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Актуальность проблемы. Среди многочис-
ленных медико-биологических, психологических и 
социальных проблем, характерных для лиц детско-
подросткового возраста, одной из драматичных 
является высокий риск и подверженность зависи-
мым формам саморазрушительного поведения. 
Среди них наиболее частым является факторы 
риска в их подверженности зависимости потребле-
ния психоактивных веществ (ПАВ) путем ингаля-
ций: а) курение табака; б) курение конопли; в) ин-
галяции летучих растворителей (средств бытовой и 
промышленной химии). Несмотря на то, что рас-
пространенность данных трех форм зависимостей 
среди детско-подростковых контингентов за по-
следние десятилетия приобрела угрожающие мас-
штабы, до настоящего времени остаются недоста-
точно выясненными факторы и причины их при-
общения также как механизмы формирования у 
них зависимых форм поведения. Эффективные и 
действенные пути и способы проведений профи-
лактических, терапевтических и реабилитацион-
ных мер необходимых для улучшения создавшего-
ся положения. 

Целью исследования явилось изучение основ-
ных реабилитационных и профилактических про-
грамм, которые применяются при лечении подро-
стков, страдающих зависимостью от употребления 
психоактивных веществ. 

Материалы и методы. В работе использовал-
ся метод интегрального анализа опубликованной 
информации, которая касается проблемы зависи-
мости от ПАВ у детей и подростков, а так же про-
ведение среди них профилактических, терапевти-
ческих и реабилитационных мероприятий. 

Результаты исследования. Высокая распро-
страненность среди детско-подростковой популя-
ции потребления именно тех психоактивных ве-
ществ, которые вводятся с помощью курения и 
ингаляций, можно объяснить их легкой доступно-
стью, простотой самой процедуры интоксикации, 
быстрым наступлением и очевидной привлека-
тельностью специфических одурманивающих, гал-
люцинаторных эффектов, широкой рекламой ку-
рения. Нередко, как известно, курение и ингаляции 
выступают как составляющие и вторичное следст-
вие изначальных девиантных форм поведения. 
Установлено, что особенно быстрые деструк-
тивные последствия, выраженные психологичес-
кие, психические, личностные, сомато-неврологи-
ческие и поведенческие расстройства наступают 
при зависимости от летучих растворителей. 

Известно также, что стойких позитивных эф-
фектов при лечении ингаляционных форм зависи-
мости у детей и подростков можно достичь лишь 
при сочетании как фармакологической, так и неме-
дикаментозной терапии, психокоррекции и ком-

плексных реабилитационных мероприятий. При 
этом подразумевается длительный реабилитацион-
ный период, в результате которого восстанавлива-
ется способность подростка к продуктивной учебе, 
освоению профессии и последующего полноцен-
ного функционирования в обществе [3].  

Основным постулатом реабилитационной про-
граммы по М.М. Кабанову является тот факт, что 
во всех реабилитационных мероприятиях все ме-
тоды воздействия на подростка должны предпола-
гать апелляцию к личностным началам подростка. 
Выделяется четыре основных принципа реабили-
тации: партнёрство врача и больного; разносто-
ронность усилий; единство психосоциальных и 
биологических методов воздействия и их ступен-
чатость (6).  

Мировая практика показывает, что для реаби-
литации лиц с зависимостью от психоактивных 
веществ успешно применяются программы «тера-
певтических сообществ», которых в настоящее 
время насчитывается свыше 500 (т.н. «резидент-
ские программы) [16]. 

Реабилитация несовершеннолетних с зависи-
мыми формами поведения, рассматривается как 
сложная, многокомпонентная система воспита-
тельных, психологических, образовательных, ме-
дицинских, социальных, правовых, трудовых мер, 
направленных на избавление от психоактивных 
веществ путем переориентации мотиваций на здо-
ровый образ жизни, формирование устойчивой 
разумной направленности личности, ресоциализа-
цию и реинтеграцию в обществе. При этом иссле-
дователи акцентируют внимание на ряд ключевых 
принципов при построении и реализации реабили-
тационных программ: добровольное согласие под-
ростка на прекращение приёма психоактивных 
веществ, системность проведения реабилитацион-
ных мероприятий и программ, их этапность, пози-
тивная направленность, ответственность, включе-
ние в реабилитацию семейного окружения («соте-
рапевты»), конфиденциальность. Реабилитация 
детей и подростков может и должна продолжаться 
от 6 до 12 месяцев, в зависимости от их состояния, 
и включает 3 этапа: начальный, основной и завер-
шающий. Оценка эффективности реабилитацион-
ной программы, по мнению разработчиков, носит 
комплексный рейтинговый характер. Однако, воз-
держание от токсических веществ является важ-
ным, но не единственным показателем, оценива-
ются также показатели качества жизни, возврат в 
общество и возобновление функционирования в 
нормативном окружении [3]. 

И.А. Бабюк, И.К. Сосин (2004) говорят о необ-
ходимости создания в Украине системы государст-
венных и коммерческих реабилитационных цен-
тров для несовершеннолетних. Среди основных 
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подходов к их построению авторы выделяют муль-
тидисциплинарность лечебно-реабилитационной 
работы, где гарантия качества обеспечивается уси-
лиями различных специалистов (психолог, нарко-
лог, психотерапевт, психиатр, социолог, педагог), 
объединённых в рабочую группу, позволяющую 
обеспечить выполнение медико-социальных про-
грамм [1]. 

Система отечественной реабилитации подро-
стков по В.С. Битенскому с соавт. включает созда-
ние групп по образцу Общества анонимных алко-
голиков(ОАА). Как известно, ОАА проводит свою 
работу с целью контроля алкоголизма путем вза-
имной поддержки, групповой терапии и самопо-
мощи. Такая терапия в несколько раз эффективнее, 
чем любой из известных сегодня биологических и 
индивидуально-психотерапевтических способов 
лечения, при этом не требуется каких-либо специ-
альных расходов на оборудование, персонал или 
медикаменты. Члены этого сообщества руково-
дствуются исключительно прагматическими уста-
новками, направленными на решение единствен-
ной задачи: как воздержаться от употребления ток-
сических веществ. Никакие другие цели не декла-
рируются и во всех остальных отношениях члены 
общества обладают абсолютной свободой выбора. 
Анонимность участников предполагает отсутствие 
любых форм регистрации, учета, контроля посе-
щаемости. Формы психотерапевтической работы – 
проведение дискуссий на различные темы, связан-
ные в той или иной степени с приёмом психоак-
тивных веществ, а также декларацию и обсужде-
ние индивидуальных психологических проблем. 
Вся программа рассчитана на несколько лет [7]. 
Известны научные работы данной школы, в кото-
рых определенная заместительная роль отводится 
вовлечению девиантных подростков в тематиче-
ские компьютерные игры, как этап реабилитаци-
онной программы. Вместе с тем, принцип «отсут-
ствия контроля» в группе девиантных подростков 
большинством авторов признан к относительным и 
проблематичным. 

Другие авторы (А.В.Погосов, А.В.Козырева) 
ставят под сомнение реальность успешной адапта-
ции и применения зарубежных моделей-программ 
для реабилитации детей и подростков в странах 
СНГ, так как они (программы) основаны на жёстком 
режиме с авторитарностью, что для данного кон-
тингента пациентов является проблематичным [11].  

Схема реабилитационной программы П.Д. 
Шабанова и О.Ю. Штакельберга включает также 
несколько типовых аспектов: 1) основной упор 
делается на активное участие в ней самого больно-
го; 2) наиболее предпочтительными формами ра-
боты с подростками являются амбулаторные фор-
мы; 3) минимальное использование фармакологи-
ческих средств; 4) акцент на реабилитацию в груп-
пе; 5) в реабилитационных программах активное 
участие принимает не только врач или психолог, 
но и окружение больного (прежде всего – норма-
тивная семья), группы взаимопомощи; 6) реабили-
тация проводится продолжительно и не только в 
форме личного контакта с врачом, но и других 
форм взаимодействия с пациентом, например, по 
телефону, в виде письменных посланий и т.д.[14]. 

Как известно, в настоящее время терапевтиче-

ский раздел отечественной наркологии регламен-
тирован стандартами лечения и реабилитации 
больных, утвержденными Министерством здраво-
охранения Украины. Учтены все основные виды 
реабилитационной работы, которые применяются 
в реабилитационных центрах, даётся обоснование 
на необходимости действенного, регулярного кон-
такта с терапевтическими сообществами, функ-
ционирующими в различных регионах нашей 
страны. Приходит осознание полезности общин-
ной психиатрии (наркологии), которая проводит 
большую работу по социальной реинтеграции под-
ростков [1]. 

Актуальность проблемы избавления подрост-
ков от зависимости и употребления токсических 
веществ подтверждается некоторыми данными как 
отечественной, так и зарубежной медицинской 
статистики: эффективность лечения не превышает 
5-7%, а реабилитации, - не более 35%. Не случай-
но, в связи с этим, общепризнанной ведущей стра-
тегией противодействия подростковой токсикома-
нии является первичная профилактика. С этой це-
лью, по мнению Л.М. Шипицыной с соавт., необ-
ходимо интегрировать сведения из различных об-
ластей знаний – психологии, педагогики, медици-
ны, социологии, культурологии, юриспруденции и 
других, на стыке которых следует сформировать 
направление исследований, которые можно было 
бы определить как превентивная наркология (по 
образцу «превентивной психиатрии», по В.Я. Сем-
ке). Для эффективной практической профилакти-
ческой деятельности, кроме разработки методоло-
гии и технологии профилактики злоупотребления 
психоактивными веществами, требуется совер-
шенствование организационных основ профилак-
тики зависимых состояний в детско-подростковом 
возрасте. Речь идёт о необходимости развития 
нормативно-правовой базы и механизмов реализа-
ции существующих законодательных актов, регу-
лирующих антинаркотическую профилактическую 
деятельность в образовательной среде, разработки 
и реализации эффективного межведомственного 
взаимодействия в этой области, а также о совер-
шенствовании системы профессиональной подго-
товки специалистов-превентологов [15]. 

И.Н. Пятницкая на уровень общегосударствен-
ной значимости ставит первичную профилактику 
токсикомании среди подростков. По ее мнению, 
это, прежде всего, профилактика их девиантного 
поведения, профилактика социальных отклонений, 
пороков общества, имеющая не частное, а государ-
ственное значение. Основной упор автор делает на 
работе с группой подростков, исходя из того, что 
первые пробы психоактивных веществ, как зако-
номерность, начинаются именно в подростковых 
группах. Объединение в группы – одна из наибо-
лее древних и простых форм социального взаимо-
действия. Поэтому следует не бороться с сущест-
вованием, а пытаться модулировать и контролиро-
вать подростковые группы. Основные задачи нар-
кологов в проведении первичной профилактики 
употребления токсических веществ, по мнению 
автора, состоят в следующем: работа, по возмож-
ности, с лидером группы, его психопатологическая 
оценка; психопатологическая оценка членов соци-
ально-нежелательных групп и, при необходимости, 
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оказание им лечебной помощи; определение так-
тики воспитательного воздействия на членов не-
благополучной группы, содействие организации их 
здорового досуга [12]. О.В. Зыков также не исклю-
чает и поддерживает возможность создания т.н. 
«клубов для лидеров неформальных групп». В от-
личие от клубов по интересам, такие клубы позво-
ляют, через лидеров групп, оказывать влияние на 
очень большое число детей. Если же контакт с ли-
дером установить не удается, возможны два пути 
действия, оба менее эффективные и более трудо-
ёмкие. Один из них – введение нового лидера, дру-
гой – индивидуальная работа с членами группы. 
Тем не менее эффективное воспитательное воздей-
ствие на группы невозможно без активного уча-
стия психологов и психиатров [5].  

Важным организационным рычагом профи-
лактики ингаляционной токсикомании В.Г. Моск-
вичев считает мобильную систему выявляемости 
детей и подростков, потребляющих средства быто-
вой химии. Однако его конкретные рекомендации 
для наркологии кажутся проблематичными («уста-
новление состава группы, взятие на контроль и 
обследование выявленных лиц, повышенное вни-
мание к районам с высокой концентрацией про-
мышленных предприятий, контроль за подростка-
ми, работающими на предприятиях, где использу-
ются различные растворители, контроль за хране-
нием и использованием различных химических 
веществ, обязательная изоляция выявленных де-
тей, их госпитализация и лечение с целью исклю-
чения возможности дальнейшего распространения 
употребления ингалянта среди контактирующих с 
больным сверстников, недопущение рассредоточе-
ния зависимых подростков по другим учебным 
заведениям и т.д.»). Семья, по мнению автора, яв-
ляется барьером для возможности возникновения 
асоциальных форм поведения детей и подростков 
[8]. А.А. Глазов с соавт. разработали профилакти-
ческую программу, которая опирается на реальные 
данные о распрострнённости ингаляционной ток-
сикомании и позволяет интегрировать усилия раз-
личных специалистов. В качестве важнейшего ис-
точника информации используются результаты 
анонимного анкетирования в учебных заведениях. 
Обобщение результатов исследования позволило 
разработать как общую систему профилактической 
работы, так и её варианты, которые определялись 
особенностями ситуации, характерными для каж-
дого учебного заведения [4]. 

Понятен упор практически всех исследовате-
лей (В.С. Битенский с соавт.) на высокую значи-
мость санитарно–просветительной работы в дет-
ско-подростковой среде [7]. Однако данная аксио-
ма на сегодняшний день оценивается неоднознач-
но. Так, С.В.Березин, К.С.Лисецкий, 
И.Б.Орешникова отмечают, что в их практике в 
таких случаях не всегда наблюдался положитель-
ный результат, ввиду незрелости детского разума и 
непосредственности их чувствований. Чем сильнее 
был инициированный антинаркотический страх, 
тем кратковременнее был эффект. Авторы полага-
ют, что антинаркотическая пропаганда в средствах 
массовой информации – это, своего рода, попытка 
манипулировать массовым сознанием, навязыва-
ние готовых рецептов поведения, а использование 

приёмов запугивания вызывает в итоге деструк-
тивный эффект [2]. 

Обсуждая концептуальные аспекты профилак-
тики наркологических заболеваний, А.В. Надеж-
дин говорит о «неразделённом поле профилакти-
ческой деятельности». Речь идет о том, что раз-
личные социальные институты и общественные 
организации пытаются разрозненно создать про-
граммы профилактики, не координируя свои дей-
ствия с работой других организаций, занимающих-
ся подобной деятельностью. Такая односторон-
ность, по мнению автора, не позволяет охватить 
все аспекты упомянутой проблемы. Недостаточная 
конкретность, декларативность, многовекторность 
узковедомственного подчинения, отсутствие чет-
кой единой системы приводят, в лучшем случае, 
лишь к локальной и временной эффективности и ее 
отсутствию в общегосударственном масштабе. К 
принципам профилактических программ автор 
относит: комплексность, многополярность, иерар-
хичность, адаптированность, конвергентность [9].  

А.А. Северный и Ю.С. Шевченко отмечают, 
что профилактика наркомании и токсикомании в 
детско-подростковой среде не может не строиться 
без учёта особенностей проявления психической 
патологии в этих возрастных группах, без создания 
реально действующих механизмов межведомст-
венного и межпрофессионального взаимодействия, 
без принципиального реформирования службы 
психического здоровья детей и подростков. Необ-
ходимо расширять сеть специализированной дет-
ской и подростковой диспансерной службы, созда-
вать региональные психопрофилактические меж-
дисциплинарные центры для детей и подростков 
[13]. 

Н.А. Овчаренко выдвинул оригинальную кон-
цепцию первичной профилактики токсикомании 
среди детей и подростков. Первый этап – скри-
нинг-обследование учащихся школ и студентов 
учебных заведений. Второй этап – разработка сис-
темы групповых и индивидуальных психокорреги-
рующих программ, третий этап – разработка ста-
ционарного индивидуализированного медикамен-
тозного лечения с последующим контролирован-
ным периодом социальной реабилитации [10]. 

И.А. Бабюк, И.К. Сосин и соавт. утверждают, 
что реальное решение задач профилактики токси-
команий среди детей и подростков возможно при 
сочетании двух условий: а) психосоциальное оздо-
ровление популяции в целом; б) мониторинговый 
скрининг, превентивное предупреждение и пре-
одоление личностной предрасположенности под-
ростков к употреблению психоактивных веществ. 

Таким образом, в результате множества деба-
тов сформировалось несколько основных моделей 
профилактики: социокультуральная модель, по-
требительская модель, запрещающая модель, и 
выработка «нулевой толерантности» к психоак-
тивным веществам [1]. 

Выводы: Приведенные данные согласуются с 
нашими исследованиями трёх групп подростков 
(45 человек 9-17 лет), которые проходили лечение 
и реабилитацию по поводу зависимости от психо-
активных веществ с 2010 по 2012 год в подростко-
вом отделении областного наркологического дис-
пансера города Луганска. Интегральный анализ 
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многочисленных публикаций по данной проблеме 
будет способствовать разработке отечественных 
адаптированных современных форм и методов 
профилактики, лечения и реабилитации нарколо-
гической зависимости у детей и подростков. Про-

должением разработки данной темы будет изуче-
ние особенностей клинической картины токсико-
мании в зависимости от вида употребляемого пси-
хоактивного вещества и проведения дальнейших 
работ по данной проблеме. 
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