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                    Полковник милиции Яковенко  К.М. – старший научный сотрудник

Восточно-Сибирского филиала ВНИИ МВД РФ

Проблемные вопросы организации лечения  и социально-медицинской реабилитации  наркозависимых лиц в Иркутской области.

В настоящее время рост числа  людей,  страдающих  наркотической зависимостью, приобрел характер пандемии.  Прозетелизм подобного рода обусловлен многочисленными социальными факторами с одной  стороны  и неспособностью сформировать в государственной   системе   правоохранительных органов  и   здравоохранения   стройной   системы  контроля и профилактики наркомании в России и ее регионах. Между тем,  на сегодняшний  день  число  наркоманов,  состоящих   на   учете   у наркологов Иркутской области, превысил    десятитысячную  отметку  и  это  лишь верхушка айсберга, основная часть которого по разным причинам скрыта от наблюдения и соответствующего лечения.

На начало 2002 года в медицинских  учреждения области состоит на учете 13590 больных наркоманией (495,6 на 100 тыс. населения), а также 2411  человек, злоупотребляющих наркотиками и другими психоактивными веществами.
  Однако  это лишь небольшая часть реального числа потребителей  наркотических средств. По данным экспертных заключений число лиц, имеющих проблемы с наркотиками и обращающихся за медицинской помощью, соотносится с истинным числом больных наркоманией как 1:15. Следовательно, в области проживает  каждый четырнадцатый употребляющий наркотики и психоактивные вещества.

Наркомания значительно более распространена среди мужского населения, но в последние годы отчетливо выявляется  и среди женщин в отношении 1:3.

По сведению  органов внутренних дел и учреждений здравоохранения  области за период 1999-2002г.  число  больных  с диагнозом   «наркомания» возросло  на 62,3% . 

Как и прежде, расширяется социальная сфера лиц, употребляющих наркотические  средства в возрасте от 18 до 30 лет.

Из всех  выявленных за 2002год лиц, совершивших преступления в сфере незаконного оборота наркотиков две трети составила именно эта возростная группа.

Рост показателей распространенности наркоманией характерен как для городского, так и для сельского населения области; проблема наркомании в городах проявляется более остро, чем на селе. 

Практически около 40% выявленных наркоманов проживает в областном центре, где коэффициент заболеваемости  наркоманией почти в два раза превышает средне областной показатель (928,8чел.), а рост составил 95,7%.

В связи со сложной социально-экономической и социально-психологической ситуацией  потребление рассматриваться как показатель, характеризующий общую стрессовую обстановку в области.

Бурный рост наркомании привел к возникновению не менее грозной  проблемы распространению среди наркоманов и населения области ВИЧ инфекции. Эта проблема вывела  г.Иркутск  и Иркутскую область в первую тройку регионов по числу ВИЧ инфицированных наркоманов в России. Основная масса ВИЧ инфицированных наркоманов выявляется в стационарных условиях, что  создает угрозу внутрибольничного распространен6ия ВИЧ-инфекции среди других пациентов  больниц и угрозу профессионального заражения медицинского  персонала.

Опасность развития наркомании в области ставит вопрос о новом подходе к лечению и социально-медицинской реабилитации наркозависимых лиц.

Наркологическая служба области представлена 700 койками, из них областным психонаркологическим диспансером на 400 коек, 2-я межрайонными диспансерами на 100 коек (Братский на 90 коек и Усть-Ордынский 10 коек), 36 наркологическими кабинетами, из  них 7 подростковыми, 5 кабинетами экспертизы алкогольного опьянения, 4  кабинетами анонимного лечения. При областном психонаркологическом диспансере имеется амбулаторное отделение на 80 посещений в смену,  4 мужских наркологических отделения на 310 коек, отделение для больных с тяжелыми  сопутствующими заболеваниями на 60 коек, отделение  неотложной наркологической помощи на 25 коек, т.е. все необходимые структурные подразделения, в том числе кабинет психотерапии, ультразвукового сканирования, стоматологической, физиотерапевтической, психологической, функциональной диагностики, химико-токсилогической  лаборатории и др.

Стационарная наркологическая помощь населению области оказывается в наркологических стационарах в 8 территориях области, в остальных районах области больные с наркологическими расстройствами проходят лечение в терапевтических отделениях, либо  в областном психонаркологическом диспансере.

Вместе с тем, интенсивное распространение наркомании в области требует расширения специальных учреждений в системе здравоохранения.

Однако несмотря на увеличение числа лиц, страдающих наркоманиями, в период с 1992 года по 2001год произошло значительное сокращение коечного фонда.

Наркослужба  в регионах области необоснованно сокращена, как за счет ослабления централизованного контроля, так и вследствие неоправданного уменьшения расходов в муниципальных образованиях на социально  значимые  заболевания.

На фоне сокращения государственной наркослужбы этот пробел восполняют возникающие частные  наркоучреждения.

В течение 2001 года произошла некоторая стабилизация больных наркоманиями, состоящих на «Д» учете.  Эта стабилизация болезненности можно объяснить тем, что за последние годы открылось множество частных структур, которые проводят лечение больных наркоманиями, а также и их реабилитацию.

Больные, прошедшие лечение в таких заведениях в наркологических учреждениях на учетах не состоят.

Обращает на себя внимание низкий уровень информированности населения о профилактике наркотической патологии и малая доступность квалифицированной бесплатной консультативной и лечебно-реабилитационной  помощи больным наркоманией, и превентивной помощи лицам, лишь приобщающимися к употреблению наркотиков и токсических веществ. В области крайне мало государственных реабилитационных центров, а оплачивать услуги коммерческой наркологии большинство граждан не в состоянии. 

Также можно отметить, значительная часть всех преступлений в области  совершаются в состоянии алкогольного, либо наркотического опьянения.

Оказывать лечебную или реабилитационную помощь этим лицам государство не может в связи  с отсутствием подготовленных специалистов  и разработанных для этих целей реабилитационных программ.  Не  освоив навыков трезвого образа жизни,  не научившись решать социально-бытовые  наркотики и алкоголь, разрушая свою жизнь и жизнь окружающих их людей, совершая повторные преступления. Указанные категории лиц практически  не попадают под диспансерное наблюдение.

Медикаментозное лечение наркотической зависимости без социально- медицинской реабилитации не дает желаемых результатов. В области в настоящее время нет государственных медико-социальных центров реабилитации. А поскольку проблема имеет место, по инициативе родителей, отдельных медицинских специалистов стихийно стали создаваться реабилитационные центры для больных наркоманией, которых созданы  около 10 в области. Все они работают по различным программам, существуют на родительские пожертвования и практически бесконтрольны.

Считаем, что успешная и эффективная реабилитация больных наркоманией возможна только при участии государства,  а созданные реабилитационные центры общественными организациями, должны получать государственную финансовую поддержку и контроль за проведением реабилитационных мероприятий.

Одним из основных способов установления реального положения дел при выявлении и лечении лиц больных наркоманией является экспертный  опрос, который служит источником получения информации от специалистов-врачей наркологов.

В ходе опроса врачей наркологов выяснились  уровни  потребления наркотических средств   и   заболеваемости  наркомании  в  Иркутской области, виды  потребляемых  наркотиков,  обстоятельства   выявления больных наркоманией, степень эффективности проводимого лечения. Общий  стаж работы наркологов:  от 1 до 3 лет - 30%;  свыше 3 лет - 62%. По сравнению с опросом 2000 года отмечается тенденция снижения их стажа работы.

Опрашиваемым наркологам     было     предложено     ранжировать обстоятельства, при которых и кем выявляются больные наркоманией (по четырех бальной системе).    Ими   в   качестве   основных   названы: обращение к врачу  по настоянию  семьи,  родственников, диспансеризация  (3) и  ранее самостоятельное  обращение больного к врачу (2),  осмотр призывников (2),  информация ОВД (2)

При выявлении  и  лечении  больных  наркоманией  наркологи   в основном испытывают   большую   потребность   в   финансировании   и поступлении медикаментов (70%).  Следует учесть  некоторое  снижение напряженности в  этом  вопросе,  т.к.  в  1999  году  на  отсутствие финансирования и медикаментов указали все опрошенные наркологи.

Необходимыми действиями    для    постановки   диагноза   после обнаружения лица с признаками наркомании ( 4-х бальная система) по степени значимости  наркологи  считают внешний осмотр (4) и амбулаторное наблюдение в течении определенного периода (3), иногда необходимое изъятие анализов мочи, крови, слюны и т.д.(2,5).

Следует отметить,  что экспертное мнение врачей - наркологов по вопросам выявление  больных  наркоманией  и необходимых действий для постановки диагноза практически  не изменилось.

Невысокий уровень     самостоятельного    обращения    больного наркоманией к    врачу    следует    компенсировать    своевременным информированием правоохранительных органов наркологов о таких лицах,  вплоть до принудительного обследования.


На  сегодняшний день службой участковых инспекторов утерян ранее имевшийся положительный опыт  взаимодействия с медицинскими учреждениями – посещения подростковых кабинетов, поликлиник и наркологических отделений.

Сегодня необходим единый учет всех   профилактируемых лиц, который должен быть сконцентрирован в дежурной части  с определенным доступом для каждой из служб.

Тогда упростится  порядок сверок, ликвидируется дублирование, неполнота учетных данных.

По возрастному  цензу  первичной  наркомании  мнение наркологов совпадает с официальными данными.

Так, по  мнению 85%  опрошенных наркологов,  граждане впервые пробуют наркотические  средства  в  возрасте  до  30  лет,  особенно выделяют возрастную группу 15-17 лет (свыше 50%).

Аналогичная картина  просматривается  по   наркоманам,   впервые подвергшимся  лечению  от  наркомании.  Как утверждают наркологи – это лица в возрасте до 30 лет(90%), около половины которых, составляют подростки 15 - 17 лет.

По мнению опрошенных наркологов, в среднем, длительность приема наркотиков у лиц,  впервые подвергшихся лечению,  свыше одного года до 3 лет - 77%, свыше 3 лет - 15%.

Озабоченность вызывает увеличение группы лиц, впервые заболевшие наркоманией.    А   это   еще    раз    свидетельствует    о распространении опия   и   героина.  Последующие  ответы  наркологов подтверждают данное суждение.

В среднем  длительность  приема наркотиков,  изготавливаемых из мака, по  мнению  наркологов,  составляет  от  начала  потребления  до заболевания до 1 года (77%).

Серьезную озабоченность,  по  мнению  наркологов,  вызывает   то обстоятельство, что  каждый второй  подросток  в  возрасте  до  17 лет употребляют наркотические вещества несколько раз в  день,  при  этом возрастная группа от 15 до 30 лет (40%) - ежедневно.

Если в  первом  случае  употребление  связано  с  растительными наркотиками,  изготовленных    из    конопли,    то    во втором    с сильнодействующими наркотиками, изготовленными из мака.

С медицинской   точки   зрения  информация  наркологов  не  дает основания для оптимистических прогнозов.  Применяемые методы лечения не избавляют от наркомании,  ремиссия,  если и наступает, то на очень непродолжительный срок.  Нахождение в наркологическом  стационаре  в лучшем случае  помогает  снять  абстинентный  синдром и снизить дозу наркотиков. Среди добровольно обращающихся к наркологам  подавляющее большинство страдает  от  "ломок"  и  хочет  добиться  снижение дозы наркотиков ввиду  его  дефицита  или  отсутствие  средств   на   его приобретение и  это  не решает в полной мере проблему медицинской их реабилитации и  связано,  прежде  всего,  с  экономическими   людскими потерями в обществе.  Лишь  2%  опрошенных  наркологов  предполагают полное излечение.

На базе приведенных выборочных данных представляется обоснованным сделать вывод об экстремальном росте наркомании в области. Существующая негативная динамика этого явления связана, по – видимому, как с недостатками борьбы с наркопреступностью, проведения профилактики наркомании, организации лечения и социальной реабилитации наркозависимых лиц, так и с объективным состоянием российского общества переходного периода. Для  устранения некоторых из этих недостатков требуются новые подходы к организации  противодействия незаконному распространению  наркотиков.

� Отчет о работе Иркутского психонаркологического диспансера за 2002г.


� Здесь и далее по тексту результаты экспертного  исследования по проблеме наркомании, проведенного Восточно-Сибирским филиалом ВНИИ МВД России в 2002 году.


�  Целинский Б.П.  О наркоситуации в Российской  Федерации // Новые  тенденции в старой проблеме наркотиков: Материалы межведомственной научно-практической конференции  /под ред. Б.П. Целинского, М,: ВНИИ МВД России, 2002г.-С.12.





