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В статье представлен анализ опыта 
регионов страны по проведению в первичном 
звене здравоохранения скрининга лиц с 
наркологическими расстройствами и риском их 
развития и проведению с ними мотивационного 
консультирования, ориентирующего на снижение 
уровня потребления алкоголя и по показаниям – 
обращение за специализированной наркологической 
помощью. Показано, что эффективность 
данного сегмента медицинской профилактики 
определяется комплексом обстоятельств, учет и 
коррекция которых определяют их результативность. Отмечено, что мотивационное 
консультирование с опорой на индивидуальные данные пациента и опыт врача – 
технология, требующая специальной подготовки с использованием международного 
опыта по апробации учебных пособий, рабочих материалов, методик обучения, а 
также последующего сопровождения.
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ВВЕДЕНИЕ
Последние 10 лет в Российской Федерации 

наблюдается устойчивая тенденция к сни-
жению зарегистрированной заболеваемости 
наркологическими расстройствами вслед-
ствие употребления алкоголя [13]. Однако 
данные официальной статистики не отража-
ют реальной распространенности в обществе 
наркологических расстройств алкогольного 

спектра, поскольку включают только больных, которые обратились за 
медицинской наркологической помощью в государственные наркологи-
ческие организации. Данные статистики не учитывают лиц, которые по 
разным причинам, в том числе вследствие анозогнозии [9], не обращают-
ся за специализированной наркологической помощью, а также больных, 
которые обращаются за медицинской наркологической помощью в не-
государственные наркологические организации. Все это в совокупности 
создает феномен латентности наркологической патологии, которая суще-
ственно искажает реальную эпидемиологическую картину наркологиче-
ской ситуации в стране, приводит к искаженному и не соответствующему 
реальным потребностям планированию организационных мероприятий 
по развитию наркологической службы и организации профилактических 
мероприятий. С другой стороны, несвоевременность или даже отказ лиц 
с наркологическими расстройствами от обращения за наркологической 
помощью снижает эффективность терапии данной категории больных и 
поддерживает достаточно распространенный в российском обществе миф 
об их неизлечимости.

Дополнительные данные о пораженности общества наркологическими 
расстройствами алкогольного спектра дают специальные исследования по 
распространенности наркологических расстройств среди пациентов мно-
гопрофильных медицинских организаций, куда они обращаются в связи 
с ассоциированными соматическими заболеваниями, либо по поводу со-
матоневрологических поражений вследствие хронической алкогольной 
интоксикации. Так, например, зарубежные исследования показывают, 
что до 20–30% пациентов, наблюдаемых врачами первичного звена здра-
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воохранения, злоупотребляют алкоголем с вредными для здоровья послед-
ствиями [27; 29]. По данным отечественных экспертов, до 25% пациентов 
общесоматических стационаров имеют различные наркологические рас-
стройства [3; 4; 7; 10]. От числа больных, доставляемых машинами скорой 
помощи в многопрофильные больницы, у 16,35% наблюдаются признаки 
алкогольной интоксикации, а у пациентов с травмами, ожогами, отрав-
лениями, переохлаждениями – в 81,8% случаев [10]. До 14,8% пациентов 
общесоматических медицинских организаций нуждаются в наркологи-
ческой помощи, которая им не оказывается [12]. В связи с этим логич-
но утверждать, что врачи-интернисты контактируют с наркологическими 
больными чаще, чем врачи психиатры-наркологи, поскольку в поликли-
ники и многопрофильные соматические стационары за медицинской по-
мощью обращается большое число лиц с вредными и опасными для жизни 
последствиями употребления алкоголя и нуждающихся в специализиро-
ванной наркологической помощи [12; 17].

Первичная медико-санитарная помощь обладает огромным потен-
циалом в аспекте профилактики алкогольных проблем, что связано со 
следующими обстоятельствами: 1) высокий уровень посещаемости вра-
чей-интернистов населением: в среднем 1,2 посещения в год жителем РФ 
участкового терапевта [11]; 2) население рассматривает медицинские ор-
ганизации и медицинский персонал как уважаемый источник информа-
ции и считает врача общей практики наиболее компетентным источником 
советов по проблемам алкоголя и образа жизни [1; 6; 15].

Результаты проведенных в  разные годы мета-анализов показали, что 
организованный в первичном звене здравоохранения скрининг1 лиц с 
вредными и опасными для жизни последствиями употребления алкоголя, 
в том числе лиц с пагубным употреблением алкоголя и с зависимостью от 
алкоголя (далее – проблемное употребление алкоголя), с их последующим 
профилактическим консультированием значительно снижает потребле-
ние спиртных напитков среди пациентов первичного звена медицинской 
помощи [19–20; 29; 32–34]. В связи с этим в последнее время предлага-
ется расширить профессиональные компетенции врачей и фельдшеров 
первичного звена здравоохранения за счет их участия в раннем выявлении 
лиц с проблемным употреблением алкоголя, и проведение с ними про-

1	  Скрининг – метод активного выявления лиц с какой-либо патологией или 
факторами риска ее развития, основанный на применении специальных диагности-
ческих исследований, включая тестирование, в процессе массового обследования 
населения или его отдельных контингентов. Скрининг осуществляют с целью ранней 
диагностики заболевания или предрасположенности к нему, что необходимо для 
оказания своевременной лечебно-профилактической помощи.
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филактического консультирования, ориентирующего пациентов либо на 
сокращение объемов употребления алкоголя или даже на отказ от его упо-
требления, либо на обращение за специализированной наркологической 
помощью [14].

С июля 2017 г. Минздравом России в субъектах РФ была инициирована 
деятельность по расширению доступности медицинской помощи лицам 
с наркологическими расстройствами, в том числе за счет организа-
ции в первичном звене здравоохранения скрининга и последующего 
профилактического консультирования лиц с проблемным употреблением 
алкоголя [14].

Цель исследования – проанализировать опыт регионов РФ по органи-
зации в первичном звене здравоохранения скрининга лиц с проблемным 
употреблением алкоголя и их последующего профилактического консуль-
тирования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Поскольку все виды медицинской помощи по профилю «психиатрия- 

наркология» (первичная специализированная и специализированная 
медико-санитарная помощь) входят в профессиональную компетенцию 
только врача психиатра-нарколога [16], врач-интернист первичного зве-
на здравоохранения может только выявить у пациентов проблемы с упо-
треблением алкоголя без их диагностической верификации и провести с 
этими лицами профилактическое информационно-мотивационное кон-
сультирование, ориентирующее этих лиц или на отказ от употребления 
алкоголя или на сокращение объемов его употребления или на обраще-
ние за специализированной наркологической помощью. В связи с этим 
скрининг лиц с проблемным употреблением алкоголя врачами первич-
ного звена здравоохранения проводился с использованием опросников, 
которые позволяют у анкетируемого лица выявить проблемы, связанные 
с употреблением алкоголя, и с высокой степенью вероятности предполо-
жить наличие у него наркологических расстройств алкогольного спектра 
(пагубное употребление алкоголя и синдром зависимости от алкоголя). В 
регионах РФ использовались различные варианты скрининговых опро-
сников. Предпочтение отдавалось наиболее известным и валидным опро-
сникам, для которых получены стандартизованные данные о частоте по-
ложительных и отрицательных ответов.

Чаще всего использовался опросник/тест CAGE, который был разра-
ботан в 1970-х годах для оперативного блиц-скрининга первичных при-
знаков связанного с употреблением алкоголя проблемного поведения [18; 
21–24; 27], о чем свидетельствуют два положительных ответа из четырех 
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возможных. Как инструмент скрининга тест обладает чувствительностью 
85–94% и точностью 79–88%, в связи с чем он рекомендован Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) для использования в общемедицин-
ской практике [24], а с 2013 г. в РФ включен в анкету первого этапа дис-
пансеризации [2].

Также использовался тест по выявлению пагубного потребления алко-
голя AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), который был разра-
ботан в 1989 г. рабочей группой ВОЗ для раннего выявления лиц с проблем-
ным употреблением алкоголя, а также для идентификации поведенческих 
проблем на фоне употребления спиртных напитков в разных этнических, 
возрастных и гендерных группах. Тест содержит серию из 10 вопросов: три 
вопроса по потреблению алкоголя (они составляют AUDIT-С – короткий 
вопросник, используемый на первом этапе скрининга), четыре вопроса по 
признакам алкогольной зависимости и 3 вопроса по проблемам, связан-
ным с употреблением алкоголя. Преимуществом теста является его между-
народная стандартизация, краткость, быстрота и гибкость использования, 
а также его соответствие определениям алкогольной зависимости и вред-
ного потребления алкоголя по МКБ-10 [25–26; 28–30].

Использованные для скрининга опросники не являются диагностиче-
скими инструментами и не позволяют проводить клиническую диагности-
ку наркологического расстройства. С их помощью врач первичного звена 
здравоохранения только выявлял наличие у пациентов проблем, связан-
ных с употреблением алкоголя, в том числе с высокой вероятностью нар-
кологические расстройства алкогольного спектра (пагубное употребление 
алкоголя и синдром зависимости от алкоголя), и по результатам опроса 
проводил профилактическое консультирование.

В связи с отсутствием к настоящему времени нормативного правового 
и методологического регулирования скрининга лиц с проблемным упо-
треблением алкоголя в субъектах РФ были предложены и использовались 
различные формы отчетности о данной работе. В Астраханской области 
введен «сигнальный лист» о пациентах, направленных врачами-интер-
нистами на консультацию к врачу психиатру-наркологу. В Самарской 
области по форме 131 статистической отчетности ведется учет выданных 
направлений к врачу психиатру-наркологу, а также реестр лиц, обратив-
шихся по направлению за наркологической помощью, при этом ежеме-
сячно представляется отчет в поликлинику. В Иркутской области органи-
зован «информационный обмен» между медицинскими организациями и 
службами, в рамках которого из первичного звена здравоохранения и по 
результатам всех видов профилактических медицинских осмотров и ме-
дицинских освидетельствований в наркологическую службу передаются 
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сведения о пациентах с выявленным риском развития наркологических 
расстройств. Распоряжением администрации медицинских организаций в 
форму информированного добровольного согласия пациента на оказание 
медицинской помощи внесены необходимые дополнения. В Тюменской 
области ежеквартально информация о лицах с зависимостью от психо-
активных веществ (ПАВ) или с пагубным употреблением ПАВ, которые 
перенесли психотическое состояние и уклоняются от обращения к вра-
чу психиатру-наркологу, передается в поликлиники, в том числе в дет-
ские поликлиники при наличии у таких лиц несовершеннолетних детей. 
Администрация поликлиники направляет участкового терапевта по месту 
жительства данного пациента, где проводится мотивационное консульти-
рование с пациентом и членами его семьи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Организованный в первичном звене здравоохранения за период с июля 

2017 г. по июль 2018 г. скрининг показал, что выявляемое число лиц с про-
блемным употреблением алкоголя по разным субъектам РФ оказалось в 
диапазоне от 0,4% до 11% от общего числа проанкетированных пациентов. 
Так, например, в Новгородской области из 50 тысяч обследованных про-
блемное употребление алкоголя выявлено у 0,4% проанкетированных лиц, 
в Забайкальском крае из 134 тысяч обследованных – у 1,6%, в Магаданской 
области из 9,3 тысяч проанкетированных – у 2,8%, в Саратовской области 
из 54 тысяч обследованных – у 3,4%, в Нижегородской области из 10 тысяч 
обследованных – у 7–8%. В Приморском крае по результатам проведенно-
го в октябре 2017 г. анкетирования всех обратившихся в первичное звено 
здравоохранения пациентов выявлено 11% лиц с риском наркологическо-
го заболевания, в ноябре 2017 г. – 5,6%. Исключением оказались данные 
по Ленинградской области, где по результатам проведенного за 9 месяцев 
2017 г. анкетирования всех обратившихся в медицинские организации 
(почти 8 тыс. человек) проблемы, связанные с употреблением алкоголя, 
были выявлены у 21,4% опрошенных.

Расхождения результатов скрининга по разным субъектам РФ могут 
быть связаны с тем, что скрининг проводился врачами интернистами пер-
вичного звена здравоохранения в рамках разных моделей медицинского 
профилактического вмешательства (диспансеризация, медицинский ос-
мотр врачом общей практики/терапевтом или врачом специалистом, все 
виды профилактического медицинского осмотра) и, соответственно, на 
разных выборочных группах пациентов. Кроме того, на результативность 
скрининга не могли не влиять личная заинтересованность врачей первич-
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ного звена здравоохранения и их профессиональная подготовка к данному 
виду профилактического вмешательства.

Полученные по результатам скрининга данные (от 0,4% до 11%) за 
исключением данных от Ленинградской области были сопоставимы с 
данными ранее проведенного аналогичного исследования в рамках дис-
пансеризации взрослого населения [8], но оказались существенно ниже 
данных специальных исследований по числу лиц с наркологическими 
расстройствами в общесоматических больницах (до 25%) [3; 4; 7; 10; 12]. 
Такое расхождение может быть связано с несколькими обстоятельства-
ми: 1) скрининг проводился врачами интернистами первичного звена 
здравоохранения, которые не имели опыта данной работы, а специаль-
ные исследования в общесоматических больницах проводились врачами 
психиатрами-наркологами, профессиональная компетенция и личная 
заинтересованность которых по данному вопросу была выше и, соответ-
ственно, давала более высокий результат по выявлению исследуемого при-
знака; 2) для врачей-интернистов первичного звена здравоохранения уча-
стие в скрининге было дополнительной нагрузкой, что не могло не влиять 
на их заинтересованность в данной работе, а специальные исследования 
в общесоматических больницах проводились специально обученными и 
высокомотивированными на данный вид деятельности врачами-исследо-
вателями в специально отведенное для этого рабочее время; 3) поскольку 
злоупотребление алкоголем является одним из четырех основных факто-
ров риска развития неинфекционных заболеваний, логично предполо-
жить, что среди клинически более «тяжелого» стационарного контингента 
больных, лиц с проблемным употреблением алкоголя будет больше, чем 
среди больных амбулаторного звена, соматоневрологический статус кото-
рых априори лучше.

По результатам проведенного профилактического консультирования 
показатель обращаемости пациентов за специализированной наркологи-
ческой помощью по разным субъектам РФ колебался в диапазоне от 71,5% 
до 8,4% от числа выявленных лиц с проблемным употреблением алкоголя.

Наиболее высокие показатели были в Краснодарском крае, где из 625 
пациентов, которые прошли скрининг с использованием теста АУДИТ и 
мотивационное консультирование, 447 (71,5%) человек были направлены 
к врачу психиатру-наркологу для углубленного обследования, и 342 из них 
(54,7%) обратились за специализированной медицинской наркологиче-
ской помощью. В Тюменской области из 14 пациентов после мотивацион-
ного консультирования врачами-интернистами 10 пациентов (71,4%) об-
ратились за медицинской наркологической помощью в наркологический 
диспансер.
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Минимальные показатели были в Новгородской области, где из 198 вы-
явленных лиц с наркологическими расстройствами только 46 обратились 
за специализированной наркологической помощью (23%). В Алтайском 
крае после диспансеризации и полученных рекомендаций в наркологи-
ческую службу обратились только 10% пациентов из числа выявленных с 
проблемным употреблением алкоголя. В Свердловской области из 130 па-
циентов с проблемным употреблением алкоголя, которым по результатам 
мотивационного консультирования врачами первичного звена здравоох-
ранения было рекомендовано обратиться за специализированной нарко-
логической помощью, к врачу психиатру-наркологу обратились только 11 
человек (8,4%).

Наблюдаемый в ряде субъектов РФ невысокий процент лиц с проблем-
ным употреблением алкоголя, которые по результатам проведенного с 
ними мотивационного консультирования обратились за специализиро-
ванной наркологической помощью, может быть связан со следующими 
обстоятельствами: 1) вследствие стигматизации наркологической службы 
опасение быть пораженным в правах по результатам обращения за специа-
лизированной наркологической помощью; 2) обращение пациентов за ме-
дицинской помощью к врачу первичного звена здравоохранения не было 
связано с проблемным употреблением алкоголя, в связи с чем они не были 
психологически готовы осознать наличие у них проблемного употребле-
ния алкоголя и обсуждать данные вопросы с врачами общей практики; 
3) медицинские работники первичного звена здравоохранения, которые 
привлекались к проведению данного профилактического вмешательства, 
не имели достаточной мотивации и необходимых для этого профессио-
нальных навыков.

Недостаточная или даже низкая мотивация врачей первичного звена 
здравоохранения на проведение профилактического консультирования 
может быть связана со следующими факторами: 1) они воспринимают 
данное профилактическое вмешательство как дополнительную нагрузку 
к своим непосредственным профессиональным обязанностям; 2) боль-
шинство из них считают, что медицинскую помощь по поводу нарколо-
гических расстройств должен оказывать только врач психиатр-нарколог; 
3) у них занижена оценка своей профессиональной подготовки к данному 
виду медицинской профилактической деятельности; 4) дефицит времени 
вследствие установленных нормативов времени по оказанию медицин-
ской помощи в рамках их основной функциональной нагрузки.

Кроме того рутинная практика первичного звена здравоохранения и 
специальные исследования [5] показывают, что наркологическая грамот-
ность медицинских работников первичного звена здравоохранения отли-
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чается не только невысоким уровнем, но и искаженными представлениями 
по основным проблемам наркологии, что не может не влиять на эффек-
тивность проводимого ими мотивационного консультирования: 1) многие 
из них рассматривают наркологические расстройства не как хронические 
рецидивирующие заболевания, а как «вредные привычки»; 2) треть опро-
шенных врачей вместо мотивационного консультирования по снижению 
потребления алкоголя наоборот рекомендовали пациентам употреблять 
умеренные количества алкоголя для профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний [5]. Все это свидетельствует о том, что врачи и фельдшеры 
первичного звена здравоохранения, которые привлекаются к деятельно-
сти по раннему выявлению лиц с проблемным употреблением алкоголя, 
должны быть не только обучены технологиям скрининга и мотивационно-
го консультирования, но и пройти обучение как минимум по программам 
тематического усовершенствования по патогенетическим, клиническим и 
профилактическим аспектам наркологических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Первый опыт расширения профессиональных компетенций врачей и 

фельдшеров первичного звена здравоохранения за счет их участия в раннем 
выявлении лиц с проблемным употреблением алкоголя (скрининг) и 
проведения с ними профилактического информационно-мотивационного 
консультирования, ориентирующего пациентов либо на сокращение 
объемов употребления алкоголя или даже на отказ от его употребления, 
либо на обращение за специализированной наркологической помощью, 
оказался неоднозначным и отличается по различным субъектам РФ. 
Это может быть связано с разными обстоятельствами, учет и коррекция 
которых являются важным условием дальнейшего успешного развития 
данного вида профилактического вмешательства. Профессиональная 
компетентность врачей и фельдшеров первичного звена здравоохранения, 
их личная заинтересованность и понимание важности проводимой работы 
являются важными условиями успешного развития данного сегмента 
системы медицинской профилактики проблемного употребления алкоголя 
среди населения страны. Это актуализирует важность профессионального 
сопровождения данного вида профилактической деятельности со стороны 
врачей психиатров-наркологов с целью выявления и коррекции текущих 
организационных и методологических проблем, в том числе с использо-
ванием аналогичного зарубежного опыта (учебные пособия, рабочие ма-
териалы, методики обучения и т.д.). В связи с чем, необходимо укреплять 
взаимодействие наркологической службы с врачами и фельдшерами 
первичного звена здравоохранения.
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THE ROLE OF PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM IN IDENTIFYING 
PERSONS WITH ALCOHOL SPECTRUM DISORDERS AND 

MOTIVATING THEM TO UNDERGO SPECIALIZED ADDICTION 
TREATMENT

Klimenko T.V.1, 2, Kozlov A.A.1, Korchagina G.A.1, Rybakova L.N.1, 3,  
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The article presents an analysis of the country’s regional experience in 
conducting screening by the primary health care system of persons for substance 
use disorders or for the risk of their development and conducting motivational 
counseling with them, oriented to reduce the level of alcohol use and to seek 
specialized addiction treatment, if necessary. It was shown that the effectiveness 
of this segment of medical prevention is based on a complex of circumstances, 
the consideration and correction of which may determine their efficiency. It is 
emphasized that motivational counseling based on an individual patient’s history 
and one’s specific physician experience is a technology that requires special 
training based on the use of international experience in testing teaching and 
learning manuals, work materials, teaching techniques, and follow-up procedures.

Keywords: primary health care, alcohol spectrum disorders, harmful alcohol use, alcohol 
dependence, screening, preventive counseling, drug service.


