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Употребление опиоидов и связанные с этим рас-
стройства представляют собой серьезные проб- 

лемы для общества в целом и системы здравоохранения 
в частности. Так, оценочное число потребителей инъек-
ционных наркотиков в Беларуси от 75000 до 82000 [1], сре-
ди которых подавляющая часть – это потребители опиои-
дов. Только на учете в наркологической службе состоит 
более 12000 наркопотребителей. Проблемы, развива- 
ющиеся при немедицинском употреблении опиоидов, свя-
заны с большим спектром негативных последствий, таких 
как госпитализации наркопотребителей, коморбидность 
зависимости с другими психическими расстройствами, по-
вышенная утрата трудоспособности и смертность, а также 
увеличение распространения ВИЧ-инфекции, инфекцион-
ных гепатитов, рост частоты криминальных нарушений [5].

По этим причинам, важным аспектом медицинской 
и социальной работы является эффективная помощь по-
требителям опиоидов по снижению рискованности их 
поведения и уменьшению вредных последствий. Одним 
из основных методов лечения опиоидной зависимос- 
ти является опиоидная заместительная терапия. Этот 
метод лечения является наиболее распространенным 
в США и странах Западной Европы [36]. Самый распро-
страненный вариант заместительной терапии – это за-
местительная терапия метадоном (ЗТМ).

Цель данного обзора литературы состоит в том, что-
бы обобщить результаты опубликованных исследований 
и сделать выводы о накопленных знаниях в области влия-
ния различных факторов на эффективность программы 
заместительной терапии метадоном.
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In this review there provided evidence of high effectiveness of a methadone maintenance treatment 
(MMT) programme as a cure for an opioid abuse syndrome. It is shown that the most important efficacy 
criterion of MMT is a period of patients retention in the programme. There were defined socio demo-
graphic factors, that can't be improved, but allow the better compliance prediction among the patients. 
It is illustrated the influence of the MMT organisational model implementation on a patients' reten-
tion level and a better rate of their retention in low-threshold programmes. The authors indicated 
that the presence of comorbid disorders in patients might prevent them from including into the treatment 
programmes and deteriorate the prognosis, thus, they require an early recognition and an appropriate 
therapy. In the review the great attention is paid to influence of the psychological and neuropsycholo- 
gical factors on the MMT efficiency, it is also presented their possible involvement into the programme 
retention level, and it is reported about the lack of wide and qualitative studies on that subject.
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Произведен поиск по электронным базам данных: 
«PubMed», «The Cochrane Library», «Medline», «Research Gate», 
«PsycInfo», «Google scolar» с 1988 по 2017 года. Для иден-
тификации соответствующих исследований использова-
лась комбинация ключевых слов: «заместительная те- 
рапия метадом», «опиоидная заместительная терапия», 
«эффективность заместительной терапии», «удержание 
в заместительной терапии», «опиоидная заместительная 
терапия при коморбидных состояниях», «социальные фак-
торы эффективности заместительной терапии метадо-
ном», «психологические факторы заместительной тера-
пии метадоном» на русском и английском языках.

Оценены результаты мета-анализов, обзоров лите-
ратуры и крупных исследований исследований, по темам 
проведения заместительной терапии метадоном и воз-
можности определения факторов и условий, влияющих 
на эффективность лечения. Самыми важными критерия-
ми по результатам, включенных исследований, были на-
дежные сведения с возможностью определения направле-
ния влияния на удерживаемость пациентов в программе 
заместительной терапии метадоном и другие показате-
ли эффективности, при их наличии. Субъектами в боль-
шинстве исследований были пациенты заместительной 
терапии метадоном, которых сравнивали с активны- 
ми наркопотребителями, наркопотребителями, проходя- 
щими реабилитационные программы, ориентированные 
на полное воздержание от употребления психоактивных 
веществ и программы заместительной терапии другими 
препаратами из группы опиоидных агонистов.

Результаты и обсуждение

Большое количество публикаций подтверждает, что 
использование заместительной терапии метадоном свя-
зано с повышением удерживаемости пациентов в лече-
нии, снижением употребления ими уличных опиоидов, сни-
жением тяги к употреблению психоактивных веществ, 
а также улучшением их социального функционирования 
[9, 29]. Хорошо задокументировано и снижение частоты 
употребления других наркотиков среди пациентов заме-
стительной терапии метадоном [4, 33]. Кроме того, зна-
чительная часть исследований показывает взаимосвязь 
между удержанием пациентов в программе заместитель-
ной терапии и различными другими положительными жиз-
ненными изменениями, напрямую не связанными с упо-
треблением опиоидов [28, 33]. Существенным явлением, 
которое может указывать на необходимость максималь-
ного удержания в программах ЗТМ, является не только 
снижение смертности у пациентов ЗТМ по сравнению с по-
требителями уличных наркотиков, но и рост смертности 
в случаях исключения или раннего отказа от ЗТМ [12, 25]. 
Таким образом, низкая удерживаемость потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН) в программах замести-
тельной терапии требует выявления людей с повышен-
ным риском ухода от лечения. Изучение факторов, ока-
зывающих влияние на удержание в программе может 
способствовать лучшим результатам лечения и социаль-
ной адаптации наркопотребителей.

Проведенные исследования показали, что с длитель-
ностью пребывания в программе ЗТМ ассоциировано мно-
жество демографических и индивидуальных особеннос- 
тей пациентов [2, 3, 7]. Например, выявлена негативная 

связь вероятности удержания в программе ЗТМ и таких 
характеристик как мужской пол, принадлежность к этни-
ческому меньшинству, неженатый статус и отсутствие ра-
боты [8, 16, 32, 41]. В то же время есть и демографиче-
ские характеристики, связанные с лучшим удержанием 
в программах заместительной терапии метадоном. К та-
ким характеристикам относятся, возраст старше 30 лет, 
совместная семейная жизнь, высокий уровень образо-
вания, женский пол [35], а также в одном исследовании 
указывалась религиозность [35, 49]. В программах за-
местительной терапии лучше удерживаются пациенты, 
не только более возрастные пациенты, но и пациенты, 
имеющие более длительную историю употребления пси-
хоактивных веществ. Вероятно, это связано с тем, что 
при длительном употреблении негативные эффекты за-
висимости более выражены и участники программы 
ЗТМ в большей степени дорожат происходящими пози-
тивными изменениями [43]. Важным фактором, улучша-
ющим эффективность заместительной терапии мета- 
доном, является, кроме наличия супруга(-ги), поддерж- 
ка и понимание лечения со стороны семьи, т. к. семья 
и близкие люди всегда являются значимым ресурсом 
для стабилизации и закрепления позитивных изменений 
в жизни человека. На удерживаемость пациентов в ЗТМ 
и эффективность лечения положительно влияет наличие 
трудоустроенности. Это, вероятно, связано с удержанием 
в программе не только по причине более стабильной жиз-
ни трудоустроенного человека, но и потому, что суще-
ствуют платные программы заместительной терапии, ко-
торые сложно оплатить безработному человеку. Считаем 
важным отметить, что на эффективность заместительной 
терапии метадоном положительно влияют и такие фак-
торы как «мягкая» наркополитика и понимание со сторо-
ны силовых ведомств важности работы ЗТ [18, 34, 49].

Существуют, также организационные и медицинские 
факторы, оказывающие влияние на успешность проводи-
мой заместительной терапии метадоном. Одним из наибо-
лее важных таких факторов является дозировка метадона. 
В различных исследованиях показано, что для эффек-
тивного лечения пациентов и удержания их в программе 
дозировка метадона должна удовлетворять следующим 
критериям: полностью снимать синдром отмены, блоки-
ровать тягу к опиоидам, стабильно выдаваться и не под-
вергаться сильным колебаниям за короткие промежутки 
времени [26, 31, 38]. К организационным факторам от-
носятся расположение пунктов заместительной терапии, 
расстояние до них и удобство проезда, имеет значение 
отношение персонала пункта, а также соответствие пре-
доставляемых дополнительных услуг потребностям кли-
ентов [11, 27]. Имеет значение и то, на какой результат 
направлен центр оказания услуг заместительной тера-
пии: на удержание или полный отказ от психоактивных 
веществ. В последних частота досрочного прекращения 
лечения оказывается выше [10, 14]. В то же время отсут-
ствие профессиональной помощи при сопутствующем 
употреблении психоактивных веществ (особенно бензо-
диазепинов и кокаина) может приводить к увеличению 
риска передозировок и несоблюдения режима приема 
препарата [47]. К медицинским или клиническим факто-
рам, влияющим на вероятность длительного удержания 
и эффективность лечения в программах заместитель- 
ной терапии относятся сопутствующие психические рас-
стройства, которые с высокой частотой (до 10 раз чаще 
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чем в общей популяции) выявляются у людей с синдромом 
зависимости от опиоидов [6]. Наиболее частыми сопут-
ствующими расстройствами являются расстройства на-
строения, расстройства тревожного спектра и расстрой-
ства личности [20], нарушения сна [37]. Так, по данным 
некоторых исследователей доля расстройств личности 
среди клиентов программ заместительной терапии ме-
тадоном приближается к 80 % [45]. В то же время, если 
пациент страдает психическим расстройством, то он 
с меньшей вероятностью попадет в программу замес- 
тительной терапии [13, 44]. Большинство исследований 
приходят к выводу, что наличие сопутствующих психиче-
ских расстройств увеличивает вероятность раннего вы-
хода и ухудшает результаты заместительной терапии ме-
тадоном [13, 19]. Однако, есть и данные противоречащие 
таким выводам [6]. В любом случае, авторы исследова-
ний сходятся во мнении, что для улучшения результатов за-
местительной терапии коморбидные психические состоя-
ния должны вовремя выявляться и эффективно лечиться.

Кроме медицинских и организационных факторов 
значительный вклад в исход и течение терапии могут 
вносить психологические особенности пациентов. Важ-
ность и наличие влияния психологических особенностей 
пациентов заместительной терапии на приверженность 
и успешность лечения понятна на интуитивном уровне, 
однако, к сожалению, высокодостоверных данных по влия-
нию тех или иных психологических факторов не много. 
Вероятно, это связано со сложностями в стандартиза-
ции и проведении таких исследований. В то же время 
есть ряд исследований, на которые можно опереться, 
предполагая влияние психологических и нейропсихоло-
гических факторов на успешность лечения опиоидной 
зависимости в целом и заместительной опиоидной тера-
пии в частности.

Так, исследования (P. Rapeli, 2011) показывают, что 
у пациентов на заместительной терапии метадоном мо-
гут страдать такие нейропсихологические характеристи-
ки как рабочая память и время отклика на стимулы [40]. 
В то же время, сами авторы отмечают, что результаты их 
исследований могут подвергаться критике по причине 
невысокой надежности результатов и возможным влия-
нием предыдущего употребления наркотиков, а не опиоид-
ной заместительной терапии. Такое мнение подтверждено 
другими исследованиями, где, хотя у испытуемых и были 
найдены нарушения когнитивных функций при исследо-
вании тестами Векслера, Струпа, Бентона и др., однако 
не было найдено различий в группах героиновых абсти-
нентов и клиентов заместительной терапии метадоном [39]. 
Среди исследований есть данные, что у пациентов замес- 
тительной терапии метадоном снижен уровень когнитив-
ной гибкости, навыки планирования и принятия решений, 
при этом выраженность нарушений находилась в значи-
мой связи с коморбидным злоупотреблением алкоголем 
и неоднократными передозировками в анамнезе [15]. 
Вместе с тем, есть исследование (E. Rotheram-Fuller, 2004), 
которое не находило отличий в когнитивном функцио- 
нировании у групп одногодичных героиновых абстинен-
тов, клиентов ЗТМ с временем лечения 1 год и контроль-
ной группы [42]. Вероятно, противоречивость результа-
тов может быть связана со значительными разбежками 
в группах пациентов в условиях различных кабинетов. 
Можно предположить, что в условиях сервисов с высоким 
порогом доступа к лечению уровень функционирования 

клиентов будет выше, т. к. им нужно обладать определен-
ными характеристиками для возможности участия в них, 
а в низкопороговых, соответственно, ниже. На успеш-
ность нахождения в программе заместительной терапии 
и/или абстиненции может значительно влиять такая ха-
рактеристика как контроль над импульсивным поведе-
нием, особенно это может быть заметно в программах 
с высоким порогом доступа, ориентированных на полную 
трезвость пациентов, т. к. в таких пунктах за употребле-
ние неразрешенных психоактивных веществ могут исклю-
чать из программы. Исследования показывают, что эта 
способность может быть снижена у пациентов с комор-
бидными пограничными расстройствами и расстройства-
ми личности [22]. Также есть исследования, в которых 
проводилось сравнение групп пациентов ЗТМ (успешных 
и неуспешных при стандартном подходе в лечении) и иссле-
довании их психологического состояния с помощью 
опросника SCL-90, где было выявлено, что у пациентов, 
которые плохо отвечали на терапию, была повышена шка-
ла психотизма и обсессивно-компульсивная шкала [23]. 
Ряд исследователей отмечают важность субъективной пе-
реносимости побочных эффектов, возникающих при дли-
тельном приеме метадона. К таким побочным эффектам 
относятся повышенная потливость, сонливость, гиперпро-
лактинемия, дисбаланс других половых гормонов и свя-
занные с этим нарушения менструального цикла и эрек-
тильная дисфункция. Наиболее частым побочным эффек-
том, который тяжело поддается коррекции и может 
являться причиной неудовлетворительной оценки каче-
ства жизни и, соответственно, низкой удовлетвореннос- 
ти ЗТМ, является сексуальная дисфункция [24, 46, 48].

Еще одной группой факторов, условно относимых 
к психологическим и которые могут оказывать влияние 
на эффективность проведения ЗТМ является «комплаент-
ность» во взаимодействии пациента и персонала, оказы-
вающего помощь. К этим факторам можно отнести не- 
посредственную готовность пациента быть участником 
заместительной терапии метадоном и следовать назна-
чениям и рекомендациям [17], вовлеченность пациента 
в терапевтический процесс, когда пациент чувствует себя 
субъектом, активно влияющим на порядок и содержание 
лечебно-реабилитационных мероприятий. Важной со-
ставляющей успешности лечения является взаимопони-
мание персонала и пациента [21]. И, ожидаемо, на при-
верженность лечению влияет удовлетворенность пациен-
та лечением и качеством своей жизни [30].

Выводы

1. Существует ряд факторов (пол, возраст, семей- 
ное положение и т. п.), на которые мы не можем оказать 
влияние, но которые можно учитывать, прогнозируя при-
верженность пациентов лечению;

2. Организационная модель проведения заместитель-
ной терапии оказывает значительное влияние на уро-
вень удержания пациентов в программе ЗТМ. Более вы-
сокие показатели у низкопороговых программ.

3. Коморбидные состояния могут отягощать течение 
зависимости и ухудшать прогноз терапии, поэтому тре-
буют своевременного выявления и адекватного лечения.

4. На эффективность проведения ЗТМ значительное 
влияние могут оказывать психологические и нейропси-
хологические факторы, однако их влияние требует до-
полнительных исследований.
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Проблемы внедрения результатов 
научно-практических исследований 

в области коммунальной гигиены
ГУ «Минский зональный центр гигиены и эпидемиологии»

На основе анализа материалов предупредительного и текущего государственно сани-
тарного надзора, ошибок при осуществлении этой деятельности разработаны предложения 
по совершенствованию требований нормативных правовых актов, влияющих на санитарно-
эпидемиологическое благополучие населения. 

Обоснованы требования о шумозащите смежных жилых комнат, прилегающих к сквоз-
ным проездам и проходам в зданиях, за счет планировочных и других мероприятий путем 
включения соответствующих дополнений и изменений в части противопожарных нормати-
вов в технических кодексах установившейся практики.

Получены данные, свидетельствующие об актуальности решения проблемы содержания 
бария в питьевой воде. Разработаны мероприятия по оптимизации содержания микроэле-
ментов и макроэлементов в этой воде. 

Из числа проанализированных показателей качества воды в общественных колодцах 
концентрации ингредиентов, свидетельствующих о загрязнении воды, оказались манифест-
ными только по микробиологическим параметрам и нитратам.

Дана оценка современного состояния контроля за качеством воды водоемов в зонах ре-
креации водных объектов, предложены мероприятия по совершенствованию этого контроля. 

Обобщены материалы по санитарно-эпидемиологическим проблемам местных систем во-
доотведения, обоснованы мероприятий по их решению. 

Констатируется исключение требований, ограничивающих применение новых СанПиН, 
на объектах, проектирование, реконструкция и строительство которых началось до вступ- 
ления в силу этих СанПиН.

Ключевые слова: вода, выгреб, законодательство, системы водоснабжения и водоотве-
дения, сточные воды.

S. G. Pozin, R. E. Ivanovskaya, V. I. Dolgopol, 
Y. A. Karulina, E. N. Kravchenko

Problems of implementation of the results 
of scientific and practical research 
in the field of communal hygiene
Based on the analysis of the materials of preventive and current state sanitary supervision, mistakes 

in the implementation of this activity, proposals have been developed to improve the requirements 
of regulatory legal acts affecting the sanitary and epidemiological welfare of the population.


