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Оказание медицинской и социальной помо-
щи лицам с различными формами зависимости 
от психоактивных веществ (далее зависимые от 
ПАВ) на современном этапе развития общества 
обретает новую значимость, что подтверждается 
ее приоритетностью в разработке перечня госу-
дарственных программ. Следует признать, что в 
последнее время вопрос разграничения понятий 
«лечение» и «реабилитация» в наркологии уже 
стал действительным, а не только номинальным, 
приобрел статус актуальной проблемы, о чем, в 
свою очередь, свидетельствуют активно прово-
димые мероприятия по изменению и доработке 
правовых и законодательных актов.

И, действительно, теория и практика реше-
ния социально значимых задач в первую очередь 
диктует необходимость четкого обозначения 
и определения правового поля, в котором соб-
ственно и предполагается их решение. Однако 
проблема реабилитации зависимых от психоак-
тивных веществ в действительности столь не-
однозначна и специфична, что применение здесь 
стандартных алгоритмов решения социальных 
проблем оказывается не столь эффективным, как 
ожидается.

Расширение научных горизонтов естество-
знания, изобретение новых технологичных мате-
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риалов и фармакологических средств, внедрение 
наукоемких технологий, использование новых 
методов в соматической медицине, активное 
применение множества социальных технологий, 
в том числе авторских, несомненно позволяют 
рассчитывать на эффективную помощь зави-
симым. И вместе с тем, научная область нарко-
логической помощи (лечение и реабилитация) 
остается за пределами понятийной и методоло-
гической определенности. Неоднозначность пра-
вовых трактовок наркологических дефиниций, с 
одной стороны, способствует распространению 
коррупции при реализации норм права со сторо-
ны инспектирующих организаций, с другой сто-
роны, ограничивает медицинскую деятельность 
негосударственных (частных) медицинских ор-
ганизаций при оказании помощи (лечение и реа-
билитация) зависимым, поскольку, согласно 
Федеральному закону РФ от 8 января 1998 г. 
№ 3-ФЗ «О наркотических средствах и психо-
тропных веществах», статье 55 пункту 2, «Лече-
ние больных наркоманией проводится только в 
медицинских организациях государственной и 
муниципальной систем здравоохранения» [1]. 

Термин «реабилитация», применяемый в со-
матической медицине, несмотря на дискуссион-
ность своего происхождения и содержательного 
наполнения, достаточно устойчиво обосновался 
в отечественной и зарубежной науке и практи-
ке. Так, под медицинской реабилитацией пони-
мается комплекс лечебных мер воздействия, на-
правленных на восстановление нарушенных или 
утраченных функций и здоровья больных и ин-
валидов. Синонимом термина «медицинская ре-
абилитация», по мнению ряда ученых, является 
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термин «восстановительное лечение» [2, с. 34]. 
И даже применительно к соматическим больным 
термин «медицинская реабилитация» не сводит-
ся только к восстановительному лечению. И, 
тем не менее, в соматической (терапия, хирур-
гия) медицине существует отлаженная система 
реабилитации, включающая в себя на различных 
этапах медицинскую, профессиональную и со-
циальную реабилитацию. 

Система реабилитации психиатрических 
больных несколько отличается от реабилитации 
соматических пациентов. Ее отличительной чер-
той является то, что при психических заболева-
ниях, как ни при каких других, серьезно наруша-
ются социальные связи и отношения, и тогда на 
первый план выходит проблема ресоциализации 
таких больных [3; 4]. Что же касается зависимых 
от ПАВ, то такие пациенты имеют признаки как 
соматических (в основном в вопросах борьбы 
с последствиями потребления ПАВ), так и пси-
хических заболеваний. Но еще более значимым 
аспектом, по мнению авторов, является необхо-
димость преодоления зависимыми от ПАВ по-
средством помощи специалистов такого состоя-
ния, как социальная недостаточность, которая, 
по убеждению авторов, становится определяю-
щей при оценке эффективности принимаемых 
реабилитационных мер [5, с. 96, 101]. 

Таким образом, возникает целый ряд во-
просов, требующих как разработки стандартов 
медицинского вмешательства и методов соци-
альной поддержки, так и правового определе-
ния и конкретизации дефиниций. Это и вопро-
сы медико-социальной экспертизы, и вопросы 
выдачи больничных листов, трудоустройства 
и профессионально-трудовой адаптации, доб-
ровольное, условно-добровольное, условно-при-
нудительное, принудительное лечение и реаби-
литация, длительность пребывания в реабилита-
ционных центрах и алгоритм юридического обе-
спечения и т.д.

Однако следует указать еще и на проблемы, 
оказавшиеся за границами правового поля, одна-
ко уже утвердившиеся в сфере организации по-
мощи лицам, зависимым от ПАВ. Так, согласно 
Федеральному закону «О наркотических сред-
ствах» в статье 1 Основных понятий указывает-
ся, что «больной наркоманией – лицо, которому 
по результатам медицинского освидетельство-
вания, проведенного в соответствии с настоя-
щим Федеральным законом, поставлен диагноз 
‟наркоманияˮ» [1]. Однако возникает вопрос, 
каким образом оказывать помощь зависимым 
от ПАВ, которым официально диагноз «нарко-
мания» не поставлен (например, не было прове-

дено медицинское освидетельствование и, соот-
ветственно, больной не был поставлен на учет). 

Подавляющая часть больных наркоманией, 
не говоря уже об эпизодических потребителях, 
предпочитает не попадать на учет в нарколо-
гические учреждения, но, тем не менее, они 
тоже нуждаются в наркологической помощи [6, 
с. 318]. Во-первых, юридически такой больной 
не является больным наркоманией, и он имеет 
право на получение медицинской помощи как 
соматический больной, и, соответственно, част-
ные клиники, имеющие лицензии на оказание 
наркологической помощи, имеют право лечить 
такого пациента. И далее следует – для их лече-
ния можно использовать медикаменты из списка 
II и III, что запрещено при лечении больных нар-
команией. Во-вторых, вещество, которое было 
использовано пациентом, может еще (на момент 
медицинского освидетельствования) не входить 
в список веществ, контролируемых и относя-
щихся к наркотическим. В обоих случаях закон 
не запрещает оказывать медицинскую помощь, 
то есть именно лечение, как государственным и 
муниципальным организациям, так и частным 
клиникам, то есть как пациентам с соматическим 
заболеванием. 

Как следствие из выше сказанного, также к 
понятийной дилемме правового характера от-
носится и определение терминов «медицинская 
реабилитация больных наркоманией», то есть 
применительно именно к больным наркоманией, 
и «лечение больных наркоманией», определение 
которых буквально отсутствует в Федеральном 
законе. Внесение ясности в этом вопросе по-
зволит определить полномочия муниципальных 
органов и частных организаций для оказания 
наркологической помощи, а также объем меди-
цинской и правовой ответственности за нару-
шение соответствующих Федеральных законов. 
Справедливости ради следует обратить внима-
ние и на тот факт, что законодательно не опре-
делены и санкции при нарушении норм права 
в этом вопросе. А пока отсутствуют правовые 
границы между лечением, медицинской реаби-
литацией, социальной реабилитацией больных 
наркоманией. 

Как следствие, либо частные клиники в со-
ответствии с объемом оказания помощи по ли-
цензии под видом реабилитации оказывают 
наркологическую помощь, по сути являющуюся 
лечением, либо надзорные инстанции, превышая 
свои полномочия, ограничивают деятельность 
таких организаций, по-своему трактуя закон, и, 
соответственно, запрещают их деятельность, ко-
торая, по их мнению, подпадает под категорию 
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«лечение больных наркоманией». И действи-
тельно, терминология есть, а дефиниции отсут-
ствуют. 

Итак, четкое разграничение понятий «соци-
альная реабилитация», «лечение» и «медицин-
ская реабилитация» в Федеральном законе «О 
наркотических средствах и психотропных веще-
ствах» отсутствует [1]. Нет таких разграничений 
и в Федеральном законе «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» [7], 
а определение социальной реабилитации вооб-
ще отсутствует.

Как следствие, организации, оказывающие 
помощь в социальной реабилитации, не нуж-
даются в получении соответствующей меди-
цинской лицензии, как впрочем и лицензии на 
коммерческую деятельность, и, соответственно, 
их клиенты, являющиеся по сути больными нар-
команией, теряют законные права пациента. По-
лучается, что помощь в сфере социальной реа-
билитации оказывают и немедики, и, тем более, 
непсихиатры. 

Далее, возникает вопрос о разграничении 
медицинской и социальной реабилитации. Ка-
ким образом выделены эти виды реабилитации 
по срокам (этапам), качеству помощи, и соответ-
ственно, объему квалифицированной (сертифи-
цированной) и неквалифицированной (группы 
взаимопомощи) помощи? Как правило, все за-
висимые от ПАВ являются личностно и эмоцио-
нально измененными. А это значит, что осущест-
влять социальную реабилитацию у психически 
(эмоционально, социально, интелектуально) из-
мененного клиента без участия психиатра или 
психотерапевта невозможно и недопустимо. К 
тому же, в подавляющем большинстве зависи-
мые имеют энцефалопатию (органическую па-
тологию мозга), так как используют «грязные» 
(размешанные по цепочке дилеров различными 
добавками) ПАВ, и всегда имеются органиче-
ские поражения мозга этими добавками. А это 
требует обязательного сопровождения невроло-
га. Поэтому для организации действительно эф-
фективной помощи больным наркоманией, как 
уже указывалось авторами, необходимы бригад-
ность, комплексность, непрерывность и преем-
ственность лечения, медицинской реабилитации 
и социальной реабилитации [8, с. 184]. 

Но в современном прочтении закона это 
невозможно, так как лечением, медицинской 
реабилитацией и социальной реабилитаци-
ей занимаются самые разные учреждения, 
как по ведомственной принадлежности, так и 
организационно-правовой форме, практически 
не увязанные между собой ни структурно, ни 

функционально, то есть нет системы реабилита-
ции. 

Однако существует наркологическая служба, 
представляющая собой муниципальные и иные 
государственные учреждения. А как же частные 
наркологические структуры, которые занима-
ются диагностикой, профилактикой, реабилита-
цией, пропагандой, наконец? И какое место за-
нимает в правовом поле Приказ Министерства 
здравоохранения № 500 «Протоколы реабили-
тации наркологических больных», в котором 
дается вполне конкретное определение обоим 
понятиям? Так, согласно Приказу «…Лечением 
является совокупность медицинских мероприя-
тий, направленных на устранение патологиче-
ских процессов, развивающихся в больном ор-
ганизме, а также на устранение или облегчение 
страданий больного человека (например, дезин-
токсикация, лечение психотических, постабсти-
нентных, эмоциональных расстройств и т.д.). 
Реабилитацией является совокупность медицин-
ских (лечебных), психологических, социальных, 
образовательных и трудовых мер, направленных 
на восстановление физического и психического 
состояния больного, коррекцию, восстановление 
или формирование его социально приемлемых 
поведенческих, личностных и социальных ка-
честв, способности приспособления к окружаю-
щей среде, полноценного функционирования в 
обществе без употребления психоактивных ве-
ществ, вызывающих наркологическое заболева-
ние...» [9]. То есть, логично предположить, что 
реабилитация есть более широкое понятие, чем 
лечение, вбирающее в себя собственно и само 
лечение.

Далее в Приказе разъясняется, что «…В 
наркологии реабилитация неотделима от меди-
каментозного и физиотерапевтического воздей-
ствия, так как она начинается на самых ранних 
этапах лечения, практически с первых контактов 
больного с медицинским персоналом, и, в свою 
очередь, лечебные технологии (медикаментоз-
ные, физиотерапевтические и др.) используют-
ся на всех этапах реабилитации. Интеграция и 
реализация этих близких, но самостоятельных 
направлений медицины обеспечивает макси-
мально эффективную помощь наркологическим 
больным, в связи с чем может быть признана 
‟лечебно-реабилитационным процессомˮ...» [9]. 

Очевидно, такой регламентирующий доку-
мент идет вразрез с действующим законодатель-
ством. И если в предыдущей трактовке закона о 
наркотических средствах и психотропных веще-
ствах говорилось о медико-социальной реабили-
тации, то после внесения изменений в ФЗ была 
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выделена отдельно медицинская реабилитация. 
По мнению авторов, это, скорее, усложнило во-
прос реализации положений Закона и внесло 
еще больше противоречий в формулировки и 
разграничение понятий.

Следовательно, основными вопросами при 
становлении системы реабилитации лиц с раз-
личными формами зависимости от ПАВ являют-
ся прежде всего вопросы правового характера и 
законодательного обеспечения, разработанные 
с помощью экспертов соответствующих обла-
стей. По мнению авторов, в процессе организа-
ции помощи лицам, зависимым от ПАВ, должны 
быть задействованы и заинтересованы не только 
Министерство здравоохранения и социального 
развития, но и МВД, Министерство юстиции, 
Федеральная служба Российской Федерации по 
контролю за оборотом наркотиков, Министер-
ство образования и науки, Министерство куль-
туры, Министерство связи и массовых комму-
никаций, что является одним из необходимых 
условий эффективного функционирования си-
стемы здравоохранения.
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