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Отношение в мире к проблеме ВИЧ�инфекции

существенно изменилось в сторону серьезной

активизации мероприятий по профилактике,

лечению и уходу. В частности, на Специаль�

ной сессии Генеральной Ассамблеи ООН по

ВИЧ/СПИДу в 2001 г. правительства приняли

на себя беспрецедентные обязательства к

2015 г. остановить эпидемию и обратить ее

вспять. Позднее, на Всемирном саммите 2005

г. и во время Встречи на высшем уровне по

проблемам СПИДа 2006 г., правительства

выразили готовность приложить все необхо�

димые усилия для достижения к 2010 г. цели

обеспечения всеобщего доступа к комплекс�

ным программам профилактики, лечения,

ухода и помощи. В поддержку этого решения,

для расширения мер противодействия ВИЧ�

инфекции, были выделены значительные

дополнительные финансовые ресурсы, в том

числе через Глобальный фонд для борьбы со

СПИДом, туберкулезом и малярией.

Перед правительствами стоит задача претво�

рения этих обязательств в практические про�

граммы, включающие ряд комплексных меро�

приятий по профилактике передачи ВИЧ�ин�

фекции через потребление инъекционных

наркотиков, в том числе в условиях тюремной

системы. Данная публикация является частью

серии аналитических обзоров «Аргументы в

пользу действий», цель которых � продемон�

стрировать эффективность мер по профилак�

тике ВИЧ�инфекции в тюрьмах лицам, прини�

мающим решения, и специалистам по плани�

рованию. 

Эта серия включает:

1. Четыре документа, посвященных вопросам

эффективности ряда ключевых мероприятий

по профилактике ВИЧ�инфекции в тюрьмах, в

том числе:

• программы обеспечения иглами и

шприцами, стратегии дезинфекции;

• обеспечение презервативами и приня�

тие других мер для снижения риска

передачи инфекции половым путем;

• заместительная поддерживающая тера�

пия в ведении пациентов с опиоидной

зависимостью, а также другие виды

лечения и профилактики наркотической

зависимости; 

• уход за людьми, живущими с ВИЧ

(ЛЖВ), их лечение и поддержка.

2. Всеобъемлющую публикацию «Эффектив�

ность мер по профилактике ВИЧ�инфекции в

тюрьмах», в которой: 1) представлена гораздо

более подробная информация о мероприя�

тиях, описанных в четырех вышеупомянутых

документах; 2) содержится обзор данных о

распространенности ВИЧ�инфекции, риско�

ванном поведении и передаче инфекции в

тюрьмах, а также описываются мероприятия

(обучение по проблеме ВИЧ�инфекции, тести�

рование, консультирование и другие програм�

мы), являющиеся частью всестороннего под�

хода к профилактике ВИЧ�инфекции в тюрь�

мах. Эта публикация доступна только в элек�

тронном виде по адресу 

http://www.who.int/hiv/idu/

ВОЗ, УПН ООН* и ЮНЭЙДС** сознают важ�

ность данного аналитического обзора в под�

держке реализации и дальнейшего расшире�

ния доказавших свою эффективность мер,

направленных на профилактику ВИЧ�инфек�

ции, лечение ЛЖВ и оказание им помощи в

условиях тюрем.

ВВЕДЕНИЕ

*  УНП ООН � управление ООН по наркотикам и преступности.

** ЮНЭЙДС � Объединенная программа ООН по СПИДу.
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В разных юрисдикциях используются разные термины для обозначения мест лишения свободы,

где содержатся лица, ожидающие суда, осужденные или лица, удерживаемые по другим

соображениям безопасности. Точно так же разные слова используются для обозначения

различных групп лиц, содержащихся под стражей.

В настоящей публикации термин «тюрьма» используется для обозначения всех мест

содержания под стражей, а термин «заключенный» � для обозначения всех содержащихся в

таких местах лиц, включая взрослых и подростков мужского и женского пола, находящихся в

уголовно�следственных учреждениях и учреждениях тюремного типа во время уголовного

расследования, в процессе судебного разбирательства, после вынесения обвинения, до и

после вынесения приговора. И хотя этот термин формально не охватывает категории лиц,

которые содержатся под стражей по причинам, связанным с иммиграцией или статусом

беженца, задержаны без предъявления обвинений, а также тех, кто проходит

принудительное лечение и реабилитацию в специальных центрах, как это происходит в

некоторых странах, большинство положений данной публикации распространяются и на них.

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ 
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ВИЧ�инфекция поражает тюрьмы быстро и

поражает их тяжело. Уровень распространен�

ности ВИЧ�инфекции среди заключенных во

многих странах значительно выше, чем среди

населения в целом, а уровень распространен�

ности вируса гепатита C еще выше. Несмотря

на то, что большинство заключенных, живу�

щих с ВИЧ или СПИДом в тюрьме, инфициру�

ются до того, как попали в заключение, риск

инфицирования в тюрьме, особенно через

использование нестерильного инъекционного

инструментария и незащищенный секс, очень

высок. Проводимые в мире исследования

показывают, что многие заключенные имеют

опыт проблемного наркопотребления и что

наркопотребление, включая инъекционное,

наблюдается также в тюрьмах. В целом ряде

тюремных систем случились вспышки ВИЧ�

инфекции, продемонстрировавшие, как

быстро ВИЧ�инфекция может распростра�

ниться в тюрьме, если не предпринять эффек�

тивных профилактических мер.

Важность реализации в тюрьмах мероприятий

по профилактике ВИЧ�инфекции, включая

программы лечения от наркотической зависи�

мости, была осознана еще на раннем этапе

развития эпидемии. После первой консульта�

ции по вопросу профилактики и контроля

ВИЧ�инфекции в тюрьмах, проведенной в

1987 г., ВОЗ отреагировала на рост числа

случаев ВИЧ�инфекции в тюрьмах всего мира

выпуском в 1993 г. «Руководства по ВИЧ�ин�

фекции и СПИДу в тюрьмах». В руководстве

подчеркивается, что «заключенные имеют

право на такую медицинскую помощь, вклю�

чая профилактическую, которая предоставля�

ется всему гражданскому населению, без

какой�либо дискриминации». В частности, оно

рекомендует, чтобы «заключенные, находив�

шиеся на метадоновой поддерживающей

терапии до заключения, могли продолжить

это лечение в тюрьме» и чтобы «в странах,

где метадоновая терапия доступна зависи�

мым от опиатов представителям гражданско�

го населения, аналогичное лечение было

доступно и в тюрьмах». Эти рекомендации

были вновь подтверждены в 2006 г. в издан�

ном совместно УПН ООН, ВОЗ и ЮНЭЙДС

документе об эффективных мерах профилак�

тики на национальном уровне ВИЧ/СПИДа в

тюрьмах.

С начала 1990�х годов число стран, внедрив�

ших программы профилактики ВИЧ�инфек�

ции в тюрьмах, выросло. Однако многие из

этих программ маломасштабны, ограничива�

ются несколькими тюрьмами или исключают

те необходимые мероприятия, эффектив�

ность которых подтверждена. Следует срочно

внедрять комплексные программы (в том

числе информирование и обучение, особенно

по принципу «равный � равному»; обеспече�

ние презервативами; обеспечение иглами и

шприцами; организация добровольного тести�

рования на ВИЧ и консультирования; оказа�

ние помощи и поддержки людям, живущим с

ВИЧ, включая антиретровирусную терапию) и

способствовать их быстрому распростране�

нию. В рамках этих программ тюремные

системы должны предоставлять лечение от

наркотической зависимости, в частности

опиоидную заместительную терапию (ОЗТ),

всем заключенным, нуждающимся в нем.

Опиоидная заместительная терапия

Существует ряд подтверждений того, что

ОЗТ, в частности метадоновая поддерживаю�

щая терапия, может применяться в самых раз�

ных тюремных условиях. 

Тюремные ОЗТ показали свою эффектив�

ность в деле снижения частоты инъекционно�

го потребления наркотиков и сопутствующего

ему использования нестерильного инъекцион�

ного инструментария при условии, что обеспе�

чивается достаточная дозировка и лечение

проводится в течение длительных периодов

времени. Возможно также снижение риска

передачи ВИЧ�инфекции и других паренте�

ральных инфекций среди заключенных.

Подобные программы приносят и другие

выгоды для здоровья участвующих в них

заключенных, а также для тюремных систем и

общества в целом. Например, заключенные,

получающие адекватную ОЗТ, с меньшей

вероятностью вновь попадают в тюрьму. Было

отмечено, что ОЗТ оказывает положительный

эффект на поведение в местах заключения,

снижая стремление к добыче наркотиков и

тем самым усиливая тюремную безопасность.

Хотя изначально администрации многих

тюрем выражали беспокойство по поводу воз�

можных проблем с безопасностью, насилием

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ



и попаданием метадона в незаконный оборот,

эти проблемы не возникали или успешно

решались там, где проходила реализация про�

грамм ОЗТ.

Другие виды лечения наркотической завиC

симости

В отличие от ОЗТ, которая становится все

более доступной во многих тюремных систе�

мах (отчасти благодаря ее способности сни�

жать инъекционное потребление наркотиков и

сопутствующий риск распространения инфек�

ций), другие виды лечения наркотической

зависимости, имеющие своей целью, помимо

решения прочих задач, профилактику ВИЧ�

инфекции,  в тюрьмах обычно не внедряются.

Именно поэтому данных об их эффективности

в деле профилактики ВИЧ�инфекции очень

мало. 

Однако качественное, адекватное и доступ�

ное лечение может усилить тюремную безо�

пасность, улучшить здоровье и социальное

функционирование заключенных, а также

снизить уровень рецидива. Исследования

продемонстрировали важность предоставле�

ния длительного лечения, поддержки и удо�

влетворения индивидуальных потребностей

заключенных, включая женщин, несовершен�

нолетних и представителей этнических мень�

шинств.

Исследования также показали, что для полу�

чения долгосрочных дивидендов от инвести�

ций в лечение заключенных важную роль

играет эффективная помощь после освоC

бождения. Эта помощь, не ограничиваясь

содействием в получении дальнейшего лече�

ния от наркотической зависимости, должна

включать в себя и социальную поддержку. 

В исследованиях выдвигается предположе�

ние, что альтернативы лишению свободы,

такие как лечение зависимости в обществе,

могут оказаться более рентабельными в

плане снижения медицинского, социального и

экономического вреда от потребления запре�

щенных наркотиков, а расширение мер про�

филактики ВИЧ�инфекции в тюрьмах должно

в идеале сочетаться с оценками программ

замены уголовной ответственности наркопо�

требителей, не замеченных в насилии, аль�

тернативными видами воздействия. 

Наконец, снижение числа людей, которые

находятся в тюрьме или направлены в цен�

тры принудительного лечения и реабилита�

ции, существующие в некоторых странах, по

причине потребления наркотиков, должно

стать приоритетом.

В связи с этим рекомендуется следующее:

1. Тюремные администрации в странах, где

ОЗТ предоставляется гражданскому насеC

лению, должны срочно внедрять програмC

мы ОЗТ и распространять их как можно

скорее. Особые усилия следует направить

на то, чтобы заключенные, получавшие

ОЗТ до лишения свободы, могли без переC

рыва продолжить лечение в тюрьме. 

2. Тюремные администрации должны преC

доставить наркозависимым заключенным

другие варианты лечения, особенно в слуC

чаях зависимости от таких веществ как

стимуляторы типа амфетамина.

Поскольку данных об эффективности альтер�

нативных видов лечения в деле профилактики

ВИЧ�инфекции очень мало, следует оценить

их эффективность с точки зрения снижения

частоты инъекционного потребления наркоти�

ков и использования нестерильного инъек�

ционного инструментария.

3. Тюремные администрации должны удеC

лять особое внимание доступности лечеC

ния и социальной поддержке заключенных

при их освобождении, а также сотрудниC

чать с представителями соответствующих

органов власти для обеспечения доступноC

сти комплексной помощи после освобожC

дения. 

4. Государства должны утвердить и усиC

лить принцип предоставления лечения,

консультирования, просвещения и реабиC

литации как альтернативы осуждению и

наказанию за связанные с наркотиками

правонарушения.

Сегодня во многих странах значительные

средства тратятся на лишение наркозависи�

мых лиц свободы; такой подход влечет за

собой довольно высокие уровни рецидива

вскоре после освобождения. Нет никаких сви�

детельств того, что этот подход экономически

оправдан. 
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Отделения «без наркотиков»

Небольшое число исследований продемон�

стрировали, что так называемые отделения

«без наркотиков» («drug�free» units) способны

помочь заключенным снизить уровень нарко�

потребления во время пребывания в тюрьме.

Однако в этих исследованиях ничего не гово�

рится о том, удается ли привлечь в такие отде�

ления и удержать в них наиболее проблемных

наркопотребителей, в частности потребите�

лей инъекционных наркотиков (ПИН). 

В связи с этим рекомендуется следующее: 

5. Тюремные системы должны предостаC

вить заключенным возможность проживаC

ния в отделениях «без наркотиков». Однако

на сегодняшний день не существует каких�ли�

бо данных относительно эффективности отде�

лений «без наркотиков» как меры профилак�

тики ВИЧ�инфекции. В связи с этим необходи�

мо оценить их эффективность с точки зрения

привлечения и удержания ПИН, а также в

плане снижения уровня инъекционного потре�

бления наркотиков и использования несте�

рильного инъекционного инструментария. 

Меры по снижению доступности наркотиков

Несмотря на то, что многие тюремные систе�

мы значительные средства вкладывают в сни�

жение доступности наркотиков, существует

очень мало достоверных, последовательных

эмпирических данных, подтверждающих

эффективность этих мер в сокращении уров�

ней наркопотребления. В частности, отсут�

ствуют какие�либо свидетельства того, что

эти меры способны привести к снижению

риска инфицирования ВИЧ.

Программы обязательного тестирования

на наркотики (ПОТ) как мера снижения

доступности используются в ряде тюремных

систем. Представители общественного здра�

воохранения выразили озабоченность тем,

что подобные программы могут повысить, а

не понизить риск инфицирования заключен�

ных ВИЧ. Имеются данные о том, что реализа�

ция таких программ способна уменьшить в

тюрьмах спрос на каннабис и его потребле�

ние. Однако на потребление опиатов такие

программы влияют очень мало. Ряд данных

указывают на то, что небольшое число людей

переключаются на инъекционные наркотики, с

тем чтобы при тестировании на наркотики

скрыть факт потребления ими каннабиса.

Учитывая тот факт, что, в отличие от инъек�

ционного потребления опиатов, курение кан�

набиса не представляет риска в плане рас�

пространения ВИЧ�инфекции, информация о

переходе некоторых заключенных с каннаби�

са на более вредные наркотики вызывает бес�

покойство. 

В связи с этим рекомендуется следующее:

6. Совершенствование процедуры докуC

ментирования и оценки мероприятий по

снижению доступности наркотиков долC

жно стать приоритетом для тех тюремных

систем, которые в подобные мероприятия

инвестируют значительные средства.

7. Тюремные системы, в которых функциоC

нируют ПОТ, должны пересмотреть пракC

тику тестирования мочи на наличие каннаC

биса.

Как минимум следует четко разграничить

меры наказания за положительные результа�

ты тестов на каннабис и на опиаты.
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В ходе подготовки данной публикации был

проведен всесторонний анализ изданной

литературы, изучены электронные библиоте�

ки и базы данных по ВИЧ/СПИДу, а также веб�

сайты различных правительственных и непра�

вительственных организаций, соответствую�

щих конференций, сайты, посвященные

вопросам тюремной медицины, и медицин�

ские новостные сайты. Поиск осуществлялся

по таким ключевым словам как «prison(s)»

(тюрьма(ы)), «jail(s)» (следственный(е) изоля�

тор(ы)), «detention centre(s)» (место(а) содер�

жания под стражей), «correctional facility(ies)»

(исправительное(ые) учреждение(я)), «prison�

er(s)» (заключенный(е)), «inmate(s)» (заклю�

ченный(е)), «HIV» (ВИЧ), «human immunodefi�

ciency virus» (вирус иммунодефицита челове�

ка), «hepatitis C» (гепатит С) и «HVC» (вирус

гепатита С). Эти ключевые слова были

использованы в сочетании со специфически�

ми дополнениями, такими как «drug dependen�

ce treatment» (лечение наркотической зависи�

мости), «substitution therapy» (заместительная

терапия), «methadone» (метадон), и, при

необходимости, с названиями конкретных

стран или регионов. Проводился обзор иссле�

дований и других материалов, опубликован�

ных на английском, французском, немецком,

итальянском, португальском и испанском язы�

ках. Были предприняты попытки получить

информацию из развивающихся стран и

доступ к так называемой «серой»* литерату�

ре, используя профессиональные контакты и

прямые контакты с известными исследовате�

лями и исследовательскими центрами. Одна�

ко составители обзора столкнулись с рядом

ограничений: не все документы удалось полу�

чить, а потому публикации на других языках,

помимо упомянутых в библиографии, исполь�

зованы не были.

В целом авторы обзора пытаются ответить на

вопрос, явились ли мероприятия по профи�

лактике ВИЧ�инфекции в тюрьмах научным

доказательством реальной возможности сни�

зить распространение ВИЧ�инфекции среди

заключенных или оказать иное положитель�

ное воздействие на их здоровье. В основу

оценки полученных данных легли критерии,

впервые предложенные Бредфордом Хиллом

(Bradford Hill, 1965) и позволяющие устанавли�

вать причинно�следственные связи между

результатами наблюдений. Использовались и

дополнительные критерии, включая:

• Отсутствие негативных последствий:

Непредусмотренные негативные

последствия способны оказать серьез�

ное влияние на выбор или расширение

мероприятий. Например, опасения, что

введение опиоидной заместительной

терапии может быть рассмотрено как

потворствование наркопотреблению в

тюрьмах, создаст угрозу безопасности,

приведет к насилию или к попаданию

метадона в незаконный оборот, являют�

ся основной причиной, тормозящей при�

нятие и расширение программ ОЗТ.

• Возможность реализации и расшире�

ния: Возможна ли реализация программ

в тюрьмах разных типов, в том числе в

тюрьмах с ограниченными ресурсами и

в тюрьмах с разными степенями безо�

пасности, включая женские?

• Приемлемость мероприятий для целе�

вой аудитории: Являются ли программы

приемлемыми для заключенных и пер�

сонала, и какие условия делают их

приемлемыми?

• Непредвиденные выгоды: Приносит ли

внедрение таких программ какие�либо

незапланированные, но желательные

выгоды?

Хотя достоверность результатов исследова�

ний, не подкрепленных рандомизированными

клиническими испытаниями, часто ставится

под сомнение, не следует преуменьшать

сложность проведения подобных испытаний

для оценки такого рода мероприятий (см.,

например, Drucker et al., 1998). В целом же, по

ряду причин, пока было проведено очень мало

рандомизированных клинических испытаний

для оценки мероприятий по профилактике

ВИЧ�инфекции в тюрьмах.

МЕТОДОЛОГИЯ

* «Серая» литература � это не опубликованные в официальных

научных изданиях работы (в том числе научные), доступ к кото�

рым через библиотеки (в том числе электронные) практически

отсутствует.
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1.1. Наркопотребление и наркозаC
висимость среди заключенных

Во многих странах заключенные, находясь в

тюрьме, потребляют наркотики, в том числе

инъекционные (подробности см. в докладе

«Эффективность мер по профилактике ВИЧ�

инфекции в тюрьмах»). Частично это обусло�

влено тем, что значительная доля заключен�

ных наркозависимы. Проведенный недавно

систематический обзор исследований, кото�

рые изучали распространенность среди

заключенных злоупотребления алкоголем или

наркотиками или зависимость от них в пред�

шествующем году, показал, что оценки злоу�

потребления наркотиками или наркотической

зависимости среди заключенных мужского

пола (восемь исследований, n = 4 293) варьи�

руют от 10,0 % до 48 %, а среди заключенных

женского пола (шесть исследований, n = 3

270) � от 30,3 % до 60,4 % (Fazel, Bains, Doll,

2006). 

В отсутствие эффективного лечения наркоза�

висимости велика вероятность того, что зна�

чительная доля наркозависимых заключен�

ных продолжат потреблять наркотики и пре�

ступать закон; при этом многие из них будут

подвергаться риску инфицирования ВИЧ как

во время заключения, так и на свободе. В

США статистические данные, представлен�

ные в Бюро судебной статистики, показыва�

ют, что среди условно осужденных те, кто

часто потребляет наркотики, имеют на 53 %

больше шансов подвергнуться повторному

аресту, чем те, кто наркотиков не потребляет

(Bureau of Justice Statistics, 1995). 

Срок, в течение которого заключенный нахо�

дится в тюрьме, дает возможность разорвать

порочный круг «наркопотребление � престу�

пления» и снизить вред от потребления нарко�

тиков (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2005;

McSweeney, Turnbull, Hough, 2002). Однако

многие наркопотребители отбывают в тюрьме

короткие сроки или содержатся там лишь на

период следствия. Это означает, что время

для терапевтических вмешательств часто

бывает ограничено. Кроме того, удовлетворе�

ние разнообразных потребностей наркозави�

симых заключенных в тюрьме может оказать�

ся затруднительным (EMCDDA, 2003).

1.2. Цели лечения наркозависимоC
сти

Цель лечения наркозависимости � достижение

и поддержание физического, психологическо�

го и социального благополучия путем перехо�

да к менее рискованному поведению, коррек�

тировки привычек, связанных с наркопотре�

блением, либо полного отказа от наркотиков. 

Вследствие хронического рецидивирующего

характера зависимости от наркотиков, а

также необходимости решать сопутствующие

социальные и психологические проблемы

полный отказ для многих людей зачастую

является длительным и трудным процессом.

Использование «промежуточных этапов» или

«стабилизирующих стратегий» в виде крат�

косрочных и более достижимых целей помо�

гает определять и структурировать движение

вперед, а также уменьшать наносимый прие�

мом наркотиков вред, в том числе инфициро�

вание такими парентеральными вирусами как

ВИЧ, гепатит B и C (WHO, 2005).

Потенциальное воздействие лечения нарко�

зависимости на профилактику ВИЧ�инфекции

включает в себя (Metzger, Navaline, Woody,

1998; Sorensen, Copeland, 2000): снижение

уровня инъекционного потребления наркоти�

ков; менее частое использование нестериль�

ного инъекционного инструментария; менее

рискованное сексуальное поведение; появле�

ние возможностей для консультирования по

вопросам ВИЧ�инфекции, ведения просвети�

тельской работы и оказания медицинской

помощи.

1.3. Виды лечения наркозависимости

Существует ряд доступных видов лечения � от

учреждений круглосуточного пребывания с

полным отказом от наркотиков до амбулатор�

ной фармакотерапии, включающей режимы

поддержки и детоксикации. ВОЗ провела ана�

лиз эффективности различных видов лече�

ния, описанных в других публикациях, и приш�

ла к выводу, что долгосрочная терапия с при�

менением метадона или бупренорфина явля�

ется на сегодняшний день самым эффектив�

ным доступным способом лечения опиоидной

зависимости и решающим компонентом про�

1. Введение



филактики распространения ВИЧ�инфекции

среди ПИН (WHO, 2004; WHO, 2005). Пациен�

ты, желающие отказаться от опиоидов, могут

получать лечение с применением клонидина,

лофексидина или сокращающихся доз мета�

дона или бупренорфина для минимизации

тяжести абстинентного синдрома.

Использование метадона и бупренорфина для

программ детоксикации следует отличать от

программ ОЗТ. Хотя программы детоксика�

ции и важны в лечении синдрома отмены, в

целом они не служат цели профилактики

ВИЧ�инфекции. 

1.3.1. Опиоидная заместительная терапия

Опиоидная заместительная терапия в ее раз�

личных формах получила широкое распро�

странение как способ лечения наркотической

зависимости и мера по снижению вреда среди

представителей гражданского населения с

опиоидной зависимостью (Stallwitz, Stöver, со

ссылкой на Council of Europe, 2001). ОЗТ пред�

полагает назначение наркотического веще�

ства, действие которого аналогично действию

потребляемого запрещенного наркотика

(«агонист» согласно фармакологической тер�

минологии), но степень риска при этом ниже.

Программы медикаментозного лечения аго�

нистами полезны только для тех, кто зависим

прежде всего от опиоидов; эффективность

заместительной терапии при потреблении

кокаина и стимуляторов типа амфетамина

доказана не была. 

Польза от такого рода замещения для нарко�

зависимых людей заключается в возможно�

сти изменить свое рискованное поведение на

более безопасное, а также стабилизировать

состояние своего здоровья и социальное

положение перед тем как перейти к решению

других проблем, связанных с зависимостью. 

Веществом, которое лучше всего исследова�

но и применяется наиболее широко для меди�

каментозного лечения опиоидной зависимо�

сти агонистами, является метадон. Впервые

метадон был использован в 1960�х годах. Это

синтетический опиоидный агонист длительно�

го действия, который легко усваивается при

пероральном приеме и у большинства лиц,

его принимающих, не вызывает синдрома

отмены в течение 24 часов, что позволяет

принимать его один раз в день. Исследования

показали, что метадон успешно блокирует

симптомы опиатной абстиненции и эйфории,

вызываемые опиоидами короткого действия

(Senay, Uchtenhagen, 1990). Было установле�

но, что дозы метадона от 60 до 120 мг/день

или выше наиболее эффективны с точки зре�

ния сохранения приверженности пациентов

лечению, снижения уровня потребления

запрещенных наркотиков и преступного пове�

дения (Kreek, 2000; Ward et al., 1998).

Бупренорфин впервые был зарегистрирован

как препарат для заместительной терапии

при опиоидной зависимости в 1995 г. во

Франции. Бупренорфин � это частичный аго�

нист длительного действия. ОЗТ с дозами

бупренорфина 8�24 мг дает те же результаты,

что и ОЗТ с применением метадона. Выбор

между этими двумя препаратами должен

базироваться на клинической оценке. 

Было установлено, что ОЗТ с применением

как метадона, так и бупренорфина снижает те

огромные издержки, которые влечет за собой

опиоидная зависимость для самих зависи�

мых, их семей и общества в целом, сокращая

потребление героина, смертность, связанную

с потреблением наркотиков, риск инфициро�

вания ВИЧ и участие в преступной деятельно�

сти. ОЗТ является важным компонентом про�

филактики ВИЧ�инфекции среди ПИН (WHO,

2004;WHO, 2005). Эффективность ОЗТ повы�

шается при ее сочетании с психосоциальной

поддержкой.

ОЗТ также предоставляет широкие возмож�

ности для проведения антиретровирусной

терапии среди ВИЧ�положительных наркопо�

требителей. Поддерживающая терапия помо�

гает наркопотребителям с опиоидной зависи�

мостью стабилизировать свою жизнь, избе�

гать многих осложнений, сопутствующих

инъекционному потреблению наркотиков, или

лечить их, а потому рассматривается как важ�

ный элемент стратегии удержания активных

ПИН в программах антиретровирусной тера�

пии (Mattick et al., 2002). ОЗТ также предоста�

вляет дополнительные возможности для рас�

ширения антиретровирусной терапии, повы�

шает приверженность лечению и упрощает

доступ к получению помощи (Clarke et al.,

2002; Moscatello et al., 2003; Lucas 2004; WHO

et al., 2004; Open Society Institute 2004; Farrell

et al., 2005).

В 2005 г. и метадон, и бупренорфин были

включены в Модельный список основных

лекарственных средств ВОЗ (WHO, 2005b).
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Несмотря на объем и качество свидетельств в

поддержку использования метадона и бупре�

норфина, в некоторых странах ОЗТ остается

спорным вопросом и многие ведомства

выступают против ее использования. ВОЗ

подчеркивает, что «лица, принимающие

решения, должны ясно понимать, что разви�

тие заместительной терапии является важ�

ным компонентом стратегии профилактики

ВИЧ�инфекции среди потребителей инъек�

ционных опиоидов». Далее ВОЗ утверждает,

что «лица, принимающие решения… должны

быть проинформированы об очень высоких

издержках, которые влечет за собой отсут�

ствие такого лечения. Именно те страны, в

которых не практикуется подобное лечение,

сообщают сегодня о серьезных вспышках

ВИЧ�инфекции, и эти отрицательные тенден�

ции, вероятнее всего, сохранятся» (WHO,

2005).

1.3.2. Другие варианты лечения наркозавиC

симости

Опираясь на имеющиеся обширные доказа�

тельства эффективности лечения опиоидной

зависимости, авторы данного обзора решили

сконцентрироваться на стратегиях, которые

оказывают прямое воздействие на инъек�

ционное наркопотребление, � таких как ОЗТ.

Однако, несмотря на крайнюю важность тако�

го лечения в решении задач профилактики

ВИЧ�инфекции среди потребителей инъек�

ционных опиоидов, другие имеющиеся виды

лечения формируют серьезную основу общей

стратегии лечения и профилактики ВИЧ�ин�

фекции. Все виды лечения в той или иной сте�

пени влияют на риск передачи ВИЧ�инфек�

ции, хотя снижение такого риска может и не

быть их явной целью (WHO, 2005).

Подходы к лечению, основанные на абстиC

ненции или полном отказе от наркотиков,

характеризуются крайним разнообразием

условий их реализации и направлений. Реа�

билитация в стационаре базируется на том

принципе, что структурированная, свободная

от наркотиков среда обеспечивает адекват�

ные условия для устранения причин, лежащих

в основе зависимости. Эти программы помо�

гают клиенту выработать адекватные навыки

и отношения для достижения положительных

изменений в направлении жизни без наркоти�

ков. Терапевтические сообщества (ТС)

являются подвидом реабилитации в стациона�

ре; основной акцент в них делается на личной

ответственности за свои решения и действия

(WHO, 2005; WHO �WPRO, 2006). Была дока�

зана эффективность ТС в лечении определен�

ной группы клиентов из числа гражданских

лиц (Gowing, Cooke, Biven, Watts, 2002). 12�

шаговые программы, т.е. группы самопомо�

щи или взаимопомощи, в целом опираются на

принципы обществ «Анонимные алкоголики»

или «Анонимные наркоманы». В основе дея�

тельности этих обществ лежит концепция,

утверждающая, что зависимость от алкоголя

и наркотиков � это болезнь с возможностью

выздоровления, но не излечения. 

Психосоциальная поддержка может предо�

ставляться в условиях лечения, основанного

на полном отказе от наркотиков, или в сочета�

нии с ОЗТ. Предоставление психологической

поддержки и консультирования с целью

содействия изменениям в поведении и эмо�

циональном состоянии играет важную роль в

общем процессе лечения наркозависимости.

Поведенческие вмешательства также важны

при решении проблем связанного с наркоза�

висимостью рискованного поведения, вклю�

чая инъекционное потребление наркотиков и

сексуальное поведение. В этом аспекте пове�

денческие вмешательства, предпринимаемые

в сочетании с фармакотерапией, весьма

важны для профилактики ВИЧ�инфекции (�

WHO, 2005).

1.4. Лечение наркозависимости в
тюрьмах

1.4.1. Краткий обзор

Лечение наркотической зависимости в усло�

виях лишения свободы осуществляется в

самыми разными способами, включая реали�

зацию множества лечебных программ, в том

числе:

• ОЗТ и программы детоксикации.

• Программы терапевтических сооб�

ществ; отдельные компоненты ТС

характеризуются широким разнообра�

зием, но имеется несколько общих ком�

понентов (Mitchell, Wilson, MacKenzie,

2006):

Во�первых, для создания благоприятной реа�

билитационной среды члены ТС обычно раз�

мещаются в специальном, обособленном

лечебном отделении вдали от тех, кто не уча�

ствует в программе. Во�вторых, члены прини�

мают непосредственное участие в работе ТС,

включая проведение лечебных сеансов, кон�
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троль соблюдения правил другими членами,

поддержание порядка в отделении и разреше�

ние споров. В�третьих, персонал и члены ТС

вступают в конфронтацию с нарушителями

правил, но при этом члены также поддержи�

вают друг друга в борьбе за положительные

изменения. В�четвертых, основная филосо�

фия ТС заключается в том, что наркопотре�

бление � это симптом личностных расстройств

более общего характера; исходя из этого,

лечение фокусируется на основных расстрой�

ствах, а не на злоупотреблении наркотиками

как таковом.

• Карательные меры, такие как учебные

лагеря, смоделированные по принципу

начальной военной подготовки (там же):

Обитатели лагерей живут в суровом режиме

тренировок, изучают основы строевой подго�

товки и церемониала, носят униформу и зани�

маются на курсах преодоления проблем (бег с

препятствиями). Учебные лагеря четко струк�

турированы. С момента утреннего пробужде�

ния и до выключения света их обитатели

постоянно вовлечены в плановые мероприя�

тия. В лагерях также наблюдается серьезная

конфронтация, но, в отличие от большинства

программ ТС, она чаще всего возникает

между персоналом лагеря и его обитателями;

при этом инструкторы по строевой подготовке

наказывают за любое отклонение от устано�

вленного кодекса поведения. По теории, жест�

кий, суровый характер программ учебных

лагерей должен служить средством сдержи�

вания преступного поведения в будущем.

• Программы консультирования, которые,

как правило, включают в себя элементы

программ группового консультирования

(например, 12�шаговых программ),

обучение жизненным навыкам, форми�

рование когнитивных навыков, просве�

щение по вопросам, связанным с нарко�

тиками, и базовое образование для

взрослых. Объединяющим ключевым

моментом программ консультирования

является их опора на групповые виды

терапии, когда наркопотребление и дру�

гие распространенные проблемы

обсуждаются в кругу равных с целью их

решения. Однако не все программы

консультирования опираются на тера�

пию среди равных; некоторые носят

индивидуальный характер, и в этом слу�

чае клиент и клиницист работают вме�

сте над решением проблемы наркотиче�

ской зависимости. Существуют также

программы консультирования, в кото�

рых используется как групповой, так и

индивидуальный подход.

Сегодня большинство развитых стран предо�

ставляют те или иные виды лечения наркоза�

висимости в тюремных условиях. За послед�

ние годы существенно выросло количество

реализуемых мероприятий и появились новые

их типы (McSweeney, Turnbull, Hough, 2002;

Stöver et al., 2001). Однако даже в развитых

странах лишь единичные тюрьмы располага�

ют достаточными средствами для внедрения

адекватных программ лечения, а многие

тюрьмы не предоставляют вовсе никаких

услуг (EMCDDA, 2003; Belenko, Peugh, 1998;

Peters, Matthews, Dvoskin, 2004; Travis, Solo�

mon, Waul, 2001). Исследования, проведенные

в странах Центральной и Восточной Европы,

показали, что лечение потребителей наркоти�

ков осуществляется там спорадически и что

многие заключенные не могут претендовать

ни на какой вид лечения или поддержки (Mac�

Donald, 2005). Информация о программах в

других развивающихся странах и странах

переходного периода еще более ограниченна.

С точки зрения профилактики ВИЧ�инфекции

усилия по лечению наркозависимости в тюрь�

мах должны быть нацелены на снижение

инъекционного потребления наркотиков.

Исследования показывают, что инъекционное

потребление опиатов намного шире распро�

странено в тюрьмах, чем инъекционная и дру�

гие формы потребления кокаина (см., напри�

мер, Bullock, 2003; Boys et al., 2002; Swann,

James, 1998; Plourde, Brochu, 2002).

1.4.2. ОЗТ в условиях тюрем

Первая экспериментальная тюремная про�

грамма ОЗТ, в рамках которой метадон наз�

начался заключенным перед выходом на сво�

боду, была реализована в Нью�Йорке в 1968 г.

(Dole et al., 1969). В литературе тех лет отме�

чается, что, помимо острова Райкерс в Нью�

Йорке (Joseph et al., 1989) в последующие 20

лет такие программы существовали в тюрьме

Калифорнии (Contra Costa Country), в Роттер�

даме, Нидерланды, в тюрьме «Wolds Remand

Prison», Великобритания (Daines et al., 1992), а

также в Дании и Швеции (Gorta, 1992, со ссы�

лкой на Lynes, 1989).

В Новом Южном Уэльсе, Австралия, экспери�

ментальная программа назначения метадона
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перед выходом на свободу была начата в 1986

г. Позднее ее расширили, и назначение мета�

дона перед освобождением стало лишь одним

из компонентов более обширной тюремной

программы метадоновой поддерживающей

терапии (MПT) (Hall, Ward, Mattick, 1993). Пер�

воначально программа была нацелена на

«разрыв порочного круга преступной деятель�

ности, связанной с наркопотреблением».

Однако уже в 1987 г. она стала первой тюрем�

ной программой MПT, взявшей на вооруже�

ние стратегию профилактики ВИЧ�инфекции

и включившей в число своих задач сокраще�

ние инъекционного потребления героина, а

также распространение ВИЧ�инфекции и

гепатита B (Gorta, 1992).

С начала 1990�х годов, главным образом в

ответ на рост уровня распространения ВИЧ�

инфекции среди ПИН в обществе и в тюрь�

мах, наблюдается заметное увеличение коли�

чества тюремных систем, предоставляющих

заключенным ОЗТ. Сегодня в число тюрем�

ных систем, где ОЗТ предлагается заключен�

ным, входит большинство систем Канады и

Австралии, некоторые тюрьмы США, боль�

шинство систем в 15 «старых» странах � чле�

нах ЕС (Stöver et al., 2001), а также системы

ряда других стран, включая Иран и Индоне�

зию. В Испании 18 % всех заключенных, или

82 % лиц с проблемным наркопотреблением в

тюрьме, получают MПT (EMCDDA, 2005). 

Программы ОЗТ существуют также в некото�

рых «новых» странах � членах ЕС (таких как

Венгрия, Мальта, Словения и Польша), хотя

масштаб этих программ зачастую невелик и

предоставляется терапия лишь небольшому

числу нуждающихся заключенных (MacDo�

nald, 2005). Наконец, растет количество

тюремных систем в Восточной Европе и в

странах бывшего Советского Союза, где нача�

лась (Молдова и Албания) или планируется в

скором времени реализация программ ОЗТ

(Canadian HIV/AIDS Legal Network, 2006; Mol�

ler, 2005).

Учитывая ситуацию в обществе, большинство

тюремных систем предоставляют ОЗТ в

форме MПT. Поддерживающее лечение с

применением бупренорфина осуществляется

лишь в небольшом количестве тюремных

систем, в том числе в Австралии (Black, Dolan,

Wodak, 2004) и некоторых европейских стра�

нах (Stöver, Hennebel, Casselman, 2004). 

В целом, среди мероприятий, проводимых в

тюрьмах большинства стран, продолжают

доминировать подходы, основанные на пол�

ном отказе от наркотиков (Zurhold, Stöver,

Haasen, 2004), в то время как ОЗТ для многих

тюремных систем остается спорным вопро�

сом несмотря на тот факт, что в других местах

она широко признана как эффективная мера

борьбы с опиоидной зависимостью.

Администрации тюрем часто противятся вве�

дению ОЗТ по причине идеологического нес�

огласия с таким видом лечения и озабоченно�

сти тем, что предоставление такой терапии

может привести к попаданию препаратов в

незаконный оборот, к насилию и/или наруше�

ниям режима безопасности (Magura et al.,

1993). Кроме того, как только начинают пред�

приниматься попытки реабилитации в тюрем�

ных условиях, обнаруживаются расхождения

в приоритетах и методиках между медицин�

ским персоналом и другими работниками

исправительного учреждения (Kinlock et al.,

2002, со ссылкой на Senese, Kalinich, 1997).

Против использования ОЗТ в тюремных усло�

виях было выдвинуто несколько аргументов.

Некоторые критики считают препараты�агони�

сты просто психотропными веществами,

использование которых задерживает лич�

ностный рост, столь необходимый для выхода

за пределы сосредоточенного вокруг наркоти�

ков существования. Другие возражают против

применения ОЗТ по моральным причинам,

утверждая, что эта мера является лишь заме�

ной одного наркотика, вызывающего зависи�

мость, другим. Наконец, третьи указывают на

тот факт, что в тюрьме человек обычно потре�

бляет наркотики гораздо реже, чем на свобо�

де. В связи с этим иногда утверждается, что

необходимости в тюремных ОЗТ нет. Однако

каждый отдельный случай инъекционного

потребления наркотиков в тюрьме сопровож�

дается высоким риском инфицирования ВИЧ

или другой парентеральной инфекцией,

поскольку при этом обычно используется

нестерильный инъекционный инструмента�

рий. Кроме того, существует множество дока�

зательств полезности использования ОЗТ

среди гражданского населения, что указывает

на ту важную роль, которую ОЗТ способна

играть и в снижении вреда среди заключен�

ных.
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2.1. Общая информация

Большинство исследований применения ОЗТ

в тюрьмах были выполнены в США и Австра�

лии, но некоторые проводились также в Кана�

де, Европе и других странах, например в

Иране. В исследования входят (Stöver, Hen�

nebel, Casselmann, 2004):

• небольшое число контролируемых

испытаний (Dolan et al., 2002; Dolan et

al., 2003; Dolan et al., 2005; Bayanzadeh

et al., 2004);

• оценочные исследования предоставле�

ния ОЗТ в тюрьмах (Schultze, 2001;

McGuigan, 1995; Boguna, 1997; Keppler,

1995; Heimer et al., 2005; Heimer, Cata�

nia, Newman et al., 2006);

• анализ осуществимости и обзоры

(Dolan, Wodak, 1996; Pearson, Lipton,

1999; Stöver, Casselman, Hennebel, 2006;

Larney, Mathers, Dolan, 2006);

• анализ различных методик ОЗТ, реали�

зуемых в тюрьмах (например, детокси�

кация, перед выходом на свободу, крат�

косрочная терапия и поддерживающая

терапия) (Michel, Maguet, 2003);

• изучение различных критериев, пригод�

ных для качественной оценки результа�

тов (Hannafin, 1997) или концентрации

на определенных аспектах ОЗТ (Tracqui

et al., 1998); 

• изучение экономической эффективно�

сти (Warren, Viney, 2004; Warren, Viney,

Shearer et al., 2006).

Недавно проведенный мета�анализ эффек�

тивности лечения наркотической зависимости

в тюремных условиях исключил ряд наиболее

значимых исследований реализации про�

грамм ОЗТ в тюрьмах, поскольку всецело

сконцентрировался на исследованиях, отра�

жавших результаты замеров количества реци�

дивов после освобождения (Mitchell, Wilson,

MacKenzie, 2006).

Обзор и анализ опубликованных и неопубли�

кованных данных об эффективности ОЗТ

базировался на следующих вопросах (более

детальный обзор см. в главе по ОЗТ всеобъе�

млющей публикации «Эффективность мер по

профилактике ВИЧ�инфекции в тюрьмах»):

1) Ведет ли тюремная ОЗТ к снижению потре�

бления запрещенных наркотиков и практике

менее рискованных форм сопутствующего

поведения?

2) Приносит ли тюремная ОЗТ дополнитель�

ные и заслуживающие внимания выгоды?

3) О каких других значимых результатах сооб�

щается в литературе?

2.2. Ведет ли тюремная ОЗТ к сниC
жению потребления запрещенных
наркотиков и практике менее рисC
кованных форм сопутствующего
поведения?
Все исследования тюремных программ MПT,

анализировавшие этот вопрос, установили,

что заключенные � потребители инъекционно�

го героина и других опиатов, � получающие

MПT, делают инъекции наркотика значитель�

но реже, чем не получающие эту терапию

(Австралия: Dolan et al., 1996b; Dolan, Wodak,

Hall, 1998; Dolan et al., 2003; Иран: Bayanzadeh

et al., 2004; Пуэрто�Рико: Heimer et al., 2005

Heimer et al., 2006; Испания: Boguna, 1997). 

Несколько исследований установили, что для

значительного снижения сопутствующего нар�

копотребления необходимо назначать доста�

точно большую дозу метадона (более 60 мг:

Boguna, 1997; Dolan, Wodak, Hall, 1998) на

достаточно длительный срок (более шести

месяцев: Boguna, 1997; на весь срок заключе�

ния: Dolan, Wodak, Hall, 1998).

Через четыре года после рандомизированно�

го контролируемого исследования, в рамках

которого лица, получавшие MПT, сравнива�

лись с контрольной группой лиц, включенных

в список ожидающих лечения (Dolan et al.,

2003), было проведено дополнительное

исследование, изучавшее более долговре�

менное влияние MПT на показатели смертно�

сти, частоту повторных тюремных заключе�

ний, а также сероконверсию гепатита C и ВИЧ

(Dolan et al., 2005). Более длительное лечение

ассоциировалось со снижением инфицирова�

ния гепатитом C, а кратковременные эпизоды

MПT (менее пяти месяцев) были связаны со

значительно большим риском инфицирования

гепатитом C. Эти данные согласуются с

исследованиями сероконверсии ВИЧ среди

ПИН � представителей гражданского населе�

2. Данные об эффективности опиоидной

заместительной терапии в тюремных условиях



ния, в ходе которых было установлено, что

инфицирование ВИЧ тесно связано с продол�

жительностью и стабильностью участия в

MПT (Metzger, Navaline, Woody, 1998). Как

утверждают авторы, «значительно больший

риск инфицирования гепатитом C, ассоци�

ирующийся с малой продолжительностью

MПT, подчеркивает важность удержания в

программах лечения, особенно при коротких

тюремных сроках, когда прекращение MПT

случается чаще всего» (Dolan et al., 2005).

Наконец, оценки тюремных программ ОЗТ

выявили несколько более низкие уровни нар�

копотребления после освобождения среди

участников программ по сравнению с теми,

кто в этих программах не участвовал (Mitchell,

Wilson, MacKenzie, 2006).

2.3. Приносит ли тюремная ОЗТ
дополнительные выгоды?

2.3.1. Обеспечение непрерывности лечения

Одной из положительных сторон предоста�

вления MПT в тюремных условиях является

то, что она позволяет начавшим лечение на

свободе продолжить его в тюрьме. Это осо�

бенно важно с учетом того, что, согласно

исследованию Shewan, Gemmell, Davies

(1994), лица, получавшие MПT, но вынужден�

ные отказаться от метадона после заключе�

ния в тюрьму, часто возвращаются к потре�

блению наркотиков, часто в пределах тюрем�

ной системы и часто � 

инъекционным способом. Результаты этого

исследования были подтверждены в ходе про�

веденного в Великобритании опроса врачей

общей практики, имеющих право назначать

метадон. 42 из 68 респондентов сообщили о

неблагоприятных для нескольких пациентов

последствиях лишения свободы, включая

тяжелые симптомы отмены, возврат к инъек�

ционному потреблению героина, использова�

ние нестерильного инъекционного инструмен�

тария и беспорядочное потребление наркоти�

ков как в тюрьме, так и после освобождения.

Авторы делают вывод, что «этот обзор проде�

монстрировал недопустимое отсутствие пре�

емственности между клинической практикой

на свободе и в тюрьме, которое сводит на нет

пользу от контролируемого назначения мета�

дона для отдельных людей и для общества в

целом» (Gruer, Macleod, 1997).

2.3.2. Снижение смертности

Dolan et al. (2005) продемонстрировали, что

более длительный курс MПT ассоциируется с

более низкой смертностью. В их исследова�

нии не было зарегистрировано ни одного слу�

чая смерти среди участников программы

MПT, тогда как среди не участвовавших в про�

грамме умерли 17 человек. Эти данные согла�

суются с предыдущими данными о более низ�

кой смертности среди участников программ

MПT (Gearing, Schweitzer, 1974; Caplehorn et

al., 1994; Langendam et al., 2001). Из восьми

указанных в исследовании Dolan et al. чело�

век, умерших от передозировки наркотиков,

четверо никогда не получали метадон, а дру�

гие четверо прекратили прием метадона до

выхода из тюрьмы, что подчеркивает важ�

ность перехода от лечения в тюрьме к лече�

нию на свободе без перерыва.

В последние годы многие исследования фоку�

сировались на смертности среди тех, кто

освободился из тюрем; при этом было зафик�

сировано большое количество смертей в

течение первых недель после освобождения

из�за передозировки наркотиков (Darke, Ross,

Zador, Sunjic, 2000; Bird, Hutchinson, 2003; Har�

ding�Pink, 1990; Joukamaa, 1998; Seaman, Bret�

tle, Gore, 1998; Seymour, Oliver, Black, 2000;

Shewan et al., 2001; Singleton et al., 2003; Ver�

ger et al., 2003). Вероятно, данный феномен

можно объяснить снижением толерантности к

опиатам во время пребывания в тюрьме и

возобновлением инъекционного потребления

наркотиков после освобождения. Кроме того,

только что вышедшие на свободу заключен�

ные, по�видимому, подвергаются более высо�

кому риску передозировки метадона (Cooper

et al., 1999). Эти данные указывают на полез�

ность и необходимость лечения на протяже�

нии всего срока тюремного заключения для

предотвращения подобных рискованных

ситуаций и подчеркивают важность ОЗТ не

только как стратегии профилактики ВИЧ�ин�

фекции в тюрьмах, но и как стратегии сниже�

ния смертности от передозировки после осво�

бождения. 

2.3.3. Содействие в лечении после освоC

бождения

Magura et al. (1993) выяснили, что, в сравне�

нии с программами детоксикации (записались

на лечение 37 % заключенных, удержались 9

%), программа MПT в тюрьме Нью�Йорка в

значительной мере содействовала включе�
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нию в лечение (85 %) и продолжению лечения

через 6 месяцев (27 %) после освобождения.

Kinlock et al. (2002) также установили, что

большая доля заключенных, начавших ОЗТ в

тюрьме, продолжили получать ее на свободе,

из чего был сделан вывод, что с помощью

ОЗТ «можно эффективно вовлекать большое

число заключенных с историей опиоидной

зависимости в лечение как во время заключе�

ния, так после освобождения». 

2.3.4. Другие выгоды для здоровья

Boguna (1997) сообщает, что оценка пилотной

программы MПT в тюрьме Барселоны выяви�

ла не только сокращение использования

нестерильного инъекционного инструмента�

рия, но также статистически значимый рост

применения презервативов во время сек�

суальных контактов и существенное сниже�

ние случаев передозировки.

2.3.5. Снижение уровня рецидива правонаC

рушений

Имеющиеся данные указывают на то, что про�

граммы ОЗТ эффективны в деле профилакти�

ки рецидива правонарушений и повторных

тюремных заключений (Bertram, Gorta, 1990a;

Tomasino et al., 2001; Johnson et al., 2001;

Levasseur et al., 2002), особенно в тех случаях,

когда метадон предоставляется в течение

более длительных, непрерывных периодов

времени (Dolan et al., 2005), когда назначают�

ся дозы метадона в диапазоне от умеренных

до высоких (Bellin et al., 1999) и когда предо�

ставление метадона сопровождается допол�

нительной поддержкой (Magura et al., 1993).

Напротив, в некоторых более ранних програм�

мах, где эти условия не выполнялись (см.,

например, Magura et al., 1993: ежедневная

поддерживающая доза метадона составляла

лишь 30 г), участники программы с той же или

даже с большей долей вероятности, чем не

участвовавшие в ней, могли повторно совер�

шить преступление (Mitchell, Wilson, MacKen�

zie, 2006). В некоторых учреждениях степень

успеха может также быть ниже при парал�

лельном потреблении заключенными с опиат�

ной зависимостью крэка и кокаина, проблему

которых программа MПT не решает (Magura et

al., 1993).

2.3.6. Положительное влияние на тюремC

ную среду

В ряде исследований было продемонстриро�

вано, что MПT оказывает положительное

влияние на тюремную среду, делая заключен�

ных более управляемыми, снижая их стремле�

ние найти наркотик, смягчая раздражитель�

ность, сокращая случаи насилия и тем самым

упрочивая тюремную безопасность. (Wale,

Gorta, 1987; Hume, Gorta, 1988; Herzog, 1993;

Magura et al., 1993; Johnson et al., 2001).

Например, одно из исследований установило,

что заключенные, получающие MПT, в отли�

чие от соответствующей группы заключен�

ных, не получающих MПT, после начала тера�

пии совершали значительно меньше серьез�

ных внутритюремных проступков, связанных с

наркотиками, и проводили значительно мень�

ше времени в принудительной изоляции (�

Johnson et al., 2001). Заключенные сообщили

о положительном эффекте от предоставления

ОЗТ в тюремных условиях как для себя лично,

так и для тюрьмы в целом. В частности,

согласно их сообщениям, они прекратили

потреблять героин и думать о нем, ощущали

меньшую склонность к агрессии, вели себя

спокойнее, расслабились, стали лучше выгля�

деть, больше думать и понимать; кроме того,

в тюрьме снизились потребление наркотиков

и торговля ими, сократились случаи избиений

и вымогательств и в целом стало спокойнее (�

Wale, Gorta, 1987).

Хотя изначально выражалась озабоченность

проблемами безопасности, насилия и широ�

кой подпольной торговли метадоном, иссле�

дования показали, что ни одна из этих про�

блем после внедрения программ MПT в тюрь�

мах не возникла (Bertram, 1991; Wale, Gorta,

1987; Magura et al., 1993; Herzog, 1993; Heimer

et al., 2005). Joseph et al. (1989) предположили,

что отсутствие серьезных проблем с дисци�

плиной среди заключенных, получающих

MПT, можно отнести на счет режима лечения

метадоном, который снимает не только

острые симптомы отмены наркотика, но также

физический голод или тягу, сопутствующие

отмене героина. В одном исследовании 86 %

тюремного персонала заявили, что, по их мне�

нию, программа MПT приносит пользу отдель�

ному человеку, тюрьме и обществу в целом (�

Hume и Gorta, 1988). Сотрудники службы

режима видят полезность программы в том,

что она помогает контролировать в тюрьме

героиновую зависимость и устраняет пробле�

му подпольной торговли метадоном, обеспе�

чивая официальную его доступность. 
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2.4. О каких других значимых
результатах сообщается в литераC
туре?

2.4.1. Экономическая эффективность

тюремной ОЗТ 

Будучи реализуемы среди гражданского насе�

ления, программы ОЗТ доказали свою эконо�

мическую эффективность, положительно воз�

действуя на самые разные аспекты, в том

числе на преступность и инфицирование ВИЧ.

В первом опубликованном исследовании эко�

номической эффективности тюремных мета�

доновых программ Warren и Viney (2004; см.

также Warren, Viney, Shearer et al., 2006)

утверждают, что эти программы выгодно

отличаются от метадоновых программ, реали�

зуемых вне тюрем, хотя бы своей стоимостью.

Как показывает анализ, независимо от того,

включена стоимость предотвращенных

инфекций или нет, достаточно сократить срок

повторных тюремных заключений всего лишь

дней на 20, чтобы компенсировать ежегодные

расходы на метадоновое лечение в тюрьмах

Нового Южного Уэльса. 

2.4.2. ОЗТ с применением бупренорфина

Хотя имеется достаточно данных об MПT в

тюрьмах и растет число данных по предоста�

влению бупренорфиновой поддерживающей

терапии (БПT) представителям гражданского

населения, применение бупренорфина в

тюремных условиях исследовано слабо (Lar�

ney, Mathers, Dolan, 2006). 

Shearer, Wodak и Dolan (2004) сравнили БПТ с

другими видами лечения опиатной зависимо�

сти и установили, что удержание в лечении

при контроле через шесть месяцев для БПТ

было ниже, чем для MПT (30 % против 59 %).

В исследовании было отмечено, что на пер�

вом этапе значительной проблемой стало

попадание бупренорфина в незаконный обо�

рот. Однако было также отмечено, что, по

мере совершенствования протоколов наблю�

дений за дозировкой, ситуация улучшилась.  

Reynaud�Maurupt et al. (2005) не смогли проде�

монстрировать влияние высоких доз бупре�

норфина на здоровье заключенных и их

жизнь в условиях лишения свободы. Однако

заключенные, получающие БПТ, отличались

от представителей контрольной группы по

нескольким параметрам: трудовая биография

первых до заключения была менее стабиль�

ной, а их история наркопотребления и судимо�

стей � более серьезной.

Поскольку данные по БПТ в тюрьмах ограни�

ченны, необходимо продолжить исследования

применения БПТ, включая разработку прото�

колов наблюдения за дозировкой и профилак�

тику попадания бупренорфина в незаконный

оборот (Larney, Mathers, Dolan, 2006), и уде�

лить внимание трудностям начального этапа.

Многие из продемонстрированных преиму�

ществ тюремной ОЗТ с применением метадо�

на можно будет также отнести и к ОЗТ с

бупренорфином при соответствующем кон�

троле приема препарата. Однако лишь даль�

нейшие исследования смогут подсказать, как

лучше преодолеть потенциальные трудности

начального периода и контроля.

2.4.3. Применение налтрексона

В Австралии была проведена оценка приме�

нения в тюрьме налтрексона в рамках контро�

лируемого сравнения с MПT и консультирова�

нием при полном отказе от наркотиков. Оцен�

ка выявила весьма слабое желание заклю�

ченных участвовать в программе и низкий

уровень удержания в ней при использовании

орального налтрексона, а не метадона. Иссле�

дованию не удалось повторить успех проекта

с участием условно освобожденных лиц в

США (Cornish et al., 1997) или программ осво�

бождения из�под стражи на время работы в

Сингапуре (Chan, 1996). Согласно авторам

оценки, «наиболее вероятной причиной этого

является тот факт, что заключенных не при�

нуждали и не стимулировали становиться

участниками программ поддерживающей

терапии налтрексоном и оставаться в этих

программах. При отсутствии таких стимулов

опиатно�зависимые заключенные отдали

предпочтение лечению агонистами, включая

метадон и бупренорфин» (Shearer, Wodak,

Dolan, 2004).

2.4.4. Применение диаморфина

В рамках научных исследований, призванных

оценить эффективность заместительной

терапии с применением диаморфина (или

героина), был реализован проект медицин�

ского назначения героина в тюрьме Швейца�

рии. Kaufmann, Dreifuss и Dobler�Mikola

(1997/98; см. также Dobler�Mikola, Kaufmann,

1997) пришли к выводу, что назначение геро�

ина для приема под медицинском контролем в

тюрьмах реально.
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2.4.5. Детоксикация в тюрьме

Детоксикация � это снятие симптомов абсти�

ненции, вызванных прекращением приема

наркотика, от которого существует зависи�

мость. Хотя сам по себе данный метод не

является формой лечения наркозависимости,

«оказание наркозависимому человеку помо�

щи в безопасном освобождении от зависимо�

сти при минимальном дискомфорте или угро�

зе для здоровья может открыть клиницистам

дальнейшие перспективы в предоставлении

услуг по снижению вреда или лечению нарко�

зависимости» (Larney, Mathers, Dolan, 2006).

Литературы, детально описывающей или оце�

нивающей протоколы детоксикации среди

гражданского населения или в тюремных

условиях, недостаточно. Однако детоксика�

ция в тюрьме не должна отличаться от деток�

сикации на свободе. Синдром отмены можно

лечить разными способами. Все определяется

видом наркотика (или наркотиков), от которо�

го существует зависимость. Медицинское

вмешательство с назначением, например,

короткого курса метадона, может помочь в

процессе детоксикации, облегчить симптомы

абстиненции и снизить тревожность, особен�

но в случае опиоидной зависимости. С другой

стороны, детоксикация может осуществляться

без использования медицинских препаратов,

а лишь с применением методов психологиче�

ской поддержки и помощи (там же).

В нескольких исследованиях была проанали�

зирована эффективность программ детокси�

кации в тюремных условиях с назначением

короткого курса метадона (Jeanmonod, Har�

ding, Staub, 1991) или лофексидина (Howells et

al., 2002). Было установлено, что лофексидин

сопоставим с метадоном по эффективности в

лечении синдрома отмены и является прие�

млемой альтернативой детоксикации с приме�

нением опиатов. Никаких исследований, в

которых изучалось бы применение в тюрьме

бупренорфина для оказания помощи при

абстиненции, не публиковалось.

Crowley (1999) проанализировал воздействие

программы детоксикации, которая осущест�

влялась в ирландской тюрьме. Программа

включала в себя десятидневный курс детокси�

кации метадоном и шестинедельный модуль

интенсивной реабилитации. Уровень рециди�

ва при контроле через 12 месяцев составил 78

%, и был зарегистрирован высокий показа�

тель смертности после освобождения.

Crowley предположил, что многих участников

программы детоксикации можно было бы про�

лечить более адекватно, если бы им позволи�

ли продолжать программу MПT, которую они

начали до заключения в тюрьму. Это согласу�

ется с результатами оценки, выполненной

Новозеландским управлением исправитель�

ных учреждений (Hannafin, 1997), и качествен�

ного исследования, предпринятого Hughes

(2000), который изучал мнения ПИН и их опыт

детоксикации в английских тюрьмах. Hughes

сообщал, что заключенные часто бывали

вынуждены прервать курс MПT, начатый на

свободе, и это влекло за собой не только

физические, психологические проблемы и

возросший риск, но и рост инъекционного

потребления наркотиков, использование

нестерильного инъекционного инструмента�

рия и, как следствие, передачу парентераль�

ных инфекций. Это согласуется с существую�

щими количественными данными (например,

Shewan et al., 1994; Darke et al., 1998), реши�

тельно указывающими на то, что вместо

детоксикации заключенных, которым был наз�

начен курс MПT, тюремные системы должны

позволить им продолжать лечение без пере�

рыва.

2.5. Выводы и рекомендации

Существует множество научных свидетельств

того, что ОЗТ, проводимая среди гражданско�

го населения, является наиболее эффектив�

ной из имеющихся форм  лечения опиоидной

зависимости и важным элементом усилий по

профилактике распространения ВИЧ�инфек�

ции среди ПИН. 

Не так давно в рамках пока небольшого, но

растущего числа исследований были получе�

ны значимые результаты, касающиеся

эффективности тюремных MПT в плане сни�

жения инъекционного потребления наркоти�

ков в тюрьмах и достижения других полезных

результатов. Применение же БПТ в тюремных

условиях, напротив, исследовано слабо.

Эффективность и приемлемость MПT для

тюрем была продемонстрирована в исследо�

ваниях, проводившихся в Австралии, Запад�

ной Европе, Канаде, США и Иране. Хотя дока�

зательная база применения MПT в тюрьмах

все еще опирается на сравнительно неболь�

шое число исследований, результаты этих

исследований отражают имеющуюся инфор�

19



мацию о применении MПT среди гражданско�

го населения. В частности:

1. Есть данные о том, что ОЗТ с метадоном

может осуществляться в самых разных

тюремных условиях.

За прошедшее десятилетие применение ОЗТ

в тюремных условиях расширилось. Несмотря

на то, что количество систем, предоставляю�

щих заключенным ОЗТ, вне Австралии, Кана�

ды и Западной Европы остается незначитель�

ным, все больше стран в других регионах,

включая малообеспеченные, внедряют ОЗТ.

И хотя выражались сомнения относительно

возможности реализации ОЗТ в тюремных

условиях, опыт показывает, что возникающие

трудности преодолимы.

2. Адекватные тюремные программы ОЗТ

эффективно снижают инъекционное

потребление наркотиков, а также сопутC

ствующие ему использование нестерильC

ного инъекционного инструментария и

передачу инфекций.

Данные растущего числа исследований, про�

веденных в разных странах, и обобщение

изложенной в обширной литературе инфор�

мации по аналогичным программам, реали�

зуемым среди гражданского населения,

позволяют сделать вывод о том, что адекват�

ные тюремные программы ОЗТ эффективно

снижают инъекционное потребление наркоти�

ков и сопутствующее ему использование

нестерильного инъекционного инструмента�

рия. В частности, если принять во внимание

известное воздействие адекватной ОЗТ на

уровни заболеваемости и распространенно�

сти ВИЧ�инфекции среди ПИН � представите�

лей гражданского населения (например, Ward

et al., 1992), можно предположить, что риск

передачи ВИЧ и других парентеральных виру�

сов среди заключенных также снизится. Про�

граммы ОЗТ особенно важны там, где другие

меры профилактики, такие как программы

обеспечения иглами и шприцами, в тюрьмах

не реализуются.

3. Было продемонстрировано, что адекватC

ные тюремные программы ОЗТ имеют

дополнительные выгоды для здоровья

участвующих в них заключенных, а также

для тюремных систем и общества в целом. 

В частности, исследования установили, что:

• удержание в программах ОЗТ ассоци�

ируется со снижением смертности;

• в отличие от программ детоксикации,

тюремные ОЗТ в значительной мере

содействуют обращению за лечением и

продолжению лечения после освобож�

дения; 

• повторное тюремное заключение менее

вероятно среди заключенных, которые

получают адекватную ОЗТ в период

нахождения в тюрьме;

• ОЗТ оказывает положительный эффект

на поведение в тюрьме, уменьшая стре�

мление к поискам наркотика и усиливая

тюремную безопасность;

• изначально тюремные администрации

нередко выражали беспокойство по

поводу возможного насилия и попада�

ния метадона в незаконный оборот, но в

ходе реализации программ ОЗТ эти

проблемы не возникали, 

• как заключенные, так и тюремный пер�

сонал сообщают о положительном воз�

действии ОЗТ на тюремную жизнь.

4. ОЗТ может помочь в снижении риска

смерти от передозировки после освобожC

дения.

Многие заключенные вновь начинают потре�

блять инъекционные наркотики после выхода

из тюрьмы, но при этом подвергаются повы�

шенному риску умереть от передозировки из�

за снижения толерантности к опиатам. Во

множестве исследований отмечалось боль�

шое число смертей в течение первых недель

после выхода на свободу, связанных с пере�

дозировкой наркотиков. Это указывает на

полезность и необходимость лечения зависи�

мости на протяжении всего срока тюремного

заключения в целях недопущения подобных

рискованных ситуаций и подчеркивает значи�

мость ОЗТ не только как стратегии профилак�

тики ВИЧ�инфекции в тюрьмах, но и как стра�

тегии снижения числа смертей от передози�

ровки после освобождения. 

5. Необходима выработка стратегий обесC

печения преемственности в лечении потреC

бителей опиоидов по мере их перемещеC

ния между обществом и тюремными систеC

мами.

Имеются данные о том, что лица, получавшие

ОЗТ и вынужденные затем отказаться от нее

после заключения в тюрьму, часто возвраща�

ются к потреблению наркотиков, часто в пре�

делах тюремной системы и часто � инъекцион�

ным способом. Отсутствие преемственности
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между клинической практикой на свободе и в

тюрьме сводит на нет пользу от ОЗТ для

отдельных людей и общества в целом. 

6. Предоставление ОЗТ в тюрьмах приоC

бретает еще большую важность с учетом

ее роли в обеспечении антиретровирусной

терапией тех, кто потребляет наркотики

инъекционным путем.

Многие ВИЧ�положительные ПИН попадают в

тюрьму и должны иметь возможность полу�

чать там как опиоидную заместительную, так

и антиретровирусную терапию без перерыва,

включая переходный период от свободы к

тюремному заключению и наоборот.

Поэтому рекомендуется следующее:

1. Тюремные администрации в странах, где

ОЗТ предоставляется гражданскому насеC

лению, должны срочно внедрять програмC

мы ОЗТ и распространять их как можно

скорее. Особые усилия следует направить

на то, чтобы заключенные, получавшие

ОЗТ до лишения свободы, могли без переC

рыва продолжить лечение в тюрьме.

Общий успех оцененных тюремных программ

ОЗТ и другие имеющиеся данные убедитель�

но свидетельствуют о том, что реализация

ОЗТ в тюремных условиях возможна и что при

адекватной дозировке и предоставлении

лечения в течение всего срока заключения, а

также после освобождения, эти программы

снижают инъекционное потребление наркоти�

ков, использование нестерильного инъек�

ционного инструментария и, как следствие,

риск передачи ВИЧ и других парентеральных

инфекций. Это означает, что аналогичные

программы полезны в любой стране, где ОЗТ

доступна для гражданского населения.
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3.1. Общая информация

Как и в исследованиях, проводившихся вне

тюрем, в исследованиях, изучавших важность

лечения наркозависимости как стратегии про�

филактики ВИЧ�инфекции в тюрьмах, основ�

ное внимание уделялось ОЗТ. Большинство

исследований, посвященных другим видам

лечения наркозависимости, даже не замеряли

воздействие лечебных программ на наркопо�

требление после освобождения (не говоря

уже о наркопотреблении в тюрьмах), концен�

трируясь вместо этого только на рецидивизме

(Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006; Mitchell,

MacKenzie, Wilson, в печати). К тому же боль�

шинство исследований по другим видам лече�

ния наркозависимости проводились в США и

нескольких других развитых странах (там же).

В целом, сравнительно мало тюремных лечеб�

ных программ стали предметом строгой оцен�

ки их результативности (Weekes, Thomas, Gra�

ves, 2004; Smeeth, Fowler, 1990; MacKenzie,

1997; Harrison et al., 2003; Mitchell, Wilson, Mac�

Kenzie, 2006; Mitchell, MacKenzie, Wilson, в

печати). Многие из существующих исследова�

ний характеризуются как проблемные (Gaes

et al., 1999). К числу проблем относятся невер�

ное толкование статистических данных, неяс�

ные или непоследовательные критерии отбо�

ра участников, исключение из исследования

заключенных, которые не смогли закончить

программу, исключение заключенных, кото�

рые были удалены из программы за потребле�

ние наркотиков и т.д. «Совокупный эффект от

этих методологических проблем заключается

в смещении данных в сторону положительно�

го результата» (Weekes, Thomas, Graves,

2004). 

3.2. Свидетельства эффективности

Самый последний и самый тщательный систе�

матический обзор вопросов лечения наркоза�

висимости в тюрьмах, проведенный с приме�

нением методов метааналитического синтеза,

касался следующих исследовательских

вопросов (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006):

• Эффективны ли тюремные программы

лечения наркозависимости в снижении

рецидивизма и наркопотребления?

• Какова приблизительная эффектив�

ность этих программ?

• Существуют ли конкретные виды про�

грамм лечения наркозависимости, кото�

рые особенно эффективны или неэф�

фективны?

• Какие свойства отличают эффективные

программы от неэффективных?

В обзоре делается следующий вывод: несмо�

тря на то, что существующие исследования

явным образом свидетельствуют об эффек�

тивности некоторых программ, «отсутствует

достаточное понимание того, какие конкретно

компоненты программ лечения являются наи�

более важными и какая комбинация этих ком�

понентов наиболее эффективна». Кроме того,

еще раз подчеркивается, что большинство

исследователей предпочли не замерять воз�

действие программ на наркопотребление, и

это «серьезный недостаток, поскольку многие

из таких программ опираются на предпосы�

лку, что лечение наркозависимости ведет к

снижению наркопотребления». 

Ниже приводится краткое обобщение данных,

которое базируется на систематическом обзо�

ре, выполненном Mitchell, Wilson и MacKenzie,

и на других, ранее опубликованных обзорах

(Pearson, Lipton, 1999; Harrison et al., 2003;

Weekes, Thomas, Graves, 2004). Более деталь�

ный обзор и анализ приводятся в разд. «Сви�

детельства эффективности других видов

лечения наркозависимости» доклада «Эф�

фективность мер по профилактике ВИЧ�ин�

фекции в тюрьмах».

3.2.1. Программы терапевтических сообC

ществ 

Наиболее последовательные данные об

эффективности лечения связаны с оценками

программ терапевтических сообществ (Lipton,

1995; Pearson, Lipton, 1999; Lurigio, 2000;

Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006). Эти про�

граммы постоянно демонстрируют снижение

рецидивизма и наркопотребления после осво�

бождения. Кроме того, программы ТС доказа�

ли свою эффективность на нескольких раз�

личных типах выборок (например, только жен�

щины, только мужчины, взрослые), что свиде�

тельствует о возможности их применения в

работе с широким кругом заключенных. TС,

3. Данные об эффективности других видов

лечения наркозависимости в тюремных условиях



которые сочетали лечение в тюрьме с обяза�

тельным уходом/поддержкой после освобож�

дения, продемонстрировали повышенную

эффективность в снижении уровня повторных

правонарушений. Однако в большинстве

исследований не замерялось воздействие

программ TС на наркопотребление (Mitchell,

Wilson, MacKenzie, 2006). Кроме того, публи�

кациям свойственна тенденциозность, веду�

щая к явной переоценке эффективности дан�

ных программ (там же). Наконец, программы

ТС могут оказаться наименее экономичным

вариантом лечения наркозависимости (Harri�

son et al., 2003) 

3.2.2. Программы учебных лагерей

Ни в одном обзоре программ лечения нарко�

зависимости в тюрьмах не было найдено

каких�либо свидетельств того, что участие в

программах учебных лагерей снижает уро�

вень рецидивизма или наркопотребления

(Pearson, Lipton, 1999; Mitchell, Wilson, Mac�

Kenzie, 2006).

3.2.3. Программы консультирования

Данные, касающиеся программ консультиро�

вания, указывают на то, что эти программы

эффективно снижают уровень повторных пра�

вонарушений, но не наркопотребления, осо�

бенно когда речь идет о взрослых или женщи�

нах. Строго добровольные программы оказа�

лись эффективнее других. Однако наиболее

убедительные свидетельства эффективности

этих программ были получены в ходе оценок,

которые представляются методологически

слабыми. Кроме того, те немногие оценки,

которые рассматривали воздействие про�

грамм консультирования на уровень наркопо�

требления, в целом не сумели показать, что

участие в этих программах снижает уровень

наркопотребления (Mitchell, Wilson, MacKen�

zie, 2006).

3.2.4. Лечение после освобождения

Было признано, что лечение после освобож�

дения имеет особенное значение для сниже�

ния риска рецидива и дальнейшей преступной

деятельности среди наркозависимых заклю�

ченных (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006,

2004, со ссылкой на Porporino et al., 2002).

Несколько исследований демонстрируют, что

эффективная помощь после освобождения

очень важна для поддержания позитивных

результатов, достигнутых при лечении нарко�

зависимости в тюрьме (Fox, 2000; Ward, 2001);

это в равной степени относится и к малообес�

печенным странам (Иран: Babaei, Afshar,

2004).

Помимо необходимости лечения наркозави�

симости, многие освободившиеся из тюрем

сталкиваются с финансовыми трудностями,

отсутствием жилья и даже психическими про�

блемами. Они могут выйти на свободу и вер�

нуться либо в семью, где не найдут адекват�

ной поддержки, либо даже в крайне неблаго�

получную семью и к бывшим друзьям. По этой

причине помощь после освобождения не

может ограничиваться только лечением нар�

козависимости. Соответствующие службы

должны практиковать целостный подход и

переориентироваться на использование

опыта разработки и проведения успешных

мероприятий по решению проблем с алкого�

лем и наркотиками (Burrows et al., 2000).

Belenko и Pleugh (1998) предлагают следую�

щее: 

… в течение нескольких месяцев до

освобождения персонал тюрьмы и пред�

ставители службы надзора за условно�

досрочно освобожденными лицами дол�

жны оказать содействие наркозависи�

мым заключенным в планировании

дальнейшего лечения, выявить другие

потребности и определить соответ�

ствующие службы по месту жительства,

которые помогут эти потребности удо�

влетворить. Освободившимся заклю�

ченным могут, например, понадобиться

жилье без наркотиков, обучение грамо�

те, просвещение по вопросам

ВИЧ/СПИДа, устройство на работу, дол�

госрочная помощь для профилактики

рецидива и социальная поддержка.

Службы надзора за условно освобож�

денными должны обеспечить всесто�

роннюю индивидуальную опеку и кон�

троль, следя за тем, чтобы освободив�

шиеся были направлены в надлежащие

службы и чтобы, при необходимости, их

стимулировали на продолжение лече�

ния.

3.2.5. Мероприятия для женщин, предстаC

вителей этнических меньшинств и неC

совершеннолетних

В литературе отмечается, что нужны особые

модели помощи для женщин (Zurhold, Stöver,

Haasen, 2004; Ashley, Marsden, Brady, 2003),

представителей этнических меньшинств и
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несовершеннолетних. Хотя основные концеп�

ции и методики лечения относительно универ�

сальны и могут использоваться при работе с

указанными группами, по своему дизайну и

структуре лечебные программы для них могут

существенно отличаться от программ, разра�

ботанных для взрослых заключенных мужско�

го пола (Weekes, Thomas, Graves, 2004).

Заключенные женского пола, потребляющие

наркотики, зачастую имеют потребности,

отличные от потребностей заключенных муж�

ского пола (Peugh, Belenko, 1999). Пути, при�

ведшие женщин к проблемному наркопотре�

блению, причины, по которым они продолжа�

ют потреблять наркотики на проблемном

уровне, последствия для здоровья, а также

способы и мотивы обращения за помощью в

значительной мере отличают их от мужчин�за�

ключенных (Weekes, Thomas, Graves, 2004, со

ссылкой на National Centre on Addiction and

Substance Abuse, 2003; Cormier, Dell, Poole,

2003; Canadian Human Rights Commission,

2003).

Техники конфронтации, управления гневом,

групповой работы и другие лечебные методи�

ки, разработанные для мужчин, могут не соот�

ветствовать потребностям женщин. Часто

имеющийся опыт сексуального насилия, низ�

кая самооценка и другие эмоциональные

сложности среди проблемных наркопотреби�

телей женского пола могут привести к неэф�

фективности и даже вредности указанных

подходов. Welle, Falkin и Janchill (1998) счита�

ют, что методы лечения наркозависимости у

женщин�заключенных, опирающиеся на поло�

вые различия (которые предполагают, в част�

ности, пережитое жестокое обращение, нали�

чие проблем во взаимоотношениях и опыт

воспитания детей), могут оказаться более

эффективными в снижении уровней рецидива

и рецидивизма.

3.3. Выводы и рекомендации

1. Существует мало данных относительно

эффективности использования других

видов лечения наркозависимости для проC

филактики ВИЧCинфекции.

В отличие от ОЗТ, другие виды лечения нар�

козависимости, внедрявшиеся в тюрьмах, как

правило, не ставили одной из своих целей

профилактику ВИЧ�инфекции. На самом деле

лишь немногие исследования, касавшиеся

других видов лечения наркозависимости в

тюремных условиях, оценивали их влияние на

наркопотребление среди клиентов, особенно

на наркопотребление в тюрьме. Поэтому дан�

ных об эффективности этих видов лечения в

деле профилактики ВИЧ�инфекции очень

мало. Необходимо срочно изучить их эффек�

тивность как мер в ответ на ВИЧ.

2. Качественное, адекватное и доступное

лечение может усилить тюремную безоC

пасность, улучшить здоровье и социальC

ное функционирование заключенных, а

также снизить уровень повторных правоC

нарушений при условии непрерывности

лечения и поддержки, помощи после освоC

бождения и удовлетворения индивидуальC

ных потребностей заключенных, в том

числе женщин, несовершеннолетних и

представителей этнических меньшинств.

Такое лечение в тюремных условиях может

оказаться эффективным и снизить уровень

наркопотребления в местах заключения и

после освобождения. Учитывая тот факт, что у

многих заключенных имеются серьезные про�

блемы с запрещенными наркотиками, было

бы неэтично не воспользоваться той возмож�

ностью, которую предоставляет лишение сво�

боды в плане лечения и реабилитации (Harri�

son et al., 2003; Brooke et al., 1998; Keene,

1997; Maden, Swinton, Gunn, 1992). Однако

существует острая необходимость в незави�

симой и систематической оценке результатов

подобных мероприятий, а также в изучении их

влияния на снижение инъекционного потре�

бления наркотиков и использование несте�

рильного инъекционного инструментария.

3. Помощь после освобождения очень

важна.Эффективная помощь после освобож�

дения очень важна для получения долговре�

менных «дивидендов» от инвестиций в лече�

ние, начатое в тюремных условиях. Эта

помощь не должна ограничиваться содей�

ствием в продолжении лечения от наркозави�

симости на свободе; она также должна вклю�

чать в себя социальную поддержку. 

4. Кроме того, приоритетом должно стать

снижение числа людей, находящихся в

тюрьме или в центрах принудительного

лечения и реабилитации изCза проблем,

связанных с потреблением наркотиков.

Злоупотребление лишением наркопотребите�

лей свободы вызывает особую озабочен�
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ность. Во многих странах значительную долю

тюремного контингента составляют те, кто

получил срок за правонарушения, непосред�

ственно связанные с их наркозависимостью (�

т.е. попавшие в тюрьму за хранение неболь�

ших доз наркотиков для личного употребле�

ния, а также за мелкие правонарушения,

напрямую связанные с необходимостью удо�

влетворения тяги к наркотикам). 

Заключение в тюрьму большого числа нарко�

потребителей повышает вероятность потре�

бления наркотиков, сопутствующих ему опас�

ных методов инъекционного потребления, а

также риск внутритюремной передачи ВИЧ�

инфекции. Исследования показали, что страх

ареста и карательных санкций не является

значимым фактором при принятии решения о

потреблении наркотиков или отказе от них;

что существует слабая корреляция между

уровнями лишения свободы и распространен�

ностью наркопотребления в конкретных стра�

нах или городах; что воздействие силовых

мер на цены гораздо слабее, чем воздействие

других рыночных факторов (Bewley�Taylor,

Trace, Stevens, 2005). 

Действия по сокращению тюремной популя�

ции и снижению переполненности тюрем дол�

жны сопутствовать � и рассматриваться в

качестве неотъемлемого элемента � ком�

плексной стратегии профилактики распро�

странения ВИЧ�инфекции, улучшения меди�

цинской помощи и условий существования в

тюрьмах. Эти действия должны включать раз�

работку стратегий, не предполагающих лише�

ния наркопотребителей свободы, и постанов�

ку на государственном уровне задач по сни�

жению переполненности тюрем в целом.

Многие из проблем, связанных с ВИЧ�инфек�

цией и наркопотреблением в тюрьмах, могли

бы быть смягчены при наличии и доступности

альтернатив лишению свободы, особенно для

наркозависимых. Еще в 1987 г. в заявлении

ВОЗ, сделанном после первой консультации

по вопросу профилактики и контроля ВИЧ�ин�

фекции в тюрьмах, было высказано пожела�

ние, чтобы «… правительства пересмотрели

свою политику направления в исправитель�

ные учреждения, особенно если это касается

наркопотребителей, в свете эпидемии

ВИЧ/СПИДа и ее воздействия на тюрьмы»

(WHO, 1987). 

В связи с этим рекомендуется следующее:

1. В дополнение к ОЗТ тюремные ведомC

ства должны также обеспечить предостаC

вление других вариантов лечения наркозаC

висимости заключенным с проблемным

наркопотреблением, особенно в случаях

проблемного потребления других веществ,

таких как амфетамины и кокаин. Однако, в

отличие от ОЗТ, данных об эффективности

других видов лечения наркозависимости для

профилактики ВИЧ�инфекции существует

мало. Оценка эффективности этих видов

лечения с точки зрения снижения уровня

инъекционного потребления наркотиков и

использования нестерильного инъекционного

инструментария должна стать частью новых

инициатив по лечению наркозависимости.

2. Тюремные власти должны уделить осоC

бое внимание доступности лечения и услуг

по социальной поддержке для заключенC

ных после освобождения. Имеющиеся сви�

детельства указывают на то, что лечение нар�

козависимости в тюрьме может оказаться

малополезным, если отсутствует эффектив�

ная помощь после освобождения. 

3. Государства должны подтвердить и закC

репить принцип предоставления лечения,

обучения и реабилитации как альтернативу

тюремному заключению и наказанию за

правонарушения, связанные с наркотикаC

ми. В настоящее время многие страны тратят

значительные средства на заключение и дли�

тельное содержание наркозависимых людей в

местах лишения свободы. Подобный подход

связан с очень высокими уровнями рецидива

вскоре после освобождения. Свидетельства

экономической эффективности такого подхо�

да отсутствуют.
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4.1. Общая информация 

4.1.1. Отделения «без наркотиков»

В дополнение к предоставлению лечения нар�

козависимости все большее число тюремных

систем создают отделения «без наркотиков»;

среди них все 15 «старых» государств � чле�

нов ЕС и большинство «новых» членов ЕС

(EMCDDA, 2005), четыре из восьми юрисдик�

ций Австралии (Black, Dolan, Wodak, 2004),

Канадская федеральная тюремная система

(Grant, Varis, Lefebvre, 2005), а также несколь�

ко федеральных исправительных учреждений

и исправительных учреждений штатов в США

(Peters, Steinburg, 2000).

Как правило, отделения, или крылья, «без

наркотиков» (также известные как контракт�

ные отделения или отделения интенсивной

поддержки) представляют собой обособлен�

ные жилые блоки в пределах тюрьмы, имеют

своей целью ограничение доступности нарко�

тиков и содержат заключенных, добровольно

согласившихся подписать контракт, в котором

они принимают на себя обязательство совсем

не потреблять наркотики. Эти заключенные

могут иметь проблемы с потреблением нарко�

тиков или не иметь их; они могли также согла�

ситься на дополнительное тестирование на

наркотики и проведение обыска. В некоторых

случаях в таких отделениях установлен лишь

запрет на наркотики, что обеспечивается

более строгими мерами досмотра. В других

системах практикуется многосторонний под�

ход, сочетающий запретительные меры с

лечением.

Согласно исследованиям, многие заключен�

ные считают, что тюремная среда не поддер�

живает тех, кто стремится воздержаться от

потребления наркотиков (Swann, James,

1998). Создание отделений «без наркотиков»

служит признанием того факта, что, по раз�

личным причинам (часто � по причине общей

распространенности наркопотребления), те,

кто не потребляет наркотики или пытается

воздержаться от их потребления, могут стол�

кнуться со значительными трудностями и нуж�

даются в дополнительной поддержке и воз�

можности проживать в условиях, когда другие

заключенные также согласны на режим полной

недоступности наркотиков (EMCDDA, 2003).

Отделения «без наркотиков» способны

помочь в профилактике распространениея

ВИЧ�инфекции в тюрьме, если приведут к

снижению наркопотребления, особенно

инъекционного.

4.1.2. Программы анализа мочи

В тюремных системах используется широкий

спектр методов досмотра и конфискации с

целью снижения доступности наркотиков.

Меры по снижению доступности включают в

себя самые разные мероприятия, в том числе:

выборочные обыски в камерах, досмотр пер�

сонала и посетителей при входе/выходе,

использование собак, натасканных на обнару�

жение наркотиков, и других технологий поис�

ка наркотиков, меры периметральной защиты

и программы анализа мочи, часто называ�

емые также «программами обязательного

тестирования на наркотики» (Weekes, Tho�

mas, Graves, 2004; Hughes, 2000a).

Многие тюремные системы, особенно в стра�

нах с высоким уровнем доходов, придают

большое и постоянно растущее значение этим

мерам по снижению доступности наркотиков.

В частности, анализ мочи был принят за пра�

вило в нескольких тюремных системах

(MacPherson, 2004; Австралия, во всех юрис�

дикциях за исключением провинции Квин�

сленд: Black, Dolan, Wodak, 2004; Канадские

федеральные тюрьмы: MacPherson, 2001;

Великобритания: Select Committee on Home

Affairs, 1999; Американские федеральные

тюрьмы: Pellissier, Gaes, 2001).

Цель этих и других систем состоит в том,

чтобы уменьшить потребление и спрос на нар�

котики в тюрьмах. Анализ мочи в сочетании с

анкетными опросами среди заключенных

используются также для оценки уровня нарко�

4. Данные об эффективности других мер по

снижению доступности наркотиков и спроса на

них: отделения «без наркотиков» и программы

анализа мочи 



потребления (Her Majesty's Government, 1995)

и уточнения целей лечебных программ и услуг

(MacPherson, 2004).

Анализ мочи и другие меры запрета на нарко�

тики не нацелены на противодействие

распространению ВИЧ�инфекции в тюрьмах,

но могут привести к незапланированным

последствиям с точки зрения профилактики

ВИЧ�инфекции и гепатита C. Меры запрета на

наркотики способны помочь в профилактике

ВИЧ�инфекции путем снижения доступности

наркотиков и их инъекционного потребления в

тюрьмах. В то же время они могут затруднить

профилактическую работу. Например, была

выражена озабоченность тем, что снижение

доступности наркотиков и инъекционного

инструментария в тюрьме может привести к

повышенному риску распространения инфек�

ций (Hughes, 2003). Реакция на обязательную

проверку на наркотики также была неоднознач�

ной (см., например, Gore et al., 1996; Bird et al.,

1997; Edgar and O'Donnell, 1998; Hughes, 2000b).

Из всех мер, используемых для снижения

доступности наркотиков, одна вызывала осо�

бенно жаркие споры в контексте борьбы с

ВИЧ�инфекцией в тюрьмах: программы ана�

лиза мочи.

4.2. Данные, касающиеся отделений
«без наркотиков»

Недавнее появление отделений «без наркоти�

ков» внутри тюремных систем произошло нес�

мотря на ограниченность научных данных

(Grant, Varis, Lefebvre, 2005). Очень мало

известно о долгосрочной эффективности этих

отделений, а сами предлагаемые программы

характеризуются широким разнообразием, и

поэтому неизвестно, какие именно факторы

способствуют созданию положительной реа�

билитационной обстановки (Larney, Mathers,

Dolan, 2006).

4.2.1. Влияние на наркопотребление

В нескольких исследованиях было продемон�

стрировано, что заключенные в отделениях

«без наркотиков» значительно меньше потре�

бляют наркотики, чем другие заключенные

(Австралия: Incorvaia, Kirby, 1997; Канада:

Grant, Varis, Lefebvre, 2005), и что даже при

усиленных досмотрах в таких отделениях

выявляется меньше контрабанды, связанной

с наркотиками (Grant, Varis, Lefebvre, 2005).

4.2.2. Мнения заключенных

Некоторые исследования свидетельствуют,

что отделения «без наркотиков» привлека�

тельны для многих заключенных (Великобри�

тания: Johnson, Farren, 1996; Swann, James,

1998; Канада: Grant, Varis, Lefebvre, 2005). В

ходе одного исследования была опрошена

выборка из потребляющих и не потребляю�

щих наркотики. Их попросили указать, какие

виды поддержки должны предоставляться в

рамках подобных отделений (Johnson, Farren,

1996): 72 % указали на необходимость иметь

обученный персонал; 63 % упомянули кон�

сультирование «с глазу на глаз», 59 % � груп�

повую поддержку, и 57 % � групповое просве�

щение/информирование.

4.2.3. Влияние на уровень рецидива правоC

нарушений

Данные о влиянии отделений «без наркоти�

ков» на уровень рецидива правонарушений

остаются ограниченными и в определенной

степени противоречивыми.

Два исследования, проведенные в Нидерлан�

дах (Breteler et al., 1996; Schippers et al., 1998),

не смогли выявить каких�либо различий в

уровне рецидива среди заключенных, прожи�

вавших в отделении «без наркотиков», и нар�

козависимых правонарушителей, проживав�

ших в обычном тюремном отделении. С дру�

гой стороны, заключенные австрийской тюрь�

мы, вышедшие на свободу из отделения «без

наркотиков», получали повторные сроки зна�

чительно реже, чем заключенные, освободив�

шиеся из обычных тюрем (EMCDDA, 2005).

В Канаде заключенные, вышедшие на свобо�

ду из отделения «без наркотиков», имели на

36 % меньшую вероятность возврата в тюрь�

му, чем правонарушители в контрольной груп�

пе сравнения, и чаще получали возможность

освобождения по усмотрению соответствую�

щих органов, а именно однодневное или пол�

ное досрочно�условное освобождение. Одна�

ко поскольку в ходе исследования оценива�

лась работа отделений «без наркотиков» на

пяти пилотных участках, каждый из которых

был весьма заинтересован в том, чтобы про�

демонстрировать высокую эффективность,

авторы подчеркивают, что остается неясным,

можно ли будет повторить достигнутый успех

в рамках массового внедрения отделений

«без наркотиков» (Grant, Varis, Lefebvre,

2005).
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4.2.4. Другие результаты

В ходе канадского исследования было прос�

читано, что потенциальная экономия средств

на одного участника отделения «без наркоти�

ков» с учетом сокращения сроков нахождения

в тюрьме благодаря досрочному освобожде�

нию и снижения вероятности повторного

лишения свободы составит 8000 канадских

долларов. 

4.3. Выводы и рекомендации, касаC
ющиеся отделений «без наркотиC
ков»

Имеются данные небольшого числа исследо�

ваний, согласно которым так называемые

отделения «без наркотиков» могут помочь

заключенным снизить уровень наркопотре�

бления во время нахождения в тюрьме. Такие

отделения привлекательны для многих заклю�

ченных, в том числе и для тех, у кого нет про�

блем с наркотиками и кто желает жить в

обстановке «без наркотиков». Однако эффек�

тивность таких отделений ни в коем случае не

является установленным фактом (Larney,

Mathers, Dolan, 2006). В частности, исследова�

ния ничего не говорят о том, привлекательны

ли такие отделения для наиболее проблемных

наркопотребителей, в частности для ПИН, и

удается ли их там удержать. 

В связи с этим рекомендуется следующее:

Тюремные системы должны предоставить

заключенным право выбирать проживание в

обстановке «без наркотиков».

Поскольку в настоящее время отсутствуют

какие�либо данные об эффективности отде�

лений «без наркотиков» как средства профи�

лактики ВИЧ�инфекции, следует оценить их

эффективность в привлечении и удержании

ПИН, а также в снижении уровня инъекцион�

ного потребления наркотиков и использова�

ния нестерильного инъекционного инструмен�

тария. Следует также провести дальнейшие

исследования с целью уточнения элементов

программ, реализуемых в отделениях «без

наркотиков», и их долгосрочного воздействия

на наркопотребление и уровень рецидива

правонарушений. 

4.4. Данные, касающиеся программ
анализа мочи

Обзор и анализ опубликованных и неопубли�

кованных данных об эффективности про�

грамм анализа мочи были призваны найти

ответы на следующие вопросы:

1) Снижают ли программы анализа мочи нар�

копотребление и связанный с ним риск ВИЧ�

инфицирования среди заключенных?

2) Приносят ли программы анализа мочи дру�

гие заслуживающие внимания выгоды?

3) Имеются ли свидетельства каких�либо

серьезных незапланированных негативных

последствий?

4.4.1. Снижают ли программы анализа

мочи наркопотребление и связанный с ним

риск ВИЧCинфицирования среди заклюC

ченных?

Когда английская тюремная система вводила

программу обязательной проверки на нарко�

тики, положительный результат тестирования

в исправительных учреждениях снизился с 34

% в 1995 г. до 25 % в 1996 г. (Edgar, O'Donnell,

1998). Более свежие статистические данные

показывают, что в период с 1997 по 2003 г.г.

количество положительных результатов сни�

зилось еще больше � с 24,4 % до 11,7 % (Wee�

kes, Thomas, Graves, 2004). Однако наркопо�

требление среди заключенных ассоциирова�

лось с рядом других факторов помимо анали�

за мочи. В результате трудно установить

связь между сообщаемыми изменениями и их

конкретными причинами.

Сообщалось также о снижении общего уровня

положительных результатов тестирования в

Канаде, где исходный уровень 34 % был выяв�

лен в трех тюрьмах в ходе пилотной фазы

тестирования методом случайной выборки в

1995 г. (McVie, 2001). Однако в исследовании

2001 г., проведенном Исправительной служ�

бой Канады, было установлено, что в период

с 1996 г., когда программа была внедрена по

всей стране, по 2000 г. уровень положитель�

ных результатов тестирования оставался в

целом неизменным. В то же время значитель�

но вырос процент заключенных, отказавших�

ся сдать анализ мочи в рамках проверки

методом случайной выборки. В частности, в

учреждениях наивысшего уровня безопасно�

сти показатель отказов увеличился с 16 % в

1996 г. до 29 % в 2000 г., хотя инструкции

Исправительной службы Канады за отказ от
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сдачи анализа мочи предусматривают такие

же санкции, как и за положительный резуль�

тат теста на наличие наркотиков. Высокий

показатель отказов мог обусловить недооцен�

ку уровней наркопотребления (MacPherson,

2001). 

Результаты исследований указывают на то,

что эффективность программ анализа мочи в

плане снижения наркопотребления может

различаться в зависимости от вида наркотика

и способа потребления. Масштабный опрос

заключенных, проведенный в Англии и Уэльсе

в 2001�2002 гг., показал, что обязательная

проверка на наркотики, наряду с другими

мерами по снижению спроса на наркотики и

их предложения, существенно снизила потре�

бление каннабиса в тюрьмах, но оказала

лишь небольшое влияние на потребление

героина (Singleton et al., 2005). Это согласует�

ся с результатами другого исследования (�

Edgar, O'Donnell, 1998), в котором 46 % потре�

бителей каннабиса и лишь 13 % потребителей

героина признались в том, что прекратили

потреблять наркотики в ответ на обязатель�

ную проверку. 

В ходе опросов заключенных и/или тюремного

персонала меньшинство респондентов заяви�

ли, что обязательная проверка на наркотики

является эффективной мерой сдерживания

наркопотребления; большинство же предпо�

ложили, что эта мера может немного снизить

наркопотребление, но очень мало повлияет на

потребление «тяжелых» наркотиков (Австра�

лия: KPMG Consulting, 2000; Black, Dolan,

Wodak, 2004; Канада: Correctional Service of

Canada, 1996; Великобритания: MacDonald,

1997; Bullock, 2003; Scottish Prison Service,

2004). Многие заключенные полагают, что

процедуру обязательной проверки на нарко�

тики можно легко «обойти» (KPMG Consulting,

2000; Edgar, O'Donnell, 1998). В частности,

заключенные могут использовать в своих

интересах «удобный момент», который позво�

ляет им потреблять наркотики без риска быть

уличенными. Как показали обзоры программ

в Англии и Канаде (MacPherson, 2001), если

проверка не проводится или проводится не

так часто, по выходным, заключенные могут в

определенное время потреблять героин и дру�

гие наркотики с коротким периодом выявле�

ния, тем самым снижая риск обнаружения. К

другим сообщаемым в исследованиях спосо�

бам «ухода» от выявления относятся добавле�

ние мыла или других примесей в пробу мочи (�

Hughes, 2000a). Заключенные также разбав�

ляют мочу, выпивая различные количества

жидкости перед тестированием на запрещен�

ные наркотики (MacPherson, 2004).

4.4.2. Приносят ли программы анализа

мочи другие выгоды?

Проверка на наркотики позволяет получить

данные об уровнях наркопотребления в тюрь�

мах (Fraser et al., 2001), но этих результатов

явно недостаточно. Для того чтобы оценить

длительность потребления наркотиков заклю�

ченным, выявить наличие у него хронической

проблемы или потребности в лечении, одного

лишь тестирования мало. Анализ мочи на

основе случайной выборки поможет выявить

только отдельные случаи наркопотребления,

но интерпретация таких результатов требует

крайней осторожности, учитывая различные

способы выявления разных типов наркотиков,

психологию заключенного, частоту потребле�

ния и дозы потребляемого наркотика

(MacPherson, 2004). Кроме того, количество

протестированных обычно слишком незначи�

тельно, чтобы можно было проконтролиро�

вать тенденции в рамках конкретного тюрем�

ного учреждения, а информация слишком

ненадежна в краткосрочной перспективе,

чтобы служить основанием для принятия

решений относительно будущей политики (�

Gore et al., 1996). 

Значимым с точки зрения профилактики ВИЧ�

инфекции является следующий факт. Bird AG

et al. (1997) оценили эффективность проверок

на наркотики методом случайной выборки при

выявлении заключенных, потребляющих

героин инъекционным путем. Они пришли к

выводу, что обязательная проверка на нарко�

тики методом случайной выборки может

выявить факт потребления заключенными

героина в течение максимум 18 дней из 28, а

если в выходные дни проверка не производит�

ся � то в течение 9 дней из 28. Потому здесь

вполне возможна серьезная недооценка про�

блем потребления заключенными инъекцион�

ных наркотиков. Это было подтверждено про�

веденным в Англии и Уэльсе большим иссле�

дованием, которое показало, что корреляция

между добровольными признаниями в потре�

блении наркотиков и уровнями положитель�

ных результатов тестирования была для

потребителей опиатов ниже, чем для потреби�

телей каннабиса (Singleton et al., 2005). Один
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лишь отрицательный результат анализа мочи

не может быть принят в качестве доказатель�

ства того, что заключенный не использовал

кокаин или опиаты, которые из мочи относи�

тельно быстро исчезают. Это может означать

только, что данный человек не потреблял нар�

котики в последние один�три дня.

4.4.3. Имеются ли свидетельства какихCлиC

бо серьезных незапланированных отрицаC

тельных последствий?

Переключение с каннабиса на опиоиды и дру�

гие наркотики

Часто утверждается, что реализация про�

грамм анализа мочи приведет к тому, что

заключенные переключатся с марихуаны и

гашиша, которые могут оставаться в моче

долгое время � до пяти недель, на героин и

кокаин, которые исчезают из мочи в течение

одного�двух дней (героин, другие опиаты и

производные морфина) или через один�четы�

ре дня (кокаин), а потому их намного труднее

обнаружить (MacPherson, 2001). С точки зре�

ния профилактики ВИЧ�инфекции в тюрьмах

такое переключение вызывает беспокойство,

так как марихуану и гашиш курят, не рискуя

инфицироваться ВИЧ, а героин и другие опи�

аты часто потребляют инъекционным путем с

потенциально большими отрицательными

последствиями для здоровья, включая пере�

дачу ВИЧ и других парентеральных инфекций. 

В ходе ряда описательных обзоров и исследо�

ваний от 28 % до 65 % заключенных сказали,

что, по их мнению, программы анализа мочи

действительно привели к переключению с

каннабиса на менее выявляемые наркотики

(Канада: Correctional Service Canada, 1996;

Великобритания: MacDonald, 1997; Edgar,

O'Donnell, 1998; Gore, Bird, Cassidy, 1999; Bul�

lock, 2003; Hughes, 2000a). В одном из иссле�

дований сотрудники тюрьмы сообщили о

заметном переключении с «легких» на «тяже�

лые» наркотики (MacDonald, 1997). В двух

исследованиях небольшое число заключен�

ных подтвердили, что они действительно

переключились на героин, чтобы избежать

обнаружения (Bullock, 2003; Edgar, O'Donnell,

1998).

Исследования, проведенные в Великобрита�

нии, выявили некоторые, хотя и ограничен�

ные, свидетельства переключения на инъек�

ционные наркотики (Gore, Bird, Ross, 1996;

Farrell, Macauley, Taylor, 1998; Singleton et al.,

2005). В наиболее свежем и обширном из этих

исследований было установлено, что 25 %

заключенных прекратили потреблять канна�

бис в тюрьме; при этом 4 % из них, т.е. 1 % от

всех заключенных, сказали, что начали потре�

блять другие наркотики, главным образом

опиаты. Еще большая группа (5 % от всех

заключенных) потребляли героин в ходе теку�

щего тюремного срока, но не потребляли его

в месяц, предшествовавший заключению. Эта

группа отметила, что причиной потребления

ими героина стали его доступность и потреб�

ность в нем. Однако 16 % сказали, что потре�

бляют героин из�за его меньшей выявляемо�

сти. Согласно исследованию, эти результаты

указывают на то, что, «учитывая различия в

статусе каннабиса и опиатов вне тюрьмы и

различия в степени вреда, связанного с их

потреблением, необходимо пересмотреть

практику определения меры наказания без

учета того, какие наркотики были выявлены в

ходе тестирования, � каннабис или опиаты»

(Singleton et al., 2005). С другой стороны, ана�

лиз данных тестирования мочи на основе слу�

чайной выборки в Канаде не выявил, за

одним исключением (Kendall, Pearce, 2000),

какого�либо общего роста положительных

результатов тестов на опиаты или кокаин

после начала реализации программ анализа

мочи. 

Другие потенциальные вредные последствия

И заключенные, и персонал сообщают, что

реализация программ проверки на наркотики

влечет за собой рост напряженности и наси�

лия в тюрьмах (Gore, Bird, Ross, 1996; MacDo�

nald 1997, Edgar and O'Donnell, 1998). Несмо�

тря на официальную политику, заключенные

иногда воспринимали скрининг на основе ана�

лиза мочи не как анализ, проведенный мето�

дом случайной выборки, а как способ пресле�

дования конкретных заключенных (MacDonald

1997; Edgar, O'Donnell, 1998; Hughes, 2000a).

Многие заключенные использовали такое

слово как «смущение», описывая свои ощу�

щения от процедуры анализа мочи, и заявили,

что отмена привилегий и назначение свида�

ний, при которых не допускается прямой кон�

такт с заключенными, может привести к недо�

вольству системой, в которой человек ощуща�

ет себя бессильным и несправедливо обижен�

ным (Hughes, 2000a). Такое отношение спо�

собно нивелировать цели программы тестиро�

вания (MacPherson, 2004), а санкции типа

отмены визитов с прямым контактом как
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наказание за положительный результат ана�

лиза мочи могут лишь усилить исходные

поводы для потребления наркотиков(Crofts,

1997, со ссылкой на Crofts, 1996). 

Отвлечение ресурсов

Некоторые авторы высказали мнение, что

высокие затраты на программы анализа мочи

не могут быть оправданы по причине ограни�

ченности свидетельств того, что такие про�

граммы способны снижать уровни наркопо�

требления в тюрьмах MacDonald, 1997; Ken�

dall, Pearce, 2000; Hughes, 2000a; Hughes,

2003). Gore и Bird (1996) проанализировали

стоимость обязательной проверки на наркоти�

ки и предложили альтернативные способы

вложения этих средств.

В австралийском исследовании был сделан

вывод, что «стратегии снижения доступности

[специально обученные собаки и анализ мочи]

оказались довольно дорогостоящими, не под�

вергались оценке и, возможно, имели неза�

планированные отрицательные последствия».

В нем утверждается, что, «учитывая суще�

ственные вложения в программы снижения

доступности плюс довольно плохое докумен�

тирование, необходимо основной упор сде�

лать на улучшение документирования и оцен�

ку стратегий снижения доступности» (Black,

Dolan, Wodak, 2004).

4.5. Выводы и рекомендации, отноC
сящиеся к программам анализа
мочи

1. Улучшение документирования и оценки

мероприятий по снижению доступности

должны стать приоритетом для тюремных

систем, делающих значительные вложеC

ния в такие мероприятия.

Несмотря на то, что многие тюремные систе�

мы вкладывают значительные средства в уси�

лия по снижению доступности, свидетельств,

подтверждающих эффективность этих усилий

в сокращении инъекционного наркопотребле�

ния или наркопотребления вообще, имеется

мало. В частности, нет никаких свидетельств

того, что эти усилия могут привести к менее

рискованному в плане инфицирования ВИЧ

поведению.

2. Тюремные системы, практикующие проC

граммы проверки на наркотики, должны

пересмотреть свои позиции в отношении

анализа мочи на каннабис. Как минимум

они должны четко разграничить меры

наказания за положительные результаты

тестов на каннабис и на опиаты.

Программы проверки на наркотики использу�

ются в ряде тюремных систем. Представители

общественного здравоохранения выразили

озабоченность тем, что эти программы могут

повысить, а не снизить риск ВИЧ�инфициро�

вания для заключенных. Имеются свидетель�

ства того, что реализация таких программ

способна внести определенный вклад в сни�

жение спроса на каннабис в тюрьмах и его

потребления. Однако такие программы ока�

зывают несущественное влияние на потре�

бление опиатов. На практике некоторые

заключенные, стремясь избежать выявления

факта потребления ими каннабиса в ходе про�

верки на наркотики, могут переключиться на

потребление инъекционных наркотиков. Учи�

тывая, что курение каннабиса не представля�

ет риска в отношении передачи ВИЧ�инфек�

ции, тогда как инъекционное потребление

опиатов влечет за собой значительный риск

ВИЧ�инфицирования, данные о том, что неко�

торые заключенные переключаются с канна�

биса на более вредные инъекционные нарко�

тики, вызывают беспокойство.
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