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РЕЗЮМЕ
В целях совершенствования механизмов государственного регулирования оборота наркотических лекарственных препара-

тов требуются определенные изменения российского законодательства не только по упрощению процесса оборота наркотиче-
ских средств и декриминализации действий медицинских и фармацевтических работников, но и в части внедрения в медицин-
скую практику современных подходов к лечению болевого синдрома, расширения номенклатуры наркотических лекарственных 
препаратов и оптимизации расчетов потребности в них. Проведено исследование заявленной потребности наркотических 
средств, подлежащих международному контролю, в нескольких странах, определены приоритеты в ассортименте легальных 
наркотических анальгетиков, изучена обеспеченность ими в разных регионах мира, в том числе России. 
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Введение

В соответствии с Единой конвенцией о нар-
котических средствах 1961 г. (далее Конвен-

ция) режим контроля должен обеспечивать нали-
чие наркотических лекарственных препаратов для 
лечебных целей, а также, одновременно предот-
вращать их незаконный оборот и злоупотребле-
ние ими [1]. Создание оптимального баланса меж-
ду этими взаимодополняющими целями – сложная 
и актуальная задача для всего мирового сообще-
ства, т.к. предусматривает обязательное соблюде-
ние ограничительных мер, установленных для всех 
государств, присоединившихся к международной 
конвенции, и в то же время разработку индивиду-
ального подхода к оказанию медицинской помощи 
наркотическими средствами в каждой стране. 

Сложившаяся в России конца ХХ века ситуа-
ция привела к росту наркомании, поэтому госу-
дарственное регулирование обращения наркоти-
ческих средств (далее НС) было, в первую очередь, 
ориентировано на снижение в стране числа нар-
козависимых граждан. Утвержденные законода-
тельные нормы были направлены на пресечение 
незаконного оборота НС, в том числе посредством 
усиления контроля за их легальным оборотом, 
который выражался в ужесточении требований к 
перевозке, хранению, учету, использованию, на-
значению и отпуску наркотических лекарствен-
ных препаратов (ЛП), а также запрете культиви-
рования наркосодержащих растений. 

Такие меры государственного контроля при-
вели к уменьшению числа больных наркомани-
ей (по официальным данным Росстата, числен-

ность больных наркоманией, состоящих на учете 
в 2008 г., составляла 341,9 тыс., в 2018 г. – 223,1 тыс. 
человек) [2], но при этом снизилась и доступ-
ность обезболивающей терапии наркотическими 
анальгетиками. 

Сформированный годами страх уголовного 
либо административного преследования за нару-
шение правил оборота НС, частые изменения за-
конодательства, неуверенность в правильности 
своих действий и боязнь совершить ошибку при-
вели к тому, что врачи стараются избегать исполь-
зования таких ЛП при лечении пациентов. Если 
специалист все-таки принимает решение о назна-
чении наркотического средства, то он должен ори-
ентироваться на фактическое наличие нужного 
ЛП в аптеке или медицинской организации, в свя-
зи с тем, что поставки НС осуществляются только 
по заявкам, которые были сформированы в авгу-
сте-сентябре предыдущего года с учетом планиру-
емой потребности на следующий год. 

С целью совершенствования механизмов го-
сударственного регулирования оборота нар-
котических и психотропных ЛП, в 2016 г. Пра-
вительством РФ утвержден план мероприятий 
(«дорожная карта») «Повышение доступности нар-
котических средств и психотропных веществ» [3]. 
Дорожная карта предусматривает выполнение, в 
установленные сроки различных задач не толь-
ко по изменению российского законодательства, 
в части упрощения процесса оборота наркотиче-
ских средств и декриминализации действий ме-
дицинских и фармацевтических работников, но 
и в части внедрения в медицинскую практику со-
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SUMMARY
To improve the mechanisms of state drug trafficking regulation, certain changes in Russian legislation are required not only to 

simplify the process of drug trafficking and to decriminalize the actions of medical and pharmaceutical workers, but also to introduce 
current approaches to treating pain syndrome into medical practice, to expand the range of narcotic drugs and to optimize their need 
calculation. The stated need for narcotic drugs placed under international control in several countries was studied; priorities were 
identified in the range of legal narcotic analgesics, and their availability was explored in different regions of the world, including in Russia.
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временных подходов к лечению болевого синдро-
ма, расширения номенклатуры наркотических 
ЛП и оптимизации расчетов потребности в них. 

Благодаря вышеуказанному плану за послед-
ние годы произошли значительные изменения в 
нормативно-правовых актах, были устранены из-
лишние запреты и требования, но, к сожалению, 
до настоящего времени уровень доступности нар-
котических анальгетиков для российских пациен-
тов еще достаточно низкий. По мнению авторов 
статьи одним из сдерживающих факторов явля-
ется недостаточный ассортимент наркотических 
ЛП на российском фармацевтическом рынке.

Прогноз потребности в НС составляется на ос-
новании номенклатуры, предложенной Минпром-
торгом [4], так как ЛП, особенно наркотические, 
относятся к группе товаров, ассортимент и количе-
ство которых определяется не только спросом па-
циентов, основанном на необходимом оказании 
медицинской помощи, но и корректируется регуля-
торными мерами, установленными государством. 
Потребность пациентов в необходимых наимено-
ваниях и количествах наркотических лекарствен-
ных средствах рассчитывается медицинскими ор-
ганизациями с учетом нормативов, которые были 
пересмотрены и обновлены Минздравом России 
в 2016 г. [5], на основании разработанного Между-
народным комитетом по контролю наркотиков 
(МККН) совместно с Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) «Руководства по исчислению по-
требностей в веществах, находящихся под между-
народным контролем». Однако, международным 
документом предусмотрено, что выбор наимено-
ваний контролируемых веществ зависит «от меди-
цинских проблем в конкретной стране и от выбора 
контролируемых лекарственных средств, признан-
ных пригодными для решения этих проблем». Та-
ким образом, «включение наркотических средств 
в перечень основных лекарственных средств и 
стандартные руководства по лечению, в которых 
описан принятый порядок лечения для решения 
медицинских проблем с использованием контро-
лируемых веществ (интенсивность, дозировка и 
длительность применения отдельных контролиру-
емых лекарственных средств для решения каждой 
медицинской проблемы)» зависит от государствен-
ных органов исполнительной власти [6].

В рамках функционирования системы меж-
дународного контроля над наркотиками, страны-
участницы Конвенции ежегодно должны опреде-
лять свою потребность в НС и направлять сведения 
в МККН [7]. Для сравнения потребности в нарко-
тических ЛП российских граждан и потребностях 

населения иных стран нами проведен ассорти-
ментный и количественный анализы сведений о 
мировых потребностях в НС на 2020 г., официаль-
но опубликованных в докладе МККН за 2019 г. [8].

Информация из доклада дает представление 
о том, какие вещества и в каком количестве раз-
ные страны планируют использовать в течении 
года в медицинских и научных целях. Нужно от-
метить, что точность расчета потребности в НС 
является важнейшим условием обеспечения их 
необходимого наличия в стране. Неверные исчис-
ления могут вызвать различные проблемы: с од-
ной стороны, заниженная потребность приведет 
к нехватке наркотических ЛП и недостаточному 
оказанию обезболивающей помощи, а с другой, 
завышенные исчисления могут стать причиной 
расточительства и незаконного использования. 
Сведения о потребности в контролируемых ве-
ществах позволяют странам-экспортерам и им-
портерам контролировать объемы ввоза и вывоза 
НС, тем самым предотвращая утечку контролиру-
емых веществ в каналы незаконного оборота [7].

Из 186 стран, присоединившихся к Конвенции, 
для анализа были взяты сведения о 10 странах (Ав-
стралия, США, Канада, Германия, Норвегия, Китай, 
Япония, ЮАР, Нигерия, Россия), расположенных 
на различных континентах, экономически разви-
тых или являющихся типичными представителя-
ми отдельных географических зон, чтобы учесть 
возможное влияние мест произрастания нарко-
содержащих растений на ассортимент отдельных 
территорий. На рис. 1 представлена диаграмма, от-
ражающая расчетные мировые потребности нар-
котических средств по наименованиям. 

В связи с большим разнообразием заявленных 
наркотических средств мы исключили наимено-
вания с годовой потребностью <500 г, так как 
предположили, они не используются в медицин-
ских целях или их применение незначительно в 
масштабах страны. Поэтому на диаграмме показа-
но общее количество заявленных в 2020 г. наиме-
нований НС с выделением тех позиций, заявлен-
ная потребность которых составляет >500 г в год.

Мировыми лидерами по ассортименту НС яв-
ляются Канада (109) и США (67), далее следует Ав-
стралия с 54 наименованиями и европейские 
страны (Норвегия – 49, Германия – 48 НС). Стра-
ны Азии, Россия и страны Африки заявляют зна-
чительно меньшую потребность в разнообразии 
наименований НС (Япония – 38, Китай – 24, Рос-
сия – 25, ЮАР – 28, Нигерия – 13 НС). 

Первым по количеству НС с годовой потребно-
стью >500 г также является США (28), затем Герма-
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ния (21). Вне зависимости от эко-
номического и географического 
положения остальные страны 
заявляют ≤16–19 таких наимено-
ваний. Самыми скромными по 
ассортименту НС, потребность в 
которых составляет >500 г, ока-
зались Россия (10) и Нигерия (10).

В номенклатуре наркотиче-
ских средств можно выделить 
несколько позиций, потребность 
в которых есть практически во 
всех странах: кокаин, кодеин, 
дигидрокодеин, фентанил, ги-
дроморфон (не заявлен в Китае), 
метадон (не заявлен в России), 
морфин, оксикодон, петидин (не 
заявлен в России), ремифента-
нил (не заявлен в Нигерии). Одна-
ко приоритеты в количестве тех 
или иных наименований очень 
сильно отличаются. Каждая стра-
на самостоятельно определяет 
НС, которые будет использовать 
с учетом утвержденных мето-
дов лечения, возможностью са-
мостоятельного промышленного 
производства контролируемых 
веществ или культивирования 
наркосодержащих растений. 

Для примера рассмотрим, 
какие наименования НС зани-
мают первые 10 позиций (ТОП-
10) по количественной потреб-
ности (в граммах) среди шести 
экономически развитых стран 
различных континентов: США, 
Германия, Россия, Китай, ЮАР, 
Австралия (рис. 2). Можно отме-
тить, что ассортимент США и 
Германии представлен почти в 
равной степени многими НС, ко-
торые различаются как по проис-
хождению, так и по действующе-
му веществу. При этом морфин, 
который в мировой практике ис-
пользуется в качестве эталона 
обезболивания среди наркотиче-
ских анальгетиков, в США даже 
не вошел в 10 наиболее использу-
емых НС. Первое место в США по 
количеству заявленной потреб-
ности занимает лист коки, это 

Рис. 1. Расчетные мировые потребности в наркотических средствах, 

по состоянию на август 2020 г.

Fig. 1. Estimated global drug demands as of August 2020
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Рис. 2. ТОП-10 по количественной потребности наркотических средств 

в разных странах, из расчета на 2020 г.

Fig. 2. The top 10 narcotic drugs by their quantity demand 

in different countries, as estimated for 2020
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легко объяснимо тем, что данная территория явля-
ется основным местом его культивирования и пе-
реработки в промышленных масштабах для изго-
товления кокаина и иных побочных продуктов, в 
том числе с целью экспорта в другие страны. По-
пулярны в США тилидин и концентраты из мако-
вой соломы (АТА, АОА, АСА), с высоким содержа-
нием тебаина, орипавина и кодеина. Меньше стала 
потребность в оксикодоне, который до 2017 г. яв-
лялся «панацеей» при любых болях и привел к уве-
личению в США числа наркозависимых пациентов 
[9]. В Германии значительную часть всего ассорти-
мента занимает тилидин, являющийся синтетиче-
ским наркотическим анальгетиком, и каннабис, 
который был легализован для медицинского ис-
пользования в 2017 г. Китай, ЮАР и Австралия в 
большей степени ориентированы на потребность в 
морфине, так как кроме основного вещества, в дан-
ных странах заявлен концентрат из маковой соло-
мы (АМА) с высоким содержанием морфина.

Из всех рассмотренных стран Россия отличает-
ся по структуре наименований (рис. 2). Среди НС 
большую часть в количественном содержании за-
нимает кодеин, который обладает слабым боле-
утоляющим эффектом, и чаще всего в медицине 
используется в составе комбинированных противо-
кашлевых и обезболивающих лекарственных пре-
паратов. Тримеперидин и морфин занимают вто-
рое и третье места по заявленной 
потребности и являются сильны-
ми наркотическими анальгети-
ками, при этом тримеперидин 
(промедол) в мировой практике 
практически не используется.

Заявленная потребность по 
количеству НС (в граммах) с 
учетом численности населения 
стран (см. таблицу), показывает 
очень неоднородную ситуацию 
с обеспеченностью граждан 
наркотическими анальгетика-
ми. Например, количество НС (в 
совокупности) на душу населе-
ния между Россией и Норвеги-
ей отличается в 776 раз. Прове-
денный анализ демонстрирует, 
что Россия очень скромно за-
являет свои потребности в нар-
котических анальгетиках. Дан-
ные показатели коррелируют с 
фактической ситуацией низкой 
доступности наркотических 
анальгетиков в нашей стране. 

Проблема наркомании и наркозависимости, 
разумеется, актуальна не только в России, но и во 
всем мире, однако она существует, в большей сте-
пени, за рамками легального оборота и связана 
с потреблением психоактивных веществ, не ис-
пользуемых в медицине. Если сравнить мировую 
статистику по смертности от наркомании сре-
ди представленных стран, то не прослеживается 
прямой зависимости количества НС, используе-
мых в законном обороте, от уровня смертности от 
наркомании (по данным отчета Управления ООН 
по наркотикам и преступности за 2018 г.) [10]. 

В ходе выполнения дорожной карты «Повы-
шение доступности наркотических средств и 
психотропных веществ» в части увеличения ас-
сортимента уже осуществлен ряд важных меро-
приятий: внесены изменения в порядок исчисле-
ния потребностей для медицинской организации, 
разрешено культивирование наркосодержащих 
растений, изменено законодательство в части 
ввоза наркотических и психотропных ЛП, не за-
регистрированных в РФ. Однако останавливать-
ся на достигнутом нельзя. Необходимо, в первую 
очередь, развивать отечественную фармацевтиче-
скую промышленность, которая смогла бы произ-
водить конкурентоспособные обезболивающие 
ЛП, в том числе с использованием отечественно-
го сырья и современных научных разработок.

Обеспеченность наркотическими средствами на душу населения 
разных стран, из расчета потребности на 2020 год 

Drug availability per capita in different countries, based on the 2020 needs

Страна

Всего 
наркоти-
ческих 

средств, 
кг

Численность 
населения 

страны 
в 2020г, 

млн. человек

Количество 
наркотиче-

ских средств 
на душу насе-
ления, грамм

Количество 
смертей 

от наркоти-
ков на 1 млн. 

человек*

Австралия 43 074 24 1,784 121,7

Канада 180 334 38 4,745 100,4

США 778 556 333,8 2,332 300,7

Германия 118 334 81 4,453 22,8

Норвегия 83 392 5,4 15,536 84,6

Китай 242 075 1 408,5 0,172 18,56

Япония 95 813 125,9 1,314 Нет данных

ЮАР 39 240 59,6 0,658 Нет данных

Нигерия 4 462 206,6 0,022 Нет данных

Россия 2 943 146,6 0,020 58,1

Примечание: * – источник World Drug Report 2018 (United Nations publication, Sales 
No. E.18.XI.9).
Note: * source: World Drug Report 2018 (United Nations publication, Sales No. 18. XI. 9).
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Заключение
Повышение доступности обезболивающей тера-

пии – это постепенный процесс. Реальные резуль-
таты изменений законодательства можно будет 
увидеть только через несколько лет планомерных 
просветительских мероприятий, расширения ас-
сортимента обезболивающих препаратов и ста-
бильности нормативно-правового регулирования. 
Законопроект по административному воздействию 
на врачей, не назначающих наркотические лекар-
ственные препараты, а также какие-либо норма-
тивно-правовые акты, «обязывающие» специали-
стов назначать наркотические опиоиды при любых 
болевых ощущениях, могут привести к всплеску 
уровня наркомании, с которой государство борет-
ся с конца ХХ века. Активная пропаганда назначе-
ния наркотических ЛП при любых видах боли, это 
простой, но опасный путь. Нельзя забывать опыт 
США по использованию ЛП оксикодон и возникно-
вению «опиоидного кризиса». Примером для изуче-
ния опыта государственного регулирования оборо-
та наркотических средств могут послужить страны, 
где наркотические средства для оказания медицин-
ской помощи не приводят к росту числа наркозави-
симых граждан (Германия, Норвегия). 
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