


















Беременным женщинам, потребляющим наркотики, необходимо обеспечить доступ к мультидисци-
плинарным услугам, включая медицинские, социальные, психологические и правовые. Женщины, 
потребляющие наркотики в период беременности, должны рассматриваться как наркозависимые 
беременные женщины, а не как потребители наркотиков в период беременности. В состав мультидисци-
плинарной команды специалистов для ведения наркозависимых беременных включаются: акушерка, 
гинеколог, терапевт, социальный работник, психолог, нарколог, неонатолог, диетолог, равный консультант, 
педиатр, специалист по грудному вскармливанию, консультант по химической зависимости. По потребно-
сти привлекаются другие специалисты.

Дружественная модель - участливый и неосуждающий уход с низким порогом вхождения - облегчает 
доступ женщин, употребляющих наркотики, к различным видам ухода. Когда пациентка поступает в 
программу дородового наблюдения, ей предоставляется пакет услуг сопровождения, включающий 
услуги социального работника, психолога и других специалистов, в соответствии с ее потребностями. 
Социальный работник разрабатывает сервисный план помощи и сопровождает женщину во время ее 
визитов к акушеру - гинекологу, другим необходимым специалистам и на этапе выполнения назначений 
и посещений других служб и учреждений.

Беременной женщине, употребляющей наркотики, на этапе дородового наблюдения выполняется 
весь обычный набор анализов, в том числе на ВИЧ-инфекцию при постановке на учет и на 28-30 –й 
неделях. Независимо от результатов ИФА  на ВИЧ-инфекцию всем беременным употребляющим наркоти-
ки на 26-28 –й неделях,  рекомендовать посетить отдел диспансерного наблюдения в  ОГБУЗ «Томский 
Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и другими инфекционными заболеваниями» 
(распоряжение Департамента Здравоохранения Томской Области № 818 от 26.12.12).

Женщины с положительным тестом на ВИЧ должны вестись командой специалистов по Приказу МЗСР 
РФ №606 от 19.12.2003г.  Женщины с активной инфекцией гепатита С могут быть направлены на специали-
зированное обследование, но если они достаточно хорошо себя чувствуют и функция печени не нарушена, 
нет причин для срочного направления в период беременности, т.к. в это время лечение противопоказано.







Помнить:

Отмена наркотика может вызвать выкидыш в первом триместре, преждевременные роды в третьем 
триместре и негативно воздействовать на здоровье плода.

Если женщина хочет отказаться от опиатов, период с 12-й по 28-ю неделю может быть наиболее безопа-
сен для снижения дозы. Женщина должна быть информирована о росте потребности в опиатах во время 
беременности (и о риске рецидива). В случаях употребления опиатов, бензодиазепинов и алкоголя рекомен-
дуется медицинская детоксикация.



доверенный специалист Ульяна Белоконь,
Тел: 8 913 888 78 18

При невозможности проведения экспресс-теста или своевременного получения результатов стандарт-
ного теста (ИФА) химиопрофилактика передачи ВИЧ во время родов и новорожденному назначается по 
эпидемиологическим показаниям (наличие в анамнезе парентерального употребления беременной 
психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером). Женщинам, употре-
бляющим наркотики во время беременности даже при отрицательном результате на 
ВИЧ-инфекцию, проводится химиопрофилактика  в родах и новорожденному
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