
С 2015 г. Неофициальная Научная Сеть Всемирной Орга-
низации Управления ООН по Наркотикам и Преступности 
(UNODC) – Здравоохранения (ВОЗ) стремилась привнести 
научные данные в вопросы, касающиеся лечения и ухода 
при расстройствах, связанных с употреблением наркоти-
ков, для донесения информации в критические дискуссии в 
Комитете по Наркотикам, директивном органе Организа-
ции Объединенных Наций (ООН), несущем главную ответ-
ственность за вопросы контроля над наркотиками. В по-
следние годы вопросы общественного здоровья в глобаль-
ной проблеме с наркотиками, включая профилактику и 
лечение расстройств, связанных с употреблением наркоти-
ков, стали занимать важное место в политических дебатах 
на площадке ООН1. 
Расстройства, связанные с употреблением наркотиков, 

могут иметь разрушительные последствия для страдающих 
лиц., их семей и общества. Они связаны с потерей работо-
способности, проблемами безопасности, преступности и 
бесчисленным множеством последствий для здоровья и об-
щества. Лечение и уход за лицами с расстройствами, свя-
занными с употреблением наркотиков, наносят серьезный 
удар по сети общественного здравоохранения стран-участ-
ниц ООН. Доступность эффективного лечения этих рас-
стройств очень ограничена и далеко от достижения гло-

бальной цели покрытия медицинской помощью, установ-
ленной в Целях Устойчивого Развития 2030. 
Эта ситуация больше усугубляется частой совместной 

встречаемостью расстройств, связанных с употреблением 
наркотиков, с другими психическими расстройствами 
(двойные расстройства)2, феноменом, связанным с увеличе-
нием госпитализаций в отделения неотложной помощи3 и 
психиатрические отделения4, повышенным риском воз-
обновления употребления наркотиков5 и увеличением рис-
ка преждевременной смерти6, включая по причине суици-
да7. Очень высоко влияние двойных расстройств на отдель-
ных личностей, общество в целом и общественное здраво-
охранение, и требуется междисциплинарный и всесторон-
ний отклик на потребности лиц с этими расстройствами.  
К сожалению, имеется много пробелов в глобальной систе-
ме, которые плохо подготовлены к этим трудностям. 
Недостаток внимания к проблеме частично обусловлен 

недостаточным обучением врачей диагностике и лечению 
двойных расстройств, а также структурными различиями и 
недостаточной координированностью между программами 
лечения расстройств, связанных с употреблением наркоти-
ков, и психических расстройств во многих странах. Другие 
влияющие факторы включают «диагностическое заслоне-
ние»8, при котором у лиц, страдающих от расстройства, 
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Чтобы персонализировать, нужно характеризовать. Пси-
хиатрия должна принять свои ограничения и уникальность 
в медицине и вернуться к своим корням, поместив «челове-
ка» в центр. Появление DSM обесценило клиническую ха-
рактеристику и непреднамеренно превратила формулиров-
ку случая в стандартную операционную процедуру, про-
стую, но недостаточную. Как обсуждалось в недавнем об-
зоре9, мы должны не только на словах хотеть улучшить 
клиническую характеристику, а выходить за рамки просто-
го контрольного списка симптомов. Психиатрия, как и дру-
гие отрасли медицины, – это вид искусства, в котором нау-
ка применяется в рамках практики. Классическое искус-
ство психиатрии не было «крутым» на протяжении долгого 
времени, но, тем не менее, основное внимание в учебной 
программе по «клинической психиатрии» должно быть уде-
лено навыкам психиатрического интервью и клинического 
обоснования, основанное на процессе характеристики, до 
тех пор пока исследователи не предоставят алгоритмы, ко-
торые поддержат или автоматизируют части клинического 
обоснования.  
Чтобы находить альтернативы, нужно сотрудничать. 

Академическая психиатрия должна пригласить широкий 
круг заинтересованных сторон (например, пациентов, их 
семьи, лиц, осуществляющих уход, практикующих психи-
атров и лиц, определяющих политику), чтобы активно при-
нимать участие в процессе с самого начала, выявляя ключе-
вые проблемы и предлагая решения для удовлетворения по-
требностей нашего общества. 
Пока не будут представлены убедительные доказатель-

ства, нынешняя система классификации вряд ли будет за-
менена предлагаемыми альтернативами для использования 
в клинической практике. А пока что вышеуказанные кор-

ректировки могут помочь преодолеть проблемы, возникаю-
щие из-за диагностической разрозненности в психиатрии. 
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связанного с употреблением наркотиков, и коморбидного 
психического расстройства их заболевание часто объ-
ясняется за счет первого, потенциально пренебрегая вкла-
дом психического (и соматического) состояния. Такое пре-
небрежение происходит частично благодаря скрытой пред-
взятости и дискриминации в отношении расстройств, свя-
занных с употреблением наркотиков, и недостаточной 
осведомленностью представителя услуг с состояние, кото-
рое получает атрибуцию. 
Другим влияющим фактором является «синдром невер-

ной двери»9, который заключает в себе трудности не толь-
ко в лечении, но и также в диагностике расстройств, свя-
занных с употреблением наркотиков, в психиатрических 
или общемедицинских службах, и наоборот. Более того, 
люди с двойными расстройствами часто исключаются из 
исследований по оценке эффективности медицинских вме-
шательств, что препятствует разработке доказательных ре-
комендаций в лечении этих пациентов. 
Обозначенные выше примеры являются лишь малым ко-

личеством из многих системных проблем, которые Нефор-
мальная Научная Сеть рассмотрела в ходе последней дис-
куссии, чтобы создать доказательные руководства для на-
циональных систем здравоохранения, заинтересованных в 
разработке координированных, многоступенчатых вмеша-
тельств для удовлетворения неисполненных потребностей 
людей, страдающих от двойных расстройств. 
Следующие рекомендации отражают единогласный кон-

сенсус, достигнутый членами Сети в ходе этих дискуссий: 
• Двойные расстройства должны рассматриваться как не-
отъемлемая часть глобального здравоохранения. 

• Политики должны разработать стратегии, нацеленные на 
общие биопсихосоциальные факторы, связанные с разви-
тием двойных расстройств. 

• Высокая распространенность и связанная инвалидизация 
двойных расстройств требует активных вмешательств ди-
рективных органов на системном уровне и активную за-
щиту со стороны медицинских работников. 

• Представители услуг должны быть обучены работе с 
двойными расстройствами, и на эту цель должна быть га-
рантирована достаточная финансовая помощь. 

• Систематический скрининг других психических рас-
стройств посредством валидизированных инструментов об-
ученными медицинскими работниками является необходи-
мым компонентом адекватной помощи людям с расстрой-
ствами, связанными с употреблением наркотиков. 

• Должна быть предоставлена открытость и доступность 
адекватного лечения, независимо от отправного момента 
системы здравоохранения, вместе с принципом «минуя не-
верную дверь». 

• Для эффективного лечения двойных расстройств необхо-
димы знания по признаку гендера и сексуальности, а так-
же свободный от стигматизации подход. 

• Требуются вмешательства на протяжении жизни, опреде-
ленные для каждого возраста, особенно для несовершен-
нолетних и пожилых. 

• Научно обоснованные профилактические мероприятия, 
направленные на устранение общих факторов риска, та-
ких как неблагоприятные условия раннего периода жизни, 
должны быть доступны детям, живущим с родителями 
и/или опекунами с двойными расстройствами. 

• Следует также уделять внимание другим группам риска и 
уязвимым группам населения в соответствии с местными 
потребностями. 

• Следует обеспечить доступ к услугам для лиц с двойными 
расстройствами в системе уголовного правосудия, осо-
бенно в местах лишения свободы, местах содержания под 
стражей молодежи или исправительных центрах. 

• Следует поощрять сбор и анализ данных для мониторинга 
масштабов этой проблемы, качества медицинской помо-
щи и результатов политики и мероприятий. 

• Внедрение и масштабирование действенных и эффектив-
ных вмешательств с учетом рассмотрения культуральных 
и территориальных особенностей является приоритетом. 

• Наконец, Неформальная Научная Сеть требует от Стран-
участниц ООН дальнейшей поддержки научных исследо-
ваний новых и усовершенствованных вмешательств по 
эффективной профилактике и лечению психиатрической 
коморбидности у людей с двойными расстройствами. 
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