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Что такое ISSUP?

Членская организация, которая объединяет и предоставляет знания специалистам по
профилактике употребления психоактивных веществ, лечению и поддержке
восстановления во всём мире.

Видение: создать объединенную, обученную, квалифицированную и эффективную
международную сеть специалистов по профилактике употребления психоактивных
веществ, лечению и восстановлению, которые осуществляют и продвигают
высококачественную, научно обоснованную и этичную поддержку в области профилактики
употребления психоактивных веществ, лечения и восстановления.
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Ø Следование руководящим принципам 
национальной политики в области контроля за 
наркотиками

Ø Поддержка специалистов для обеспечения 
эффективной политики и практики в этой 
области

Ø Помощь специалистам, которые ежедневно 
работают с наркозависимыми и 
наркопотребителями, а также с их семьями, в 
получении доступа к обновленной 
информации этого сектора здравоохранения

Ø Внедрение системы знаний, имеющих высокий 
уровень доказательности, для научно-
обоснованной профилактики, лечения и 
восстановления от употребления 
психоактивных веществ

Ø Разрабатывать методики и учебные материалы, 
оказывающих влияние на профилактику 
употребления наркотиков среди населения

Ø Содействовать различным образовательным, 
социальным и культурным мероприятиям в области 
профилактики, лечения и реабилитации 
наркотической зависимости

Ø Представлять национальные сообщества 
специалистов по профилактике, лечению и 
восстановлению от употребления психоактивных 
веществ

Ø Делиться накопленными знаниями, проводя тренинги 
и семинары для специалистов по проблемам 
наркозависимости в регионе

Миссия и видение ISSUP Kazakhstan
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г. Алматы - 2024 год

Поддерживающая терапия 
агонистами опиоидов

Врач психиатр
Сексенова Ж.Х.



Вебинары и онлайн-мероприятия, предоставляемые и
организованные Международным обществом
специалистов по профилактике употребления веществ
(ISSUP), предоставляются исключительно в
информационных целях.

Они являются образовательными по своей природе и не
являются медицинской рекомендацией, диагнозом или
лечением.



Сравнение разных подходов

Традиционный Современный

1. Базируется	на	представлениях,	
во	многом	моралистических	

2. Главная	задача	-
прекращение	потребления	
наркотиков	

3. Мишенью	считается	влечение	к	
наркотику.	Наркотик	в	
определенном	смысле	
демонизируется.	

1. Базируется	на	научных	
доказательствах,	фактах.	

2. Главная	задача	- улучшение	
здоровья	и	качества	жизни.	

3. Мишень	- комплексное	состояние	
здоровья,	профилактика	ИЗ,	
передающихся	через	кровь.	



Программы снижения вреда – это мероприятия, цель
которых – помочь пациентам изменить поведение высокого
риска без предъявления нереалистических требований
кардинального изменения образа жизни



Поддерживающая терапия агонистами опиоидов

Поддерживающая терапия агонистами 
опиоидов (ПТАО) – рекомендованный 
Всемирной организацией здравоохранения и 
Управлением ООН по наркотикам и 
преступности, метод лечения опиоидной 
зависимости с использованием длительно 
действующих лекарственных препаратов 
(агонистов или частичных агонистов 
опиоидов) в сочетании с психосоциальной 
поддержкой. 

Основные цели и задачи ПТАО:

1. Прекращение употребления нелегальных 
наркотических средств (опиоидов)

2. Прерывание передачи гемоконтактных инфекций - 
ВИЧ, гепатитов В,С и других

3. Регулярное наблюдение врача и лечение 
сопутствующих заболеваний 

4. Улучшение психоэмоционального и физического 
благополучия

5. Организованность и социализация пациентов

6. Психосоциальная поддержка

7. Снижение рискованного поведения



История развития заместительного лечения в ЕС

Страна Первое применение метадона Внедрение других заместительных лекарственных 
препаратов

Австрия 1987 Бупренорфин (1997), морфин пролонгированного 
действия (1997)

Бельгия 1994 Дигидрокодеин

Дания 1970 Бупренорфин (1998)

Финляндия 1974 Бупренорфин (1997)

Франция 1995 Бупренорфин (1996)

Германия
Греция

Ирландия

1992
1993
1992

Дигидрокодеин (1985), героин (2002), Buprenorphine 
(2000)
-

Италия 1975 Бупренорфин (1999)

Люксембург
Нидерланды
Португалия

1989
1968
1977

Дигидрокодеин (1994), мефенон (1989)
Героин (1997)
Бупренорфин (2000)

Испания
Швеция

1983
1967

Героин (2002)
Бупренорфин (2000)



Внедрение ПТАО в странах СНГ

Кыргызская Республика 2002

Молдова 2004

Украина 2004

Грузия 2005

Республика Белорусь 2007

Республика Казахстан 2008

Республика Таджикистан 2010

Республика Армения 2011



Кабинеты ПТАО в Казахстане

2008-2010 – 3 кабинета
2010-2016 – 10 кабинета
2017-2020 – 13 кабинета
2020-2022 – 16 кабинетов
2023- 21 кабинет (в 17 
регионах)
Готовятся к открытию – 
Актау, Жезказган, 
Туркестан

Кабинеты ПТАО

Пилотный проект ПТАО в г. Павлодар и г. Темиртау в 2008 г.
Приказ Министра здравоохранения РК от 12.05.2010 г. №333 «О расширении 

доступности опиоидной заместительной терапии»
гг. Павлодар, Темиртау

2010г. – Усть-Каменогорск 

Приказ Министра здравоохранения РК от 04.10.2012 г. № 691 «О расширении 
доступности опиоидной заместительной терапии в Республике Казахстан»

гг. Актобе, Жамбыл, Уральск, Караганда, Костанай, Семей, Экибастуз

В период 2017-2020 гг. были открыты кабинеты ПТАО в г. Атырау, 
г. Кызылорда, г. Алматы. 

В 2020 г. были открыты дополнительные кабинеты в Костанайской области 
г. Рудный и г. Лисаковск.

В 2022 г. открыт кабинет в Северо-казахстанской области (г. Петропавловск)
В 2023 г. – г. Астана, г. Шымкент, Акмолинская область (г.Кокшетау), 
Алматинская область (г. Талгар), Жетысуская область (г.Талдыкорган) 
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Поддерживающая терапия агонистами опиоидов

Метадон - синтетический опиоидный агонист μ-
опиоидных рецепторов длительного действия.  
Обладает высокой способностью воздействовать на 
патогенетические механизмы формирования 
опиоидной зависимости, что сопровождается 
эффективным купированием синдрома отмены 
опиоидов, а также подавлением влечения (тяги, 
потребности в повторном приёме) к опиоидам, 
используемым потребителями в немедицинских 
целях. 



Типы лечения
ВОЗ (1990)

Краткосрочная детоксикация: уменьшение доз в течение одного 
месяца или меньшего срока (больше стационарная)

Долгосрочная детоксикация: уменьшение доз в течение более 
одного месяца

Краткосрочная поддерживающая терапия: устойчивые дозы, 
назначаемые в течение шести месяцев или меньшего срока 

Долгосрочная поддерживающая терапия : устойчивые дозы, 
назначаемые в течение более шести месяцев



2008 г    Критерии включения в ПТАО 2020 г.
Диагноз «опиоидная зависимость» 
(F 11.2)

Основные: диагноз «Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением опиоидов. Синдром 
зависимости (F11.2)";

Возраст выше 18 лет Гражданство РК 
возраст старше 18 лет;

Документально подтвержденный стаж инъекционного 
потребления наркотиков (не менее 5 лет)

способность дать информированное согласие;

2-3 неуспешные попытки лечения дополнительные критерии:
установленный диагноз ВИЧ-инфекции;

беременность.

Приоритет отдается лицам, живущим с ВИЧ/СПИДом установленный диагноз гепатита В, С, D, G;

Способность осознано дать информированное согласие подтвержденный стаж инъекционного потребления 
наркотических средств не менее 3 лет;

Гражданство РК не менее двух госпитализаций в стационар с диагнозом 
"Опиоидная наркомания (F11.2)";



1. Этап отбора пациента (по направлению психиатров наркологов, психологов, 
врачей ВОП, инфекционистов, НПО, ОФ и т.д.)

2. Этап включения в программу (ВКК)

3. Этап собственно ПТАО – фаза индукции (подбор дозы)

4. Этап собственно ПТАО – поддерживающая фаза

5. Этап выхода из программы

6. Этап динамического наблюдения после прекращения ПТАО в течении одного 
года

Схема лечебно-реабилитационного процесса



Особенности фармакокинетики метадона

Эффект наступает спустя 20-30 минут после орального приема. 
Анальгезирующее действие проявляется через 4-6 часов. 

Минимальная летальная доза для случайного потребителя - 50 
мг, для наркоманов - до 200 мг или более

Первая терапевтическая доза колеблется от 15 мг до 30 мг

Толерантность к метадону развивается медленно



Главным критерием адекватности дозы в период ранней индукции (первые 2 
недели) является состояние пациента на пике действия метадона – через 3–6 
часов после приема препарата.

Если в этот период сохраняются симптомы ОАС (опиоидный абстинентный 
синдром), то дозу нужно повысить на 5–10 мг. 

Если пациент жалуется, что назначенная доза метадона «не держит» его весь 
день или у него бессонница и наблюдаются симптомы отмены утром, это не 
повод увеличивать дозу в тот же день. Во время осмотра следует опираться как 
на субъективные, так и на объективные симптомы ОАС.
Помните о том, что некоторые пациенты склонны преувеличивать свои
ощущения (возможно из за некоторого недоверия к действию неизвестного для него препарата)



Основные побочные эффекты при 
назначении метадона
· тошнота и рвота;

· запоры;

· повышенное потоотделение;

· прибавка веса;

· снижение либидо;

· у женщины нарушение менструального цикла.



Возможные причины возникновения 
симптомов абстиненции

· низкие дозировки препарата;
· прием антибактериальных препаратов;
· прием антиретровирусной терапии;
· нарушения приема препарата;
· прием алкоголя

Периоды повышенного стресса, тяжелой работы, негативных факторов 
окружающей среды, большая доступность наркотиков
Периоды тревоги или депрессии, также и те состояния, что вызваны 
жизненными стрессовыми ситуациями (утрата работы, развод, потеря 
близких лиц) 



Эффективность ПТАО с точки зрения пациента

q Остаться в живых

q Обеспечить воздержание от опиоидов 

q Стабилизировать социальную жизнь

q Улучшить физическое здоровье
q Снизить рискованное поведение



ПТАО/ ДН
№ 
п/п Регионы ПТАО ДН 01.01.2024 г.

1 Акмолинская 4 (2%) 182

2 Актюбинская 47 (6%) 769

3 Алматинская 3 (4%) 72

4 Жетысуская 5 (6%) 55

5 Атырауская 8 (6%) 132

6 ВКО 56 (8%) 693

7 Абай 38 (23%) 160

8 Жамбылская 11 (8%) 138

9 ЗКО 35 (8%) 438

10 Карагандинская 18+97 (18%) 630

11 Улытауская 0 78

12 Костанайская 2+15+23 (5%) 777

13 Кызылординская 3 (27%) 11

14 Мангистауская 0 262

15 Павлодарская 7+58 (13%) 480

16 СКО 10 (5%) 180

17 Туркестанская 0 68

18 Г. Алматы 32 (11%) 287

19 Г. Астана 1 (0,2%) 442

20 Г. Шымкент 1 (0,4%) 225

Итого по РК 474 (7,7%) 6079

7,7% лиц, состоящих на 
динамическом наблюдении 

находятся на ПТАО



7%

48%
37%

7% 1%
Возраст

до 35 лет

36-45

46-55

56-65

старше 65 лет

Реализация ПТАО в Республике Казахстан

Средний возраст 45-47 лет

2021 2022 2023 2024

1270 1335 (↑65) 1433 (↑163) 1662 (↑392)

Количество пациентов, первично зарегистрированных с момента 
открытия кабинетов ПТАО (абс. число) на 1 января отчетного года:

82%

18%

Пол

Муж Жен

2020 2021 2022 2023

Количество текущих пациентов на ПТАО на 31 декабря 
отчетного периода (абс. число)

317 272 (↓45) 342 (↑25) 474 (↑157)

Работающие 162 (51%) 160 (59%) 204 (59,6%) 302 (64%)

Инвалиды, пенсионеры 26 (8,2%) 24 (8,8%) 27 (7,9%) 31 (6,5%)

Семейное положение (женат/замужем) 129 (40,7%) 114 (41,9%) 134 (39,1%) 194 (40,9%)

Доля пациентов с ВИЧ-инфекцией 121 (38%) 99 (36%) 114 (33,3%) 148 (31,2%)

На ПТАО 6 месяцев и более (удержание) 260 (82%) 26 (10%)* 221 (64,6%)* 402 (85%)

Дозировка метадона 60 мг и более 216 (68%) 101 (37% )* 224 (65%)* 329 (69%)

* В 2022году в течение 1 месяца отсутствовал метадон, пациенты были в плановом порядке выведены из ПТАО и 
включены обратно после поставки препарата 



Реализация ПТАО в Республике Казахстан

Всего на 
01.01.2024

1662

Всего судимых 1269 (76,3%)

1-3 раза 923 (72,7%)

4-6 раз 282 (22,2%)

7-9 раз 53 (4,2%)

10-20 раз 11 (0,8%)

Судимость (до вступления на ПТАО)

Судимость на ПТАО – 70 из 1662 (4,2%)

Всего на 
01.01.2024

1662

1-5 лет 104 (6,2%)

6-10 лет 266 (16%)

11-15 лет 379 (22,8%)

16-20 лет 440 (26,4%)

20 лет и более 476 (28,6%)

Стаж употребления опиоидов

Всего на 
01.01.2024

1662

1-5 раз 1072 (64,5%)

6-10 раз 239 (14,4%)

11-15 раз 60 (3,6%)

16-20 раз 36 (2,2%)

20 раз и более 22 (1,3%)

Стационарное лечение по 
поводу F11.2 до ПТАО

Максимальное количество 
госпитализаций перед вступлением в 
ПТАО – 47 раз.

Максимальный стаж употребления 
перед вступлением в ПТАО – 45 лет



2020 2021 2022 2023

Количество пациентов на ПТАО 317 272 342 474

Образование:
- высшее 21 (6,6%) 15 (5,5%) 19 (5,5%) 19 (4%)

- незаконченное высшее 18 (5,7%) 14 (5,2%) 13 (3,8%) 16 (3,8%)

- среднее 130 (41%) 105 (38,6%) 136 (39,8%) 185 (39%)

- средне-специальное 120 (37,9%) 114 (41,9%) 148 (43,3%) 215 (45,35%)

- незаконченное среднее 28 (8,8%) 23 (8,5%) 25 (7,3%) 36 (7,6%)

- начальное 0 1 (0,36%) 1 (0,29%) 3 (0,6%)

Реализация ПТАО в Республике Казахстан

Наблюдение в кабинете ПТАО 2021 2022 2023

Консультации психолога 2399 2373 3936

Социально-психологическое консультирование 1383 1549 1888

Консультации фтизиатра 4 3 8

Консультации гинеколога 11 24 46

Консультации инфекциониста 8 2 9

Консультации хирурга 1 0 3

Консультации терапевта 3 108 211
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Реализация ПТАО в Республике Казахстан
2021 2022 2023

Оборот пациентов, получавших терапию, в течение года (абс. 
число) 

397 419 (↑22) 606 (↑209)

Количество пациентов на ПТАО, взятых за отчетный период (абс. 
число):

Из них:

290 (73%)* 381 (91%)* 279 (46%)

Первичное взятие на ПТАО за отчетный период (абс. число) из 
числа взятых

30 (10%) 88 (23%) 221 (79%)

Повторное взятие на ПТАО за отчетный период (абс. число) 260 (90%) 293 (77%) 58 (21%)
Количество пациентов, прекративших ПТАО в отчетном периоде 
(абс. число):

Из них:

125 77 132

- Плановое завершение (6 мес. и более) 48 (38,4%) 19 (25%) 25 (19%)

- Плановое завершение  (до 6 мес.) 9 (7,2%) 7 (9%) 20 (15,1%)

- Стационарное лечение (не наркологического профиля) 15 (12%) 11 (14,2%) 12 (9,1%)

- Самостоятельное прекращение 15 (12%) 20 (26%) 32 (24,2%)

- Выбыл из страны/региона 1 (0,8%) 0 0

- Нарушение режима 18 (14,4%) 11 (14,2%) 25 (19%)

- Заключение в МЛС 8 (6,4%) 3 (3,9%) 7 (5,3%)

- По причине смерти 11 (8,8%) 6 (7,7) 11 (8,3%)



БЕРЕМЕННОСТЬ И ПТАО
• Метадон - лекарственный препарат, который имеет множество

положительных аспектов для беременной женщины, ее плода и 
новорожденного в рамках комплексной терапии



Материнская фармакотерапия и 
благополучие младенца

Стабилизирует режим дня беременной
женщины, чтобы она смогла
подготовиться к рождению ребенка с 
психологической, физиологической
стороны и с точки зрения питания. 

(Беременные женщины, употребляющие психоактивные
вещества (TIP2) 

BKD127 Руководящие принципы 4, SAMHSA, DHHS)



Влияние Mетадона и Комплексных
услуг на мать и ребенка

При соответствующей дозировке, 
ПТАО предотвращает колебания
уровня наркотических веществ у 
матери, которые могут произойти
в течении дня как с героином

Обеспечивает более стабильную
среду для внутриутробного
развития плода сокращая шансы
гипоксии; 

Снижает незаконное
использование опиоидов, а 
также использование других
лекарственных средств, тем
самым, снижая риск
инфицирования гепатитом, 
ВИЧ/СПИДом и ИППП; 

При метадоне, увеличивается
масса тела при рождении, по
сравнению с героином.



Преимущества и риски

• Осложнения у матери и плода – меньше, чем при употреблении героина

• Рост плода - больше, чем с героином

• Своевременные против преждевременных родов - больше родов в срок,
чем при употреблении героина

• Младенческая заболеваемость - меньше, чем с героином

• Неонатальная абстиненция - 60-90% новорожденных подвержены
развитию неонатального абстинентного синдрома при воздействии метадона 
и героина



Особая роль метадона во время
беременности

Всемирная организация здравоохранения
(2009):

«Следует убеждать женщин с 
опиоидной зависимостью без лечения
начинать терапию опиоидными
агонистами... Беременных женщин, 
которые проходят заместительную
терапию опиоидными агонистами, 
следует убеждать не прекращать
терапию ...» 



Фармокинетика метадона у беременных
женщин

• Признаки и симптомы отмены могут произойти в ходе беременности, 
требуя повышения пероральной дозы на 3-м триместре беременности, 
чтобы сохранить тот же уровень метадона 

• Увеличивается тканевый резервуар для хранение метадона 

• Изменяется метаболизм препарата как в плаценте, так и у плода

• Увеличивается жидкостное пространство



Решение о прекращении лечения метадоном должно 
приниматься в рамках всеобъемлющего плана лечения 
(обязательно совместно с лечащим врачом)

Порой это не простое решение для пациента



Поддержка метадоном должна продолжаться так долго, 
насколько этого желает пациент, и пока это лечение 
приносит пользу. 







г. Алматы - 2024 год

Поддерживающая терапия 
агонистами опиоидов. Обзор 

законодательства.

Врач психиатр
Черченко Н.Н.



Вебинары и онлайн-мероприятия, предоставляемые и
организованные Международным обществом
специалистов по профилактике употребления веществ
(ISSUP), предоставляются исключительно в
информационных целях.

Они являются образовательными по своей природе и не
являются медицинской рекомендацией, диагнозом или
лечением.
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Конвенция 1961 года



Международный пакт об экономических, социальных и культурных 
правах

Закон Республики Казахстан от 21 ноября 2005 года N 87 
«О ратификации Международного пакта об 
экономических, социальных и культурных правах»
Статья 12
      1. Участвующие в настоящем Пакте государства 
признают право каждого человека на наивысший 
достижимый уровень физического и психического 
здоровья.

Комиссией по правам человека при Президенте Республики Казахстан 
(протокол № 23-32-49.2 от 16.06.2023г.) МЗ РК дано поручение 
принять меры по обеспечению прав и возможностей каждого 
пациента, кому показана поддерживающая терапия агонистами 
опиоидов, на получение соответствующего лечения, вне зависимости 
от его местонахождения.



Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу



Оценка численности людей, употребляющих инъекционные наркотики
№ 
п/п

Оценочная численность ЛУИН по областям на 2023-2024 гг.

Регионы ОЧ ЛУИН ДН 01.01.2024 г.

1 Акмолинская 1600 182

2 Актюбинская 3800 769

3 Алматинская 3200 72

4 Жетысуская 1400 55

5 Атырауская 1000 132

6 ВКО 7000 693

7 Абай 2200 160

8 Жамбылская 3100 138

9 ЗКО 3100 438

10 Карагандинская 9900 630

11 Улытауская 2000 78

12 Костанайская 5700 777

13 Кызылординская 3400 11

14 Мангистауская 2900 262

15 Павлодарская 8600 480

16 СКО 3700 180

17 Туркестанская 2900 68

18 Г. Алматы 5700 287

19 Г. Астана 4100 442

20 Г. Шымкент 4600 225

Итого по РК 79900 6079

Распространенность ВИЧ среди оценочного 
числа ЛУИН в 2022 году составила – 7,6% (в 

2020г.-8,6%), 

Распространенность ВИЧ (на 01.01.2024 г.) среди:

- пациентов с ППР (опиоиды), получающих ПТАО - 35%.

 Заражение ВИЧ на ПТАО составляет 0,5% 
(9 из 1662 пациентов).



Международный комитет по контролю над наркотиками
32 страны (33 %) из 96 стран сообщили об 
использовании в терапии агонистами 
опиоидных рецепторов, проводимой их 
службами здравоохранения, как 
бупренорфина, так и метадона; в 27 % 
стран используется только метадон; в 13 % 
стран используется только бупренорфин. МККН настоятельно призывает 

правительства и медицинские 
органы стран рассмотреть 

возможность использования 
для лечения опиоидной 
зависимости метадона и 

бупренорфина, поскольку 
имеются научные данные, 

подтверждающие 
эффективность программ 

терапии агонистами 
опиоидных рецепторов.



Реализация ПТАО в Республике Казахстан (НПА)

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
30 ноября 2020 года № ҚР ДСМ-224/2020 «Об утверждении 

стандарта организации оказания медико-социальной 
помощи в области психического здоровья населению 

Республики Казахстан»

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
20 августа 2021 года № ҚР ДСМ-89 «Об утверждении правил 
обеспечения лекарственными средствами и медицинскими 
изделиями в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи..»

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
18 мая 2021 года № ҚР ДСМ – 41 «Об утверждении 

Казахстанского национального лекарственного формуляра»

Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 3 марта 2023 года № 35 «Об утверждении Перечня 

стратегически важных лекарственных средств и медицинских 
изделий»

Приказ Министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 26 января 2015 года № 32 «Об 

утверждении Правил использования в медицинских целях 
наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Республике 

Казахстан»

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
2 октября 2020 года № ҚР ДСМ-112/2020 «Об утверждении 

Правил выписывания, учета и хранения рецептов»

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
5 августа 2021 года № ҚР ДСМ – 75 «Об утверждении 

Перечня лекарственных средств и медицинских изделий для 
бесплатного и (или) льготного амбулаторного обеспечения»



Благодарю за внимание!


