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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) излагается 

новая схема оценки эффективности лечения потребителей инъекционных наркотиков 

(ПИН). Использование на практике изложенной в инструкции карты аддиктивного 

поведения потребителей инъекционных наркотиков (КАПИН) позволяет 

целенаправленно планировать лечебные мероприятия, оценивать эффективность 

вмешательства и сравнительный анализ результатов различных моделей лечения. 

Инструкция предназначена для специалистов учреждений здравоохранения 

наркологического и психиатрического профиля (врачей-психиатров-наркологов, 

врачей-психотерапевтов), психологов и врачей общей практики. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

1. Стандартное оборудование кабинета врача-психиатра-нарколога 

поликлиники, диспансера, отделения учреждения здравоохранения. 

2. Карта аддиктивного поведения потребителя инъекционных наркотиков 

(КАПИН) на бумажном носителе. 

3. Набор бланков для регистрации ответов при использовании КАПИН. 
Примечание — Технология не требует наличия специального медицинского 

оборудования и/или аппаратуры. 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Обследование потребителей наркотиков на предмет оценки результатов 

лечения наркотической зависимости начинают с момента обращения к врачу-

психиатру-наркологу учреждения здравоохранения в случаях оказания комплексной 

медико-социальной помощи, при лекарственной терапии и динамическом 

наблюдении в учреждениях здравоохранения на добровольной основе:  

1. Пациенты, состоящие на наркологическом профилактическом учете в 

учреждениях здравоохранения в связи с вредными последствиями из-за употребления 

наркотических средств (группа риска развития наркоманий). 

2. Пациенты с синдромом зависимости вследствие употребления наркотических 

средств.  

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Оценка результатов лечения наркозависимости не показана при отсутствии 

возможности добровольного проведения терапии, оказания медико-социальной 

помощи в связи с отказом потребителя наркотиков от лечения и помощи или 

вследствие его психофизического состояния: тяжелое опьянение, осложненное 

состояние отмены, психотическое расстройство, состояние психомоторного 

возбуждения, обострение (декомпенсация) хронического соматического заболевания. 

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

Инструмент создан для использования в клинических условиях и получения 

научных данных. Заполнение КАПИН занимает в среднем около 30 мин. 

Исследователю предлагается набор действий для мониторинга и оценки 

результативности лечения на любом из этапов терапии. Оценочные действия 



включают клиническое интервью с помощью разработанной структурированной 

карты и тестирование обследуемого с использованием психометрических шкал, 

позволяющих исследователю выявить его основные жалобы, симптомы физического 

неблагополучия и психических расстройств и определить их выраженность. 

КАПИН представляет собой комплекс диагностических секций: секция А — 

общая информация; секция Б — интенсивность наркотизации; секция В — 

рискованные формы поведения; секция Г — социальное функционирование; секция 

Д — состояние физического и психического здоровья; секция Е — динамический 

профиль аддиктивного поведения. КАПИН заполняется лечащим врачом (секции А–

Г) в ходе клинического интервью на основании информации о пациенте после 

ознакомления с анамнезом и клиническим состоянием ПИН при его добровольном 

согласии на исследование. Секция Д заполняется непосредственно пациентом под 

контролем исследователя. Секция Е заполняется исследователем на основании 

информации, полученной из секций Б–Д. При заполнении КАПИН могут 

использоваться регистрационные бланки для ответов произвольной формы. 

Выполнение секций А–Г предусматривает фиксацию утвердительных 

характеристик — ответов в регистрационном бланке для ответов. 

Использование КАПИН позволяет собрать краткий наркологический анамнез, 

включающий социально-демографические параметры; характеристику активности 

потребления наркотиков в течение жизни и на момент обследования; информацию о 

полученной ранее помощи (в т. ч. медицинской); опыт участия в программах 

заместительной терапии (ПЗТ); обстоятельства прекращения участия в ПЗТ; наличие 

проблем, вызванных инъекциями наркотиков; попытки отказа от наркотиков; опыт 

лечения в связи с потреблением наркотиков; опыт участия в программах 

реабилитации; обстоятельства прекращения лечения наркозависимости; основной 

мотив отказа от наркологической помощи; скрининг потребления наркотиков; 

сопутствующие соматические заболевания; ВИЧ-анамнез, опыт лечения ВИЧ; оценку 

тяжести иммунодефицита; схему медикаментозной терапии нарко-зависимости и 

ВИЧ-инфекции с указанием суточных доз; соблюдение врачебных рекомендаций 

(Секция А. Приложение). 

Секция Б предназначена для оценки интенсивности потребления ПАВ (в т. ч. 

наркотических средств) в течение последнего месяца. Из представленного перечня 

ПАВ необходимо отметить потребляемое вещество с указанием количества 

принимаемых доз или таблеток в день, способа и частоты потребления, средней 

длительности сформированной наркозависимости к моменту обследования и средней 

суточной дозы (мг) потребляемого наркотика при инъекционном приеме. При работе 

с секцией В необходимо отметить количество дней, когда осуществлялся прием 

наркотика с помощью инъекций; количество инъекционных введений наркотика в 

день; количество случаев использования для введения наркотиков инструментария, 

которым пользовались другие; число людей, с которыми вступали в половые 

отношения без использования средств защиты; общее количество случаев 

проникающей половой близости без средств защиты. Завершающим итогом работы с 

секцией В является оценка поведенческих факторов риска при ПИН и половой 

активности ПИН за последний месяц: Секция Г отражает особенности социального 

функционирования ПИН, включающие анализ социальных контактов с лицами из 



ближайшего окружения, занятости и криминальной активности в течение последнего 

месяца, а также явлений стигматизации, социального статуса и дискриминации со 

стороны общества.  

Секция Д посвящена изучению состояния физического и психического здоровья 

ПИН с помощью перечня наиболее часто встречаемых основных жалоб; 

психометрической оценки психофизического состояния ПИН. В работе с секцией Д 

при выполнении раздела Д1 «Основные жалобы на момент обследования» пациент 

указывает жалобы из перечня представленных, которые беспокоят его на момент 

обследования путем отметки в соответствующей ячейке таблицы справа, где указано 

«Обследование» и его временной интервал. Ответы на пункты раздела Д1 секции Д 

подсчитываются путем суммирования числа предъявленных жалоб при каждом 

обследовании. 

При выполнении раздела Д2 секции Д «Оценка физического состояния», 

каждый из них оценивается по 5-балльной шкале (от 0 до 4), где «0» соответствует 

позиция «симптом никогда не наблюдался в течение последнего месяца»; «1» — 

редко; «2» — иногда; «3» — часто; «4» — всегда. Пациент в соответствующей ячейке 

отмечает беспокоящий его симптом в виде цифры (выбранный балл шкалы) из 

перечня симптомов, указанных в левой части таблицы под непосредственным 

контролем исследователя. Подсчет набранных баллов (общий балл) производится 

путем простого сложения величин градаций всех симптомов, отмеченных пациентом. 

Полученные результаты раздела Д2 секции Д позволяют систематически оценить 

присутствие и выраженность основных симптомов, отражающих физическое 

состояние пациента. Оценка психического состояния, в частности, выраженности 

тревожно-депрессивных переживаний (раздел Д3 секция Д) у ПИН оценивается с 

использованием несложного и общеизвестного инструмента — HADS — 

госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Преимущества шкалы HADS заключаются 

в простоте ее использования, не вызывают затруднений у пациента, не требуют 

продолжительного времени и обработки, что позволяет применять ее для первичного 

выявления тревоги и депрессии. Шкала обладает высокой дискриминантной 

валидностью в отношении тревожно-депрессивных расстройств. Шкала составлена из 

14 утверждений, обслуживающих 2 подшкалы: подшкала А — «тревога» (нечетные 

пункты 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) и подшкала D — «депрессия» (четные пункты 2, 4, 6, 8, 10, 

12, 14). Каждому утверждению соответствуют 4 варианта ответа, отражающие 

градации выраженности признака и кодирующиеся по нарастанию тяжести симптома 

от 0 (отсутствие) до 3 (максимальная выраженность) баллов. При интерпретации 

данных учитывается суммарный показатель по каждой подшкале (А и D), при этом 

выделяются три области значений: 0–7 баллов — норма; 8–10 баллов — 

субклинически выраженная тревога/депрессия; 11 баллов и выше — клинически 

выраженная тревога/депрессия. Интерпретация ответов (секция Д) осуществляется на 

основании количества и анализа актуальных жалоб для ПИН на момент 

обследования, выраженности основных симптомов психофизического состояния 

пациента. 

Секция Е «Динамический профиль аддиктивного поведения» является 

завершающей и представляет обобщающий модуль, состоящий из 5 разделов: 

интенсивность наркотизации, функциональные показатели здоровья, социальное 



функционирование, рискованное поведение и противоправная активность. 

Интенсивность наркотизации характеризует частоту употребления ПАВ, в т. ч. ПИН. 

Анализ социального функционирования, рискованного поведения, противоправной 

активности проводится путем использования параметров, полученных при 

выполнении секции Г в соответствии с временными интервалами исследования. 

Временными точками исследования являются: при поступлении (1-е исследование); 

при выписке из лечебного учреждения (2-е исследование); через 1 мес. после 

завершения лечения или в ходе проведения заместительной терапии, при 

динамическом наблюдении (3-е исследование); через 3 мес. динамического 

наблюдения (4-е исследование); через 6 мес. наблюдения (5-е исследование); через 

12 мес. наблюдения (6-е исследование). Оценка функциональных показателей 

здоровья осуществляется на основании результатов, полученных при выполнении 

секции Д.  

Интерпретация данных проводится на основании параметров, полученных от 

пациента по каждому из разделов секций. Комплексная, содержательная, обобщенная 

характеристика дает доказательную оценку изменений состояния пациента и 

эффективности лечения. Многофакторный анализ эффективности лечения ПИН с 

различным ВИЧ-статусом завершается расчетом оценки вероятности благоприятного 

исхода («ВБИ») с вычислением коэффициента (К«ВБИ»):  

 

K«ВБИ» = (DN
+ 

/ DN
0
 + DN

–
) × 100%, 

 

где DN
+ 

— положительная динамика, эффективное лечение, ремиссия;  

DN
–
 — отрицательная динамика, неэффективное лечение, постоянное 

употребление (активная зависимость);  

DN
0 
—

 
отсутствие динамики, неэффективное лечение, эпизодическое 

употребление. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕХНОЛОГИИ 

Эффективность применения КАПИН подтверждена проведенными 

исследованиями. Разработка измерительных инструментов предполагает 

подтверждение соответствия их основных психометрических качеств современным 

требованиям. На основании данных, полученных в результате пробного тестирования 

86 пациентов с синдромом опиоидной зависимости (37 ВИЧ-позитивных ПИН — 18 

женщин и 19 мужчин, средний возраст — 30,8±2,9 года; 49 ВИЧ-негативных ПИН — 

26 женщин и 23 мужчины, средний возраст — 28,8±5,1 года) по КАПИН получены 

показатели надежности (коэффициент α-Кронбаха — 0,85). Результаты 

конкурентного изучения надежности метода показали, что обученный использованию 

КАПИН интервьюер выявляет проблемы пациента с конкордантностью 0,8. 

Высокими оказались коэффициент интеркорреляции, подтверждающий внутреннюю 

валидность карты, и корреляционные связи, характеризующие внешнюю валидность 

инструмента. Исследования по типу тест-ретест показали, что данные, полученные с 

применением КАПИН, не изменяются в зависимости от интервьюера. Исследование 

аддиктивного поведения выявило достаточную конкурентную и дискриминантную 

валидность этого инструмента. Данные по надежности и валидности были 



постоянными вне зависимости от пола, возраста и клиники, в которой пациент 

проходил лечение. 

Таким образом, КАПИН является достаточно надежным и валидным 

инструментом, результаты исследования качеств которого соответствуют 

требованиям, предъявляемым в настоящее время к биометрическим измерительным 

инструментам. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ  
При использовании данного метода какие-либо осложнения исключены. 

Получение недостоверного результата может быть обусловлено отсутствием у 

исследователя соответствующей квалификации; при недостаточной 

мотивированности респондента; низком уровне доверия к интервьюеру; отсутствии 

гарантий конфиденциальности и отказе пациента от обследования.  

При соответствующей профессиональной подготовке интервьюера и 

проведении мотивирующего консультирования респондента на предмет значимости 

клинического интервьюирования с использованием КАПИН ошибки могут быть 

исключены. 

 

 



Приложение 

КАРТА АДДИКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ  

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 


