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КЛИНИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО
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Что такое ПАВ?

• “…Любое химическое вещество, 

вызывающее физические и/или 

психологические изменения при 

попадании в организм…”(Всемирная 

организация здравоохранения, 1989г.)
• Вещества, вызывающие психические и 

поведенческие расстройства
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Заболеваемость наркотической и 

алкогольной зависимостью, 

2010-2015гг. (на 100 000 населения)
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Наркологические расстройства Алкогольные расстройства
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УРОВЕНЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

НАРКОТИЧЕСКОЙ 

ЗАВИСИМОСТЬЮ

• КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА: 6,5 НА 

100 000 НАСЕЛЕНИЯ

• Г. БИШКЕК: 16 НА 100 000

• Г. ОШ: 13,6

• Г. ЖАЛАЛ-АБАД: 12,3
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Эпидемиологическая ситуация 

ВИЧ/СПИД

� По г. Бишкек на  01.05.2016г.

выявлено 968 ВИЧ-инфицированных 

(цифра кумулятивная)

� В т.ч. СПИД – 146

� Умерло – 123 (спид-60)
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Уровень материнской смертности –

это только верхушкой айсберга 
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Материнская смертность, Кыргызская Республика 

(на 100 000 живорожденных)

Коэффициент материнской 

смертности в КР,  

3-летняя скользящая средняя
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Структура  материнской смертности по месту наступления 

смерти,  Кыргызская Республика, 2011-2016г. (%)
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Частные мед. организации В других странах Третичный стационарный уровень

Вторичный стационарный уровень Первичный стационарный уровень На дому/в дороге
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Бедность – одна из основных 

причин 

• 23 (24,2%) погибших женщин имели статус 
социально-экономического неблагополучия 
и плохие условия проживания

• В черте крайней бедности (отсутствие 
средств необходимых для приобретения 
продуктов) находились 16 (16,8%) женщин, 

• Таким образом, почти каждая вторая 
погибшая (39 из 95) была социально 
уязвима 
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При этом беременные женщины, 
употребляющие алкоголь, наркотики и 
другие ПАВ зачастую не обращаются за 
медицинской помощью в силу таких 

причин как: страх быть осужденной со 
стороны общества, членов своей семьи, 
медицинского персонала; нарушенные 

коммуникативные и социальные навыки; 
сложная социально-экономическая 
ситуация, включающая отсутствие 

постоянного жилья, бедность, наличие 
маленьких  детей и др
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ОСОБЕННОСТИ

ВЕДЕНИЕ РОДОВ И 

ПОСЛОРОДОВОГО 

ПЕРИОДА 

Модуль 4



Особенности родоразрешения

• Переношенная беременность встречается 

достаточно редко, а преждевременные роды 

отмечаются несколько чаще

• Ведение родов у женщин, употребляющих 

наркотики, не имеет значительных 

особенностей 

• Дородовая/ранняя госпитализация (с 

началом первых схваток)  
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Особенности оперативного 

родоразрешения

При необходимости планового 

оперативного родоразрешения (рубец на 

матке и т.д.) в группе женщин, имеющих 

комплексные проблемы с алкоголем или 

наркотиками, дородовая госпитализация 

обязательна 
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Опиоидная интоксикация

Если женщина 
входит в роды в 
состоянии 
опиоидной
интоксикации, 
проводить 
детоксикацию
категорически 
запрещено!!!

Важно помнить, что   
опиоидная
интоксикация может 
быть причиной дистресс
плода, при этом следует 
придерживаться 
выжидательной тактики, 
т.к. по мере выведения 
из организма роженицы 
опиоидов состояние в/у 
плода может  
нормализоваться 
самостоятельно
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Алгоритм действий при поступлении женщин в 

родах в состоянии отмены от опиоидов

Женщина в период схваток испытывает 
синдром отмены

• Провести оценку синдрома 
зависимости,  включая 
историю потребления 
наркотиков и физические 
признаки и симптомы 
синдрома отмены с 
описанием в медицинской 
карте 

• Выставить диагноз: 
«Беременность 40 недель. I
период родов. Синдром 
зависимости от опиоидов
(F11.2). Состояние отмены 
(F11.3)»

Уточнить у женщины участвует ли она в программе 
поддерживающей терапии?

� НЕТ: 

1. Пригласить врача ОЗТ на

консультацию

2. Возможно назначение метадона

� ДА:

1. связаться с пунктом  

выдачи метадона, где

женщина принимала метадон,

сообщив  данные о женщине 
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Обезболивание в родах

• Можно использовать анальгетики и   

стандартные опиоиды, но в увеличенных

дозах

• Метадон не обезболивает роды, поэтому его 

прием следует обеспечить в родах, 

даже если используются опиоидные

анальгетики
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Обезболивание в родах

• Если пациентка потребляет психостимуляторы (или 
если есть такие подозрения), ей не следует 
назначать кетамин из-за возможности 
катехоламиновой реакции (повышение давления 
или развитие тахикардии)

• Продолжительное потребление психостимуляторов
может привести к сердечно-сосудистым и 
церебрально-васкулярным осложнениям, которые 
могут быть еще больше усилены применением 
обезболивающих препаратов
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Послеродовой уход

• Определение времени выписки
– выписка пациенток, имеющих зависимость от 

опиоидов или седативных средств, может  

задержаться  на пять или более дней для 

проведения оценки абстинентного синдрома 

новорожденного 
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Грудное вскармливание 

• Наркозависимые матери:
� рекомендовать кормить детей грудью, но при соблюдении 

определенных правил

• Курящие матери: 
� рекомендовать кормить детей грудью, но минимальное 

количество никотина проникает в грудное молоко и 

младенцу

• Матери, употребляющие алкоголь:
� рекомендовать кормить детей грудью, но при соблюдении 

определенных правил
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Грудное вскармливание 

• Грудное вскармливание и бензодиазепины:
� не принимать эти препараты во время грудного 

вскармливания ребенка

• Грудное вскармливание и 
психостимуляторы:  
� если она употребляет психостимуляторы постоянно 

следует отказаться от грудного вскармливания

• Грудное вскармливание и каннабис:   
� возможен  высокий риск передачи  наркотического 

вещества с грудным молоком, но эти данные достоверно 

неизвестно 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !!!
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