесты, 
резко возросшее увлечение рок-музыкой, то-
лерантное в молодежных кругах отношение 
к потреблению наркотиков складывались в 
довольно угрожающую картину. В офици-
альных кругах заговорили о «наркотической 
культуре» (“Drug culture”) или о молодежной 
«контр-культуре» (“Counterculture”). В связи с 
этим был принят ряд законодательных актов, 
которые в совокупности должны были обеспе-
чить лучшее изучение и понимание проблемы, 
расширить доступ к лечению и создать систему 
научно-обоснованной профилактики. 

В конце 60-х, когда президентом стал 
Р.Никсон, он сделал борьбу с преступностью, 
обусловленную наркотиками, одним из ключе-
вых пунктов своей политической программы. В 
период его президентства была официально 
объявлена «Война наркотикам». Для реализа-
ции этой политики были созданы крупные госу-
дарственные структуры, объединившие в себе 
как борьбу с предложением, так и деятель-
ность, направленную на уменьшение спроса. 
В частности, был учрежден в структуре сугубо 
медицинской системы Национальных институ-
тов здоровья — Национальный институт по из-
учению наркомании — National Institute on Drug 
Abuse (NIDA), в чью задачу входило (и входит 
по настоящее время) финансирование боль-
шинства научных исследований, посвященных 
проблемам, связанным с наркотиками.

Когда на смену Р.Никсону пришел Дж.Форд 
он постарался несколько дистанцироваться от 
антинаркотической риторики своего предше-
ственника. В то же время, в соответствии со 
своим намерениями сосредоточить максимум 
ресурсов в руках исполнительной власти, он 



ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я / MENTAL HEALTH 2(39) 2013

АДДИКТИВНІ РОЗЛАДИ

60

организовал Офис по контролю за наркотиками 
при Президенте — Offi ce of Drug Control Policy 
(ODCP), на который была возложена обязан-
ность определять и координировать политику 
в отношении наркотиков и большую часть 
мероприятий, направленных на снижение как 
предложения, так и спроса на наркотики. 

В марте 1975 г. был опубликован важный 
документ, определяющий во многом даль-
нейшую стратегию государственных орга-
нов США, — White Paper on Drug Abuse [13]. 
Ключевыми положениями документа было: 
1)   признание того, что полное искоренение 

злоупотребления наркотиками мало-
вероятно, но действия правительства 
должны быть направлены на сдержива-
ние и снижение вредных последствий; 

2)   не все наркотики одинаково опасны, и 
усилия по снижению предложения не от-
носительно всех веществ должны быть 
одинаковыми, в частности, наиболее 
опасными признавались героин и пре-
параты амфетаминового ряда, а также 
инъекционное потребление. 
Интересно, что к концу своего срока 

Джералд Форд попытался, в надежде получить 
поддержку большего числа избирателей, пере-
смотреть подходы и изменить свою стратегию 
в сторону усиления «закона и порядка». 

После того, как президентскую должность 
занял демократ Джимми Картер, произошли су-
щественные сдвиги в сторону либерализации 
отношения к так называемому рекреационно-
му потреблению наркотиков и, в частности, к 
марихуане. Однако в 80-х в Америке началось 
массовое увлечение крэком, который жест-
ко ассоциировался в сознании большинства 
граждан с населением афро-американских 
гетто и криминальной активностью. В ответ 
общество в очередной раз усилило меры кон-
троля и давления на наркопотребителей. В 
1986 г. на фоне анти-крэковой кампании был 
принят один из наиболее жестких антинарко-
тических законов. В соответствии с этими зако-
нодательными тенденциями крупные суммы, 
выделяющиеся на антинаркотические меры 
делились между «силовыми» ведомствами и 
теми, кто был занят лечением и профилакти-
кой в соотношении 2/3 : 1/3. 

В середине 80-х стало понятно, что одна из 
наиболее опасных эпидемий XX в. — эпидемия 
ВИЧ — инфекции — развивается в значитель-
ной степени благодаря опасной инъекционной 
практике, а меры, ориентированные на сни-
жение вреда и риска заражения ВИЧ, намного 
эффективнее и экономически выгоднее, чем 
все усилия, направленные на контроль поста-
вок наркотиков, т.е. на снижение предложения. 

Примерно с того времени стали лавинообразно 
нарастать научные данные об эффективности 
таких методов, как поддерживающая терапия 
агонистами опиатов (метадоном и бупренор-
фином), обмен шприцев и игл, уличное кон-
сультирование (аутрич работа) наркопотреби-
телей и т.п. Кроме того, что эти меры заметно 
уменьшали нагрузку на систему социального 
обеспечения и здравоохранения, они еще су-
щественно влияли на численность заключен-
ных. Переориентация судов с наказания на 
лечение вела к уменьшению числа приговоров 
и, соответственно, количества осужденных.

Было заявлено также, что вопреки ожида-
ниям, широкое распространение тестирования 
на наркотики на рабочем месте, не привело 
к заметному улучшению ситуации. Никакими 
серьезными исследованиями не удалось под-
твердить, что тестирование способствует воз-
держанию от наркотиков. В то же время иссле-
дования показали, что большинство случаев 
аварий связано не с наркотиками, а с алкого-
лем [14].

В настоящее время США старается прово-
дить сбалансированную и научно обоснован-
ную политику в области контроля над наркоти-
ками. Национальная стратегия/политика США 
определяется тремя целями: 
1)   стремиться остановить употребление нар-

котиков еще до их приема (первичная про-
филактика); 

2)  обеспечить тех, кто нуждается в лечении; 
3)   разрушить рынок наркотиков, подрывая 

его экономическую основу.
Нельзя не заметить постепенного сдвига 

в сторону аспектов охраны общественного 
здоровья. Так, например, в ежегодно публику-
емых документах «Национальная стратегия по 
контролю за наркотиками» в 2010 г. и в 2011 г. 
президент Обама пишет о необходимости при-
менения политики, основанной на здравом 
смысле, научных исследованиях и практиче-
ских достижениях, при этом каждый раз на пер-
вое место он ставит вопросы охраны здоровья, 
а только потом вопросы безопасности. Также и 
в выборе средств на первом месте выступают 
образование и лечение, в то время как «сило-
вые» решения идут уже после.

Политики очень часто используют анти-
наркоманическую риторику с целью воодушев-
ления избирателя и отвлечения его внимания 
от иных, быть может, более сложных, насущ-
ных и труднорешаемых проблем. В широких 
слоях общества укоренилось мнение, что нар-
котики — абсолютное зло, а их потребители 
(наркоманы) не заслуживают ни поддержки, ни 
лечения. Необходимо четко сформулировать 
базовые положения в отношении общества к 
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данной проблеме, и они должны быть научно, 
а не идеологически обоснованными. Это со-
хранит человеческие жизни, улучшит здоровье 
многих граждан и позволит сделать еще один 
шаг на пути к процветающему обществу, ко-
торое, по словам Исполнительного директора 
Объединенной Комиссии ООН по ВИЧ/СПИД 
(UNAIDS) Мишеля Сидибе, не допускает изо-
ляции своих членов и проявляет уважение 
ко всем людям [15].

Вывод
Политика по отношению к злоупотребле-

нию наркотиками, акценты на репрессивных 
(drug supply reduction) или, напротив, профи-
лактических и терапевтических (drug demand 
reduction) мерах оказывает серьезное влияние 
на здоровье общества и соблюдение прав 
человека. Подчеркивается необходимость 
принятия решений, основанных на научных ис-
следованиях.
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