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ДЛЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В ГОРОДЕ МОСКВЕ 
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Актуальность проблемы. Развитие выездной неотложной наркологической помощи 

на догоспитальном этапе в настоящее время является одним из приоритетных 

направлений современной российской психиатрии-наркологии.   

Цель. Доступность и своевременность оказания неотложной наркологической 

помощи врачами психиатрами-наркологами пациентам наркологического профиля на 

догоспитальном этапе, включая проведение предварительной химико-

токсикологической экспресс-диагностики, используя экспресс-тесты и алкометры.  

Материалы и методы. Применялись данные социологического опроса 

(анкетирования) пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении в филиалах 

(наркологических диспансерах Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Московский научно-практический центр наркологии Департамента 

здравоохранения города Москвы», действующие нормативно-правовые акты.  В 

работе применялись статистический и аналитический методы.   

Результаты исследования. К пациентам наркологического профиля выезжают как 

линейные, так и психиатрические бригады, в составе которых нет врачей-психиатров-

наркологов. При постановке диагноза врачами линейных бригад и врачами- 

психиатрами не проводится лабораторная экспресс-диагностика (экспресс-тесты и 

алкометры) на дому. Таким образом, диагностика наркологических расстройств носит 

исключительно клинический характер и не подтверждается предварительными 

химико-токсикологическими исследованиями.  

Выводы. Для повышения эффективности оказания скорой специализированной 

наркологической помощи населению в московской наркологии назрела 

необходимость создания выездных бригад неотложной наркологической помощи, 

укомплектованных врачами-психиатрами-наркологами.  

 

Ключевые слова: скорая специализированная наркологическая помощь, выездная 

бригада неотложной наркологической помощи, неотложная наркологическая помощь, 

диспансерное наблюдение 
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OPTIMIZATION OF ADDICTION CARE IN ACUTE CODITIONS: 

ESTABLISHING OUT-OF-HOSPITAL ADDICTION RESPONSE TEAMS FOR 

ADULTS IN MOSCOW 

 

E.E. Zubakova, A.V. Masyakin, V.A. Dziova  

 

Moscow Scientific and Practical Center for Narcology of the Moscow Health Department, 

Moscow 

 

The relevance of the problem. The development of out-of-hospital emergency addiction care 

at the pre-hospital stage is currently one of the priority areas in modern Russian psychiatry 

and addiction medicine.  

Objective. To ensure accessible and timely provision of emergency addiction care by 

psychiatrist addiction specialists to addiction patients at the pre-hospital stage, including 

preliminary rapid chemical-toxicological diagnostics using rapid tests and breathalyzers.  

Materials and Methods. The study used data from a sociological survey (questionnaire) of 

patients under dispensary observation at branches of the Drug Dispensaries of the State 

Budgetary Healthcare Institution “Moscow Research and Practical Centre for Addiction 

Medicine of the Moscow City Health Department”, as well as current regulatory and legal 

acts. Statistical and analytical methods were applied in the study.  

Research results. Both linear emergency teams and psychiatric teams, which do not include 

psychiatrist addiction specialists, are currently dispatched to addiction patients. When 

diagnosing patients, doctors from linear teams and psychiatrists do not perform on-site rapid 

laboratory diagnostics (rapid tests and breathalyzers). Consequently, the diagnosis of 

addiction disorders is based solely on clinical assessment and is not supported by preliminary 

chemical toxicological examinations.  

Conclusions. To improve the effectiveness of specialized emergency addiction care for the 

population, there is an urgent need to establish out-of-hospital emergency addiction 

response teams in Moscow’s addiction medicine system, staffed with psychiatrist addiction 

specialists.  

 

Keywords: specialized emergency addiction care, out-of-hospital emergency addiction 

response team, emergency addiction care, dispensary care 

  

      Актуальность проблемы. Скорая медицинская помощь является одним из 

центральных звеньев системы здравоохранения, принимающим на себя поток 

пациентов с алкогольными опьянениями, отравлениями наркотическими и 

психотропными веществами. Вопросы совершенствования организации скорой 

медицинской помощи в Российской Федерации занимают особое внимание в научных 

исследованиях и целевых программах [1,2,3,4,5,6]. 
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       В Российской Федерации нормативно закреплены следующие типы выездных    

бригад скорой медицинской помощи (СМП), различающиеся по кадровому составу и 

объёму оказываемой помощи:  

- выездная линейная (врачебная) бригада СМП – выездная бригада СМП, 

возглавляемая врачом, имеющим специальность «скорая медицинская помощь»; 

- выездная специализированная бригада СМП – выездная бригада, 

предназначенная для оказания экстренной медицинской помощи на догоспитальном 

этапе в объёме специализированной помощи, имеющая в составе врача, владеющего 

базовой специальностью «скорая медицинская помощь» и дополнительной 

специальностью (специальностями) по профилю специализированной бригады и 

располагающего необходимым специальным оборудованием. Основные типы 

специализированных выездных бригад - реанимационно-анестезиологические 

(реанимационно-хирургическая, кардиологическая, неврологическая, 

многопрофильная реанимационная, интенсивной терапии) бригады, психиатрическая 

бригада, педиатрическая;  

- выездная фельдшерская бригада СМП – выездная бригада СМП, возглавляемая 

фельдшером, предназначенная для оказания СМП в объёме доврачебной с элементами 

квалифицированной медицинской помощи [7,8,9,10,11,12,13]. 

На основании вышеизложенного к пациентам наркологического профиля 

выезжают как линейные, так и психиатрические бригады, в составе которых нет врачей 

психиатров-наркологов.  

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 13.11.2025г. №666н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «психиатрия-

наркология» утвержден порядок оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия-наркология», включая оказание скорой (неотложной помощи).  В 

соответствии с приказом регламентировано:  

- оказание «скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи» 

(пункт 3. Медицинская помощь).  



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

754 

 

- оказание медицинской помощи «вне медицинской организации (по месту 

вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации» (пункт  4);  

- оказание «неотложной (медицинской помощи, оказываемой при 

внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 

заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента) (пункт 5);  

При постановке диагноза врачами линейных бригад и врачами-психиатрами не 

проводится лабораторная экспресс-диагностика (экспресс-тесты и алкометры) на дому.   

Приказ Минздрава России от 28.10.2020 № 1165н «Об утверждении требований 

к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и 

наборов для оказания скорой медицинской помощи» не предусматривает наличие в 

бригадах СМП каких-либо средств (алкогольных тестеров, экспресс-тестов), 

позволяющих объективизировать факт алкогольного опьянения (отравления) у 

пациента. Поэтому транспортировка пациентов выездными бригадами СМП в 

стационары осуществляется с диагнозом (как правило, сопутствующим): 

«Алкогольное опьянение (отравление)». Постановка такого диагноза имеет 

определенное юридическое значение, как диагноз, не подтвержденный данными 

исследования на этапе скорой медицинской помощи.  

Одним из звеньев процесса оказания помощи пациентам, находящимся в 

состоянии алкогольного опьянения, является этап лабораторной диагностики – 

проведение химико-токсикологического исследования. Он заключается в 

обнаружении и установлении качественного и количественного содержания этанола в 

биологических средах. [14,15,16]. 

Таким образом, диагностика алкогольной патологии на догоспитальном этапе 

скорой медицинской помощи носит исключительно клинический характер. При этом 

явления алкогольной интоксикации могут маскировать ряд жизнеугрожающих 

состояний [27,28]. 

Материалы  и  методы.  Использовались  данные 

социологического  опроса (анкетирования) пациентов, состоящих на диспансерном 

наблюдении в филиалах (наркологических диспансерах Государственного бюджетного 
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учреждения здравоохранения «Московский научно-практический центр наркологии 

Департамента здравоохранения города Москвы», действующие нормативно-правовые 

акты.    

Употребление психоактивных веществ является признанным фактором 

глобального бремени болезней, поскольку приводит к развитию расстройств здоровья, 

ассоциированных с сокращением ожидаемой продолжительности жизни и 

преждевременной смертностью [17, 29,30,31,32,34].  

Лица, находящиеся в состоянии опьянения психоактивными веществами, 

склонны к асоциальному и противоправному поведению, могут представлять 

опасность для окружающих граждан, сами нередко становятся жертвами 

необдуманных действий, получая повреждения травматического характера, в 

холодное время года – обморожения и общее переохлаждение [18,33]. Достаточно 

часто употребление алкоголя сопровождается приемом других психоактивных 

препаратов, утратой сознания и/или амнезией происходивших событий [19,32].  

Стабильно высоким остается на протяжении многих лет показатель 

досуточной летальности на фоне употребления алкоголя. На «алкогольные смерти» 

приходится 5,1% смертей от всех заболеваний [34,35,36,20,21,].  В докладе Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), опубликованном в 2024 году, содержится 

информацию о воздействии употребления алкоголя и наркотиков на общественное 

здравоохранение, а также о ситуации с лечением расстройств, связанных со 

злоупотреблением алкоголем и наркотиками, во всём мире. Генеральный директор 

ВОЗ Тедрос Адханом Гебрейесус заявил, что злоупотребление наносит серьёзный 

вред здоровью людей, повышая риск хронических заболеваний, психических 

расстройств и ежегодно приводит к миллионам предотвратимых смертей; 1,3 млн. 

случаев связаны с неинфекционными заболеваниями, обусловленными  хроническим 

употреблением алкоголя (цирроз печени, алкогольная кардиомиопатия,  панкреатит, 

онкологические заболевания); остальные случаи обусловлены острыми  

отравлениями, травмами, дорожно-транспортными происшествиями (ДТП) и  

насильственными смертями на фоне интоксикации. Употребление наркотических 

средств вызывает около 0,5 млн. смертей ежегодно. При этом 70% летальных исходов 
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ассоциированы с употреблением опиоидов (героин, синтетические опиоиды, 

фентанил) преимущественно из-за передозировок с угнетением дыхательного центра; 

оставшиеся  30% связаны с употреблением психостимуляторов, каннабиноидов и 

синтетических наркотиков, а также с инфекционными осложнениями  (ВИЧ, вирусные 

гепатиты)  

 В Российской Федерации за 2020 г. по данным Росстата число смертей от 

различных причин, связанных с употреблением алкоголя, превысило 50 тыс. человек 

[22,23,24,25,36].   

Таким образом, основной целью скорой (неотложной) помощи является 

устранение угрозы жизни, а в дальнейшем предотвращение осложнений и 

восстановление здоровья пациента. 

Проблема доступности наркологической помощи остается актуальной для 

современного общества. Чтобы оценить отношение пациентов к существующим 

сервисам и выявить потребности в новых формах обслуживания было проведено 

анкетирование 378 респондентов.  Все опрошенные – это лица, состоящие под 

наблюдением наркологической службы, находившиеся на стационарном лечении в 

клинических филиалах ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ».   

Таблица 1  

Обобщенные сведения по анкетированию пациентов (абс.числа, %)  

Мужской пол 236 (62,5%) 

Женский пол 142 (37,5%) 

1.Употребляете алкоголь или наркотики  378 

менее года 17  (4,5%) 

1-5 лет 61  (16,1%) 

6-10 лет 60  (15,8%) 

Более 10 лет 192  (50,8%) 

Ответ затруднен 48  (12,8%) 

2. Знаете ли Вы о том, что в городе работает выездная 

наркологическая бригада от МНПЦ наркологии 

(государственной службы)? 

 

378 

Да, слышал(а)/знаю 199  (52,6%) 

Нет, не слышал(а) 154  (40,7%) 

Затрудняюсь ответить 25  (6,7%) 
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3. Пользовались ли услугами выездных наркологических 

бригад частной наркологической клиники 

 

378 

Да 246    (65,1%) 

Нет 85  (22,5%) 

Затрудняюсь ответить  47  (12,4%) 

 4. Вызывали ли Вы (или Ваши близкие для Вас) выездную 

наркологическую бригаду МНПЦ наркологии на дом? 

 

378 

Да, вызывал(ла) лично 97  (25,6%) 

Да, вызывали мои близкие для меня 163  (43,2%) 

Нет, не вызывал(ла) 96   (25,4%) 

Затрудняюсь ответить (Если ответ "Нет" или "Затрудняюсь 

ответить", переходите к вопросу 12) 

22  (5,8%) 

 5. Если Вы (или Ваши близкие) вызывали выездную 

бригаду МНПЦ наркологии, то по какой причине? 

260 

Боли, плохое самочувствие 58 (22,3%) 

Тяжёлое состояние после отмены спиртного или наркотиков 125 (48,0%) 

Беспокойство, галлюцинации, тревога 67 (25,8%) 

Нарушение сна 10 (3,9%) 

Другие - 

6. Как быстро прибыла выездная бригада МНПЦ 

наркологии после вызова? 

 

260 

Очень быстро (до 30 мин) 38  (14,6%) 

Быстро (30 мин – 1 час) 75  (28,8%) 

Пришлось ждать (более 1 часа) 104  (40%) 

Затрудняюсь ответить 43  (16,6%) 

7.Какую помощь Вам (или для Вас) оказала выездная 

бригада МНПЦ наркологии?  

 

260 

Осмотрели и проконсультировали 260 (100%) 

Провели медицинские процедуры (капельницы, уколы) 115 (44,2%) 

Предложили госпитализацию в стационар и госпитализировали  118 (45,4%) 

Вызвали линейную бригаду СМП для госпитализации в 

многопрофильноную больницу по поводу соматического 

заболевания (острый панкреатит, желудочно-кишечное 

кровотечение, , инфаркт миокарда, инсульт и т.д.) 

27 

(10,4%) 

8. Насколько Вы удовлетворены качеством и 

своевременностью оказанной помощи выездной бригадой 

МНПЦ наркологии? 

 

260 

Полностью удовлетворён(на) 154  (59,2%) 

Скорее удовлетворён(на) 85  (32,7%) 

Скорее неудовлетворён(на) 13  (5%) 

Затрудняюсь ответить 8  (3,1%) 
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9. Влияние врача –нарколога выездной бригады МНПЦ 

наркологии на Ваше решение обратиться в стационар: 

 

145 

Именно после их приезда я решил(а) лечь в стационар 74  (51%) 

Они помогли мне принять это решение 32  (22,0%) 

Мое решение не зависело от их приезда 29  (20,1%) 

Затрудняюсь ответить 10  (6,9%) 

10.Считаете ли Вы, что врачи-наркологи выездной бригады 

МНПЦ наркологии помогли предотвратить развитие более 

тяжелых состояний (например, психоза, галлюцинаций, 

судорог)? 

 

260 

Да, уверен(а) 157  (60,4%) 

Скорее да 67  (25,7%) 

Скорее нет 12  (4,6%) 

Нет, не помогла 13  (5,1%) 

Затрудняюсь ответить 11  (4,2%) 

11.Как Вы оцениваете свое желание пройти полный курс 

лечения от зависимости в стационаре? 

 

378 

Очень сильно хочу 134  (35,4%) 

Хотел(а) бы, но пока не уверен(а 179  (47,3%) 

Не думаю о лечении 50  (13,2%) 

Затрудняюсь ответить 15   (4,1%) 

12.Каким путем Вас   госпитализировали сейчас в 

стационар? 

 

378 

Самостоятельно обратился (лась) 51  (13,5%) 

Привезла скорая медицинская помощь (не наркологическая 

бригада) 

48  (12,7%) 

Привезла выездная наркологическая бригада МНПЦ 

наркологии 

145  (38,4%) 

По направлению врача наркологического диспансера 53  (14,0%) 

Привезли родственники/друзья 78  (20,6%) 

Другой способ (уточните) 3   (0,8%) 

13. Оценка оказания наркологической помощи в МНПЦ 

наркологии 

 

378 

1 - 

2 - 

3 15  (4%) 

4 97  (25,7%) 

5 266  70,3%) 

14. Какую роль, по Вашему мнению, должны играть 

выездные наркологические бригады в системе оказания 

наркологической помощи? 

 

378 

 

Оказывать неотложную помощь на дому 148  (39,2%) 

Консультировать и мотивировать на лечение 30  (7,9%) 
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Госпитализировать в стационар 135  (35,7%) 

Все перечисленное 63  (16,7%) 

Затрудняюсь ответить 2 (0,5%) 

 

В фокусе исследования – опыт обращения за наркологической помощью, 

удовлетворенность услугами и запрос на развитие неотложной помощи на дому.  

Выборка включала 269 мужчин  (69,5 %) и  109 женщин (28,1 %). Анализ стажа 

употребления психоактивных веществ (алкоголь и наркотики) показал, что основную 

долю составили респонденты, употребляющие психоактивные вещества (алкоголь и 

наркотики) от 6 до 10 лет – 62,5%; от 1 года до 5 лет- 14%; более года -12,5%; 

затруднялись ответить – 3,2%.   

Чаще всего в 49,8% случаев пациенты обращались за помощью врачей- 

психиатров-наркологов по поводу тяжелого состояния после отмены употребления ПАВ; 

с плохим самочувствием и болевым синдромом обращались 25,4%; с нарушением сна – 

17,7%; с тревогой и галлюцинациями – 5%, по другому поводу – 2,1%.  

Большинство респондентов на момент опроса в 81% случаев знали о 

существовании  выездных наркологических бригад в частных клиниках; не владели 

этой информацией – 16,1%, затруднялись ответить 2,9%. 46,8% опрошенных из числа 

знающих о существовании частных выездных бригад пользовались их услугами и 

недовольны оказанной медицинской помощью; 43,6% - довольны оказанной 

медицинской помощью. Это указывает на неоднозначное отношение к коммерческим 

сервисам, несмотря на доступность, качество услуг вызывает вопросы у почти 

половины пациентов. Перед госпитализацией вызывали скорую медицинскую помощь 

неоднократно 83 респондента (27,9%), однократно – 25 чел. (8,5%); не пользовались 

услугами скорой медицинской помощи – 189 респондентов (63,6%).  

Каналы госпитализации респондентов, которые пользовались услугами скорой 

помощи распределились следующим образом:   

- по каналу скорой медицинской помощи было госпитализировано 36,3%;  

- по направлению наркологических диспансеров госпитализировано – 1,1%;   

- самостоятельно обратились в клинические филиалы - 22,6%.   
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Таким образом, основной путь попадания пациентов в стационар – направления 

наркологических диспансеров.   

Из числа пациентов, пользовавшихся услугами скорой медицинской помощи 

удовлетворены только 19,4%; не удовлетворены – 45,3%;. категорически не 

удовлетворены – 27,7%; затруднялись с ответом и оценкой – 7,4%.  

При этом уровень удовлетворенности работой бригад скорой медицинской 

помощи крайне низок - только 19,4% респондентов довольны работой скорой 

медицинской помощи.  Суммарно 73% (не удовлетворены + категорически не 

удовлетворены) выражают недовольство, что подчеркивает необходимость поиска 

альтернативных решений.   

Высшую оценку «5» оказания наркологической помощи в ГБУЗ «МНПЦ 

наркологии» по пятибальной шкале выставили 287 респондентов или 75,9%; оценку 

«4»  выставил  61 респондент или 16,2%; оценку «3» - 30 респондентов, или 7,9%.   

Ключевой вывод исследования – стопроцентная поддержка идеи создания 

службы неотложной наркологической помощи на дому. При этом, лишь 5% 

опрошенных готовы вызвать бригаду неотложной наркологической помощи из 

частной наркологической клиники, остальные 95% предпочли бы обращаться за 

неотложной наркологической помощью на дому в ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ». 

Результаты анкетирования демонстрируют явное противоречие:  

-с одной стороны низкий уровень доверия к скорой медицинской помощи 

(19,4% удовлетворенности) и неоднозначное отношение к бригадам оказания 

наркологической помощи из частных клиник (46,8% недовольны);  

-с другой стороны – высокая оценка работы государственного наркологического 

центра (ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ») (92% положительных отзывов).  

На этом фоне 100% респондентов поддержали создание государственной 

службы неотложной наркологической помощи на дому, а 95% выразили готовность 

обращаться в эту службу.  

На основании проведенного исследования, в ходе которого был 

продемонстрирован явный запрос общества на развитие государственной службы 

неотложной наркологической помощи на дому на базе ГБУЗ «МНПЦ наркологии 
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ДЗМ» автором было предложено руководству ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ» 

рассмотреть создание выездных бригад неотложной наркологической помощи.  

На основании проведенных исследований и анализа в марте 2025 года на базе 

клинического филиала ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии 

Департамента здравоохранения города Москвы» была организована выездная бригада 

для оказания неотложной наркологической помощи населению города Москвы с 

круглосуточным режимом работы, в состав которой вошли врачи-психиатры-

наркологи и медицинские сёстры. С марта 2025 года на баз трех клинических филиалов 

ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ» функционируют бригады по оказанию неотложной 

наркологической помощи населению города Москвы.  

         Заключение.  С целью повышения доступности, своевременности и 

эффективности оказания специализированной наркологической помощи взрослому 

населению города Москвы внедрено оказание выездной медицинской 

(наркологической) помощи в неотложной форме на базе клинических филиалов ГБУЗ 

«МНПЦ наркологии ДЗМ», а именно созданы выездные бригады, в состав которых 

вошли врачи-психиатры-наркологи и медицинские сёстры. При постановке диагноза 

врачами-психиатрами-наркологами выездных бригад неотложной наркологической 

помощи проводится лабораторная экспресс-диагностика (экспресс-тесты и алкометры) 

на дому. Таким образом, диагностика наркологических расстройств подтверждается 

предварительными химико-токсикологическими исследованиями.  
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