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Макаланын максаты Кыргыз Республикасында психоак-
тивдүү заттарды керектөөгө көз каранды адамдарга (анын 
ичинде опиоиддерди колдонууда дагы) психосоциалдык жар-
дам көрсөтүүнүн улуттук системасын (же уюмдун түзүмүн) 
сүрөттөө болуп саналат. Психоактивдүү заттарга көз ка-
ранды адамдарды дарылоонун эл аралык стандарттарына 
жардам көрсөтүүнүн жана кызмат көрсөтүүнүн колдонуу-
дагы улуттук системасынын ылайык келүүсүнүн салыштыр-
ма мүнөздөмөсү берилди. Психоактивдүү заттарга көз каран-
ды адамдарга жардам көрсөтүүгө тиешелүү эл аралык жана 
жергиликтүү стандарттарды, клиникалык колдонмолорду 
жана протоколдорду талдоонун негизинде Кыргыз Республи-
касында өзгөртүлгөн "коомчулуктун деңгээлиндеги микросо-
циалдык тармакты пайдалануу модели" колдонулуп жаткан-
дыгы аныкталган. Саламаттык сактоо системасында кыз-
мат көрсөтүүлөрдүн жана минималдуу пакети толук өлчөм-
дө берилет. Кыргыз Республикасында иштеп жаткан дары-
лоо жана кызмат көрсөтүү системасы жакшыртууга, өзгө-
чө кызмат көрсөтүүлөрдүн ар кандай секторлорунун (сала-
маттык сактоо, социалдык чөйрө, сот адилеттиги ж.б.) ор-
тосундагы координацияга муктаж.  

Негизги сөздөр: система, дарылоо, уюштуруу, түзүм, 
натыйжалуулук, жардамдын сапаты. 

Целью статьи является описание национальной систе-
мы (или структуры организации) психосоциальной помощи ли-
цам с зависимостью от потребления психоактивных веществ 
(ПАВ) в Кыргызской Республике (КР) (в том числе опиоидов). 
Дана сравнительная характеристика соответствия сущест-
вующей национальной системы оказания помощи и услуг с 
международными стандартами лечения лиц с зависимостью 
от психоактивных веществ. На основе анализа международ-
ных и местных стандартов, клинических руководств и прото-
колов, касающиеся предоставления помощи лицам с зависи-
мостью от ПАВ выявлено, что в Кыргызской республике ис-
пользуется измененная «Модель с использованием микросоци-
альной сети на уровне сообщества». Минимальный пакет 
услуг и вмешательств в системе здравоохранения представ-
лен в полной мере. Существующая система лечения и услуг 
при расстройствах, связанных с употреблением наркотиков в 
Кыргызской Республике, нуждается в улучшении, особенно в 
координации между различными секторами услуг (здравоохра-
нение, социальная сфера, правосудие и т.д.). 

Ключевые слова: система, лечение, организация, струк-

тура, эффективность, качество помощи. 

The purpose of the article is to describe the national system 
(or the structure of the organization) of psychosocial assistance to 
persons with dependence on the use of psychoactive substances in 
the Kyrgyz Republic (including the use of opioids). A comparative 
characteristic of the compliance of the existing national system of 
care and services with international standards for the treatment of 
persons with substance dependence is given. Based on the analysis 
of international and local standards, clinical guidelines and proto-
cols related to the provision of care for people with substance de-
pendence, it was found that the Kyrgyz Republic uses a modified 
"Community-based Microsocial Network Model". The minimum 
package of services and interventions in the health care system is 
fully represented. The current system of treatment and services for 
drug use disorders in the Kyrgyz Republic needs improvement, es-
pecially in coordination between different service sectors (health, 
social, justice, etc.). 

Key words: system, treatment, organization, structure, effi-
ciency, quality of care. 

Система предоставления медицинской помощи 
в КР для лиц с зависимостью от потребления ПАВ за 
40 лет функционирования претерпевает некоторые 
изменения. Так в 1976 г. наркологическая служба от-
делилась от психиатрической службы 1, а в 2021 г. 
снова произошло объединение с психиатрией 2.     

За время существования наркологии как отдель-
ной службы, было проведено много изменений. Ре-
формирование здравоохранения КР привело к сниже-
нию наркологических коек в стационарах почти в 4 
раза, но при этом ведение лиц с зависимостью от по-
требления психоактивных веществ было делегирова-
но специалистам первичной помощи. Начали внедря-
ться новые методы лечения зависимости, такие как 
заместительная терапия, программы обмена шпри-
цев, программа профилактики передозировок и реа-
билитационные программы. В Кыргызской Респуб-
лике, как и во всем мире постепенно менялось вос-
приятие человека с наркозависимостью с понятия 
«потребитель наркотиков-преступник» на «зависи-
мый от наркотиков-человек с проблемным здоро-
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вьем», так же пришло понимание, что решение воп-
росов лечения и помощи для лиц с зависимостью от 
наркотиков должны быть ориентированы на степень 
тяжести имеющегося у них расстройства и возни-
кающих при этом потребностей. Согласно Междуна-
родных стандартов 3 система общественного здра-
воохранения, часто работающая в тесном взаимодей-
ствии с социальными службами и другими общес-
твенными организациями, лучше всего приспособле-
на для того, чтобы взять на себя ведущую роль в пре-
доставлении эффективных лечебных услуг людям с 
расстройствами, связанными с употреблением нарко-
тиков.   

Если обратиться к математической модели, то 
любая система должна включать не только совокуп-
ность, композицию из элементов и отношений, но и 
целостное свойство самого объекта, относительно 
которого и строится система 4.  

По этой модели в статье рассмотрено целостное 
свойство существующей в стране системы лечения и 
оказания помощи лицам с зависимостью, его элемен-
ты, структура, а также характер взаимодействия и от-
ношения между этими элементами. В статье изложе-
но сравнительное описание между имеющееся в ми-
ровой практике международных стандартов оказания 
помощи наркологическим пациентам и отечествен-
ной системой.  

Согласно Международных стандартов ключевы-
ми характеристиками эффективных систем лечения 
расстройств, связанных с употреблением наркотиче-
ских средств являются, то, что предоставляемые услу-
ги лечения должны быть физически и экономически 
доступными, основанные на канонах доказательной 
медицины 5. Основное целостное свойство системы 
лечения, связанных с употреблением наркотических 
средств является предоставление услуг (не только 
медикаментозное лечение) и вмешательств в различ-
ных условиях, учитывая степень тяжести зависи-
мости, возрастные и гендерные особенности течения 
зависимости и потребности клиента с зависимостью. 

Элементы системы лечения и услуг в стране 
представлены лечебными учреждениями (разного 
уровня оказания помощи), местными сообществами 
различного направления работы, учреждениями со-
циальной защиты, и сформированного бюджета (с 
учетом всех направлений системы оказания услуг). 
Ниже дается описание некоторых элементов системы 
лечения. 

Согласно международным стандартам «Учреж-
дения, не специализирующиеся на лечении людей с 
расстройствами, связанными с употреблением нарко-
тиков» это учреждения, в которых проводятся только 
скрининг, выявление и профилактика указанных рас-
стройств. К ним относятся такие учреждения здраво-
охранения, как учреждения первичной медико-сани-

тарной помощи, службы неотложной медицинской 
помощи, больницы общего профиля, учреждения до-
родовой помощи, службы социального обеспечения, 
школьные медицинские службы, тюремные медицин-
ские службы и некоторые психиатрические учреж-
дения. В Кыргызской республике  «Учреждения, не 
специализирующиеся на лечении людей с расстрой-
ствами, связанными с употреблением наркотиков» 
представлены учреждениями первичного звена 
(фельдшерско-акушерский пункт, Групп семейных 
врачей в Центре семейной медицины), территориаль-
ные больницы в составе Центров общеврачебной 
практики, областные стационары, стационары гг. 
Бишкек и Ош, лечебные учреждения скорой неот-
ложной помощи (станции скорой помощи, стациона-
ры скорой помощи), специализированные учрежде-
ния (психиатрические, наркологические, туберкулез-
ные, лечения гепатитов, ВИЧ-инфекции, стоматоло-
гия, урология, гинекология и т.д.). Наличие вмеша-
тельств в данных учреждениях отображено ниже в 
таблице «Сравнительная таблица по уровням оказа-
ния помощи, рекомендуемые Международными стан-
дартами и существующей в Кыргызской Республи-
ке». 

Сами лечебные услуги должны быть доступны-
ми физически, то есть лечебные учреждения должны 
быть удобно расположены, а график их работы дол-
жен позволять оказывать все необходимые услуги. 
Доступность также достигается диверсификацией 
(то есть увеличение арсенала предоставляемых ус-
луг) услуг по лечению, с тем чтобы удовлетворять по-
требности целевой группы населения и предлагать 
различные подходы к лечению. В Кыргызской Рес-
публике согласно Национального статистического ко-
митета 6 Кыргызской Республики в 2022 году ока-
зывали в целом медицинскую помощь населению 
страны 180 больничных учреждений, 52 врачебных 
учреждений, 17 центров семейной медицины (где 
функционируют 151 групп семейных врачей), 1067 
фельдшерско-акушерских пунктов, 147 станций ско-
рой медицинской помощи. Лечебные учреждения на-
ходятся во всех районах республики. График работы 
в Центрах семейной медицины с 07-00 (08-00) до 17-
00 (18-00). В стационарах круглосуточное обслужи-
вание. Помимо «учреждений не специализирующие-
ся на лечении людей с расстройствами, связанными с 
употреблением наркотиков» в Кыргызской Республи-
ке предоставляется специализированная наркологи-
ческая помощь. Амбулаторная специализированная 
наркологическая помощь проводится на уровне 40 
наркологическими кабинетами в составе областных и 
районных Центров семейной медицины и Центров 
общеврачебной помощи. Стационарная наркологиче-
ская помощь оказываются 4 областными объединен-
ными больницами, где функционируют наркологиче-
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ские отделения (44 коек), в центрах психонаркологи-
ческого профиля Республиканского центра нарколо-
гии г. Бишкек (210 коек), Ошского меж областного 
центра наркологии г.Ош (50 коек), Жалалабадского 
областного центра психического здоровья в г. Жалал-
Абад (30 коек).  

Экономическая доступность, это когда услуги 
недорогие для пациентов с разным уровнем дохода. 
В международных стандартах прописано что лечение 
расстройств, связанных с употреблением наркотиков, 
должно предоставляться бесплатно, чтобы стоимость 
не стала препятствием для лечения. В Кыргызской 
Республике большинство услуг предоставляются 
клиентам бесплатно, к ним относятся консультирова-
ние, краткосрочные вмешательства (совет, анкетиро-
вание) направление и перенаправление, амбулатор-
ное немедикаментозное ведение пациента, амбула-
торная программа заместительной терапии метадо-
ном, программа профилактики передозировок, ин-
формирование, программа обмена шприцев и игл, 
тестирование на ВИЧ.  Лечебная помощь на уровне 
стационаров проводится по принципу сооплаты 7,    
согласно Программе Государственных гарантий, так 
наркологические расстройства приравнены к тера-
певтическому профилю. Размер сооплаты при плано-
вом стационарном лечении дифференцируется по 
уровню организации здравоохранения. 

Лечебные услуги и вмешательства должны 
быть, научно обоснованными и соответствующими 
канонам доказательной медицины.  

В Кыргызстане все услуги и вмешательства в 
государственных лечебных учреждениях проводится 
на основе Клинических руководств и протоколов. Ка-
чество фактических данных и рекомендаций в Кли-
нических руководствах и протоколах до утверждения 
экспертным советом Министерства здравоохранения 
Кыргызской республики проходят оценку в системе 
GRADE (шкала доказательности). В настоящее вре-
мя медицинские работники руководствуются (поми-
мо протоколов по вопросам ВИЧ-инфекции) клини-
ческими руководствами, протоколами и стандартами 
лечения расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ [8].  

Следующим элементом системы лечения и 
услуг согласно Международных стандартов является 
местное сообщество, субъектами которого является 
гражданское общество, полиция/милиция, система 
уголовного правосудия, профессиональные и со-
циальные организации, отраслевые организации и 
предприятия сферы услуг, организованные группы 
людей, употребляющих наркотики, образовательные 
и научно-исследовательские учреждения, молодеж-
ные организации и молодежные лидеры, духовные / 
религиозные организации и лидеры, органы самоор-
ганизации населения и члены семьи. В Кыргызской 

Республике «Местные сообщества» представлены 
организациями неправительственного сектора, груп-
пами самопомощи поддерживающих ремиссию (АН, 
АА), духовно-религиозными группами, органами са-
моорганизации населения (сельские советы «ак-сака-
лов»), молодежными группами, духовными и обще-
ственными лидерами, членами семьи. Согласно ис-
следованию 9 в Кыргызской Республике есть эле-
менты реабилитационного процесса, такие как инди-
видуальная работа с клиентом и его семьей. Группы 
само- и взаимопомощи, как правило, функционируют 
амбулаторно на основе 12-шагового подхода и рели-
гиозно-ориентированному принципу. Программа 
«Анонимные Алкоголики» работает в Республике с 
1996 года, «Анонимные Наркоманы» – с 1998 года. 
Активно функционирует группа «Взрослые дети ал-
коголиков».  

Из-за отсутствия стационарной реабилитации в 
стране распространено амбулаторная модель реабили-
тации, где предполагается индивидуальная работа 
психолога/психиатра/психотерапевта с клиентом. 
Проводится интенсивная работа над личностными и 
межличностными проблемами, выявление и осозна-
ние эмоциональных проблем и неадекватных защит-
ных механизмов, техник по профилактике рецидивов.   

Согласно исследованиям 10 затраты на лече-
ние расстройств, связанных с употреблением нарко-
тиков, намного ниже по сравнению с затратами, свя-
занными с оставленной без лечения наркозависимос-
тью 11. Соотношение экономии и вложений может 
превышать соотношение 12:1 за счет снижения прес-
тупности, связанной с наркотиками и сокращения за-
трат на уголовное правосудие, охрану правопорядка 
и медико-санитарную помощь. В Кыргызской Рес-
публике финансирование стационаров наркологиче-
ского профиля гг. Бишкек и Ош проводится Фондом 
обязательного медицинского страхования (ФОМС). 
Ранее финансирование программ заместительной те-
рапии проводилось международными организациями 
(ПРООН), в настоящее время начато частичное фи-
нансирование с 2023 года через ФОМС.  

Согласно международным стандартам, система 
оказания помощи зависимым должна иметь пирамид-
ную структуру 12, где на вершине находятся наибо-
лее дорогостоящие специализированные услуги, а 
внизу наименее дорогие. Так амбулаторное лечение 
расстройств, связанных с употреблением наркотиче-
ских средств на уровне первичной медико-санитар-
ной помощи рекомендуется в качестве первого выбо-
ра с позиций общественного здравоохранения, если 
оно основано на фактических данных и может удов-
летворить потребности пациента. 

Ниже представлена сравнительная таблица по 
уровням оказания помощи, рекомендуемые Между-
народными стандартами и существующей в КР.  
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Таблица  
«Сравнительная таблица по уровням оказания помощи, рекомендуемые  

Международными стандартами и существующей в Кыргызской Республике» 

Уровень системы 
оказания помощи 

Вмешательства,рекомендуемые 
международными стандартами 

Вмешательства представленные в 
Кыргызской Республике 

Комментарии 

Неформальная 
помощь на уровне 
местного сообщества 

Аутрич-вмешательства: 
Группы самопомощи и мероприятия по 
поддержке ремиссии поддержка со стороны 
друзей и семей. 

Группы самопомощи: 
Анонимные алкоголики.  
Анонимные наркопотребители. 
Анонимная группа  
«Дети потребителей».  
Сельские советы аксакалов. 
 Группы самопомощи с религиозным 
компонентом. 

Работа на уровне сообщества 
представлены при 
финансовой поддержке 
международных организаций. 

Услуги первичной 
медико-санитарной 
помощи 

Скриниг, краткосрочные вмешательства, 
направленные на специализированное 
лечение. 
Продолжающая поддержка лиц, проходящих 
лечение или контакт со специализированным 
наркологическими службами.  
Базовые услуги медико-санитарной помощи, 
обработка ран. 

На уровне первично медико-санитар-
ной помощи (ПМСП) проводится 
скрининг по вопроснику «Аудит» [13]. 
Краткосрочные вмешательства (совет), 
направление и перенаправление в 
специализированные учреждения 
используются врачами узких спе-
циальностей (кардиолог, гепатолог). 
На уровне ПМСП проводятся 
базовые услуги. 
 

Услуги представлены только 
в г. Бишкек и Ош и не во всех 
центрах семейной медицины.  
В настоящее время идет 
процесс внедрения 
вопросника «Аудит». 

Общее социальное 
обеспечение 

Жилье или приют. 
Питание.  
Безусловная социальная поддержка. 
Направление в специализированные нарколо-
гические, другие медицинские и социальные 
учреждения. 

Наркопотребитель не выделен в от-
дельную социальную группу для 
социального обеспечения, но если 
потребитель психоактивных веществ 
имеет льготную социальную группу, 
то он может получать медицинские 
услуги по льготам. 

Часть социальных услуг, 
покрывает в настоящее время 
неправительственный сектор.  
Предоставляют жилье для 
людей без места жительства, 
сопровождают при 
восстановлении документов, 
решении юридических 
вопросов. 

Специализированные 
наркологические 
услуги (амбулатор-
ные или стационар-
ные) 

Оценка, планирование лечения, ведение 
пациентов, детоксикация и ведение синдрома 
отмены, психосоциальные вмешательства, 
медикаментозное лечение, профилактика 
рецидивов, услуги по поддержке ремиссии. 

Все указанные услуги проводятся в 
стране, кроме стационарных реаби-
литационных программ. 

В стране отсутствует 
реабилитационное отделение, 
проводятся только 
амбулаторные реабили-
тационные техники. 

Другие услуги 
специализированной 
медико-санитарной 
помощи 

Вмешательства, осуществляемые специалис-
тами служб охраны психического здоровья.  
Вмешательства специалистов в области 
терапии, хирургии, акушерства, гинекологии 
и других специализированных медицинских 
услуг. 
Стоматологическая помощь. 
Лечение инфекционных заболеваний (ВИЧ, 
гепатит С и туберкулез). 

Все услуги проводятся в стране Все услуги проводятся, но 
требуется кейс-менеджмент 
[14] клинического случая. 

Специализированные 
услуги социального 
обеспечения для лю-
дей с расстройства-
ми, связанными с 
употреблением 
наркотических 
средств 

Поддержка и воссоединение семьи. 
Программы профессионального обучения и 
просветительские программы. 
Создание источников дохода и микрокреди-
тование.  
Планирование досуга.  
Услуги по поддержанию ремиссии. 

Частично работа семьей, проводится 
психологами и НПО.  
В программах снижения вреда 
проводится информационная работа.  
Но в стране нет на государственном 
уровне процесса создания источни-
ков дохода и микрокредитование 
лицам потребляющих психоактивные 
вещества. 

Некоторые НПО проводят 
тренинги и семинары по 
планированию досуга и тайм 
менеджмента. 

Услуги, оказываемые 
в учреждениях дли-
тельного пребывания 
для людей с рас-
стройствами, 
связанными с упо-
треблением наркоти-
ческих средств. 

Программы длительного пребывания, 
направленные на лечение тяжелых и ослож-
ненных расстройств, связанных с 
употреблением наркотических средств и 
сопутствующих заболеваний. 
Обеспечением жильем, профессиональное 
обучение. 
Защищенная среда, обучение жизненным 
навыкам. 
Непрерывная терапевтическая поддержка. 
Направление в амбулаторные службы за 
услугами по поддержанию ремиссии. 

В Кыргызской Республике лица 
которые имеют тяжелые психические 
нарушения, связанные с 
употреблением психоактивных 
веществ, могут находится длительно 
в специализированных 
психиатрических учреждениях 
социального типа. Обеспечение 
жильем и профессиональное 
обучение не проводится для таких 
лиц. 

Социальная часть в стране 
представлена не везде. 
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Планирование, проектирование и внедрение 
систем лечения и поддержания ремиссии при рас-
стройствах, связанных с употреблением наркотиков, 
требует участия широкого круга заинтересованных 
сторон, включая государственные медицинские и 
социальные службы, систему уголовного правосудия 
и полицию, пациентов и группы, занимающиеся ин-
формационно разъяснительной работой, НПО и дру-
гие группы на уровне сообществ. 

Согласно международным стандартам суще-
ствуют несколько моделей организации услуг:  

1. Модель с использованием принципа «одного 
окна», то есть весь широкий спектр медицинских и 
социальных услуг предоставляются в одном учреж-
дении или службе. 

2.  Модель «с использованием микросоциаль-
ной сети на уровне сообщества», то есть оказание ус-
луг при помощи сформированной координируемой 
комплексной сети, в которую входят все уровни сис-
темы здравоохранения и социальной помощи.   

3. Модель «поддержания ремиссии», то есть 
модель при котором непрерывный процесс восста-
новления и индивидуальный опыт самого потреби-
теля психоактивных веществ его близкого окруже-
ния пользуются внутренними и внешними ресурсами 
для борьбы с расстройствами, связанными с употреб-
лением наркотических средств.  

В Кыргызской Республике в большей степени 
используется «Модель с использованием микросо-
циальной сети на уровне сообщества». Состоит из 
двух компонентов: медицинская часть – это сущест-
вующая в стране система здравоохранения, и со-
циальная часть, куда входят как сами потребители 
психоактивных веществ, местное сообщество и не-
правительственный сектор. Система здравоохране-
ния оказывает на уровне первичной медико-санитар-
ной помощи частично проводит следующие вмеша-
тельства, как Скрининг (кратковременная процедура, 
используемая для того, чтобы определить вероят-
ность наличия проблемы, с потреблением психоак-
тивного вещества и определить необходимость в 
дальнейшей оценке), Краткосрочные вмешательства, 
Направление к специалисту. В специализированном 
медицинском учреждении проводятся следующие 
вмешательства как «Оценка состояния пациента» при 
помощи различных шкал, индивидуальное планиро-
вание лечения, при помощи детоксикации решения 
проблем с физическим состоянием, применение ме-
дикаментов и психологические вмешательства [15]. 

В Кыргызской Республике сами потребители 
психоактивных веществ, находясь в ремиссии само-
стоятельно организовывают неправительственные ор-
ганизации или работают в качестве консультантов по 
принципу «равный – равному», используя следующие 
вмешательства как консультации по вопросам полу-

чения услуг, обучение и информирование по вопросам 
профилактики ВИЧ инфекции, поддержка клиента в 
юридических вопросах (восстановление документов, 
адвокация в судах). К сожалению, реабилитационные 
вмешательства, как профессиональная подготовка, 
создание источников дохода, микрокредитование, 
обеспечение жильем в стране не проводится, но час-
тично неправительственным сектором, сельскими со-
ветами аксакалов и медицинскими работниками про-
водятся вмешательства по поддержке семьи, представ-
ляют краткосрочные лекции по обучению жизненным 
навыкам и реинтеграции в общество.  

Таким образом, можно сделать следующее зак-
лючение. В Кыргызской Республике используется из-
мененная «Модель с использованием микросоциаль-
ной сети на уровне сообщества» с четким делением 
на медицинская и социальные части. Предлагаемый 
международными стандартами «Минимальный пакет 
услуг и вмешательств» в системе здравоохранения 
представлен полностью. В Кыргызской Республике 
отсутствует государственное реабилитационное уч-
реждение. Тем не менее медицинскими работниками, 
неправительственным сектором и сельскими совета-
ми аксакалов проводятся реабилитационные вмеша-
тельства по поддержке семьи, краткосрочные лекции 
по обучению жизненным навыкам и реинтеграции в 
общество. Но такие реабилитационные   вмешатель-
ства, как профессиональная подготовка, создание ис-
точников дохода, микрокредитование и обеспечение 
жильем в стране не доступны. Наконец в существую-
щей системе лечения и услуг при расстройствах, свя-
занных с употреблением наркотиков в Кыргызской 
Республике необходима тесная координации между 
различными секторами услуг.  
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