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Исследование взаимосвязи между 
употреблением психоактивных веществ  
и лишением родительских прав 
Употребление психоактивных веществ (ПАВ) яв-

ляется острой и актуальной проблемой в современном 
обществе, а также одной из ведущих причин, приводя-
щих к лишению родительских прав [1, 2]. В Российской 
Федерации ежегодно до 12% родителей лишают роди-
тельских прав из-за алкоголизма и/или наркомании 
[3]. По данным исследования, проведенного аналити-
ческим центром при Правительстве РФ по заказу Благо-
творительного фонда Елены и Геннадия Тимченко, в 
российских социальных учреждениях содержится 
около 40% детей из семей, где родители злоупотреб-
ляют алкоголем [4]. Схожие данные – 40–50% от всех 
случаев социального сиротства – приводит детский ом-
будсмен России Мария Львова-Белова, анализируя 
вклад зависимости от алкоголя или наркотических ве-

ществ в семейное неблагополучие [5]. Социальное си-
ротство наносит государству весомый экономический 
ущерб. По статистике от 2018 г., базовый норматив за-
трат на содержание и воспитание детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, а также детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации, составил 
248 510 тыс. руб. [6]. 
Несмотря на многочисленные принимаемые усилия, 

во всем мире по-прежнему остается высоким число ро-
дителей, имеющих зависимость от ПАВ, что во многом 
сопряжено с их низкой приверженностью лечению, 
связанной с тяжелым течением наркологического забо-
левания и, как следствие, эмоциональными, поведенче-
скими и когнитивными нарушениями, зачастую фор-
мальной критикой к своему состоянию, искаженными 
представлениями о наркологической помощи. Все это 
определяет актуальность поиска новых подходов к ра-
боте с зависимыми от ПАВ родителями, с учетом накоп-
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ленного положительного отечественного и зарубеж-
ного опыта. 
Во многом социальный прогноз в отношении роди-

телей с наркологическими заболеваниями зависит от 
эффективности проведенного лечения. В исследова-
нии J. Hong и соавт. 2014 г., включавшем 3339 чело-
век, в том числе 1179 матерей и 2160 их детей (средний 
возраст 3,51 года), отмечалось, что родители, которые 
не добились прогресса в лечении зависимости от ПАВ 
и улучшении родительских навыков, с большей веро-
ятностью столкнулись с лишением родительских прав 
в дальнейшем. При последующем наблюдении спустя 
1 год 85% детей были усыновлены, 7% остались в соци-
альных учреждениях и лишь 7% воссоединились со 
своими родителями [7]. Систематический обзор 22 ис-
следований от 2023 г. показал, что потеря опеки над 
ребенком из-за наркотической зависимости приводит 
к росту употребления ПАВ и числа возможных передо-
зировок, а также способствуют ухудшению психиче-
ского здоровья, мотивации к лечению и социального 
функционирования у матерей [8]. В случае попадания 
в социальные учреждения дети, в свою очередь, также 
подвержены сильному стрессу из-за потери родителя. 
Анализ данных 60 таких детей и подростков показал, 
что большинство из них ранее переносили физическое 
и/или сексуальное насилие, были беспризорными, а 
их родители были лишены родительских прав. Дети 
сообщали о низком уровне депрессивных симптомов, 
в то время как лица, осуществляющие уход за ними в 
социальных учреждениях, указывали, что дети испы-
тывают серьезные психологические проблемы. Дети 
чаще использовали стратегии избегания, чем кон-
структивные стратегии, ориентированные на эмоцио-
нальную регуляцию и решение проблем [9]. Но даже в 
случае сохранения ребенка в семье, где родители упо-
требляют ПАВ, остается высокий риск негативного 
влияния дисфункционального воспитания на здо-
ровье несовершеннолетних. В исследовании 2020 г.  
B. Freisthler и соавт., включавшем 1599 родителей де-
тей возрастом до 10 лет, примерно каждый 4-й роди-
тель сообщил, что из-за употребления алкоголя он не-
достаточно внимательно следил за своим ребенком, в 
то время как каждый 8-й сообщил, что из-за употреб-
ления алкоголя он причинил физический вред своему 
ребенку. Примерно каждый 5-й родитель сообщил, 
что употребление алкоголя кем-то другим из окруже-
ния привело к отсутствию присмотра за их детьми, а 
каждый 7-й сообщил, что употребление алкоголя кем-
то другим из окружения причинило детям физиче-
ский вред [10]. 
Во многом последующая адаптация ребенка в соци-

альной среде зависит от протективных факторов.  
По данным систематического обзора, включающего  
11 публикаций с 2003 по 2013 г., у 1376 детей в возрасте 
от 1 до 20 лет, чьи родители употребляли ПАВ (алко-
голь и наркотические средства), выявлялись три основ-
ные группы протективных факторов для психического 
благополучия [11]: 

1. Факторы, связанные с самим ребенком: 
• психологические – использование копинг-страте-
гий, умение обратиться за помощью к взрослым; 

• биологические – повышенная активация орбиталь-
ной части лобной извилины и левого островка, при-
тупленная чувствительность прилежащего ядра к 
стимулам. 

2. Семейные и родительские факторы: 
• семейные – общность семьи и ее адаптивность, на-
дежная связь между родителями и детьми; 

• родительские – низкий уровень родительского 
стресса, принимающий тип матери, контролирую-
щий стиль воспитания со стороны матери и более 
низкий уровень контроля со стороны отца, под-
держка родителей, воспитание не только матерью, 
но и отцом. 

3. Факторы окружающей среды (социальная под-
держка). 
Невзирая на многочисленные негативные послед-

ствия для семьи, по-прежнему сохраняется большое 
число родителей, употребляющих ПАВ и имеющих не-
достаточную приверженность наркологическому лече-
нию. Наиболее масштабным по данной теме является 
американское исследование 2006 г. S. Choi и соавт., по-
священное анализу факторов, влияющих на прохожде-
ние полного курса наркологического лечения у пациен-
тов с зависимостью от ПАВ (алкоголя и наркотических 
средств) и риском лишения родительских прав. Вы-
борка составила 871 человек (70,5% – женщины, сред-
ний возраст 35 лет), включенный в исследование в пе-
риод с 2000 по 2004 г. Отмечалось, что 63% пациентов 
ранее проходили наркологическое лечение, а 17% обра-
щались за медицинской помощью ввиду ментальных 
расстройств. ПАВ «основного выбора» у респондентов 
были марихуана (37%), героин (27%), алкоголь (21%) и 
кокаин (15%). Было выявлено, что на успешное прохож-
дение полного курса лечения у пациентов с зависи-
мостью от ПАВ и социально неблагополучным положе-
нием семьи влияли такие факторы, как более старший 
возраст, наличие работы, отсутствие тяжелых сомати-
ческих и психических симптомов, правовая вовлечен-
ность. Потребители героина значительно реже завер-
шали лечение по сравнению с потребителями алкоголя, 
кокаина и марихуаны. В частности, у потребителей ал-
коголя вероятность завершения лечения была на 71% 
выше, чем у потребителей героина. Также обращал на 
себя внимание факт, что показатель завершения лече-
ния был ниже у пациентов, проживающих с детьми, 
чем у тех, кто жил без детей (22,2% против 12,8%), но 
статистическая значимость по данному критерию не 
выявлялась [12]. 

 
Зарубежный опыт применения программ  
для родителей, употребляющих алкоголь  
и наркотические вещества 
За рубежом подходы к решению проблемы приема 

ПАВ родителями идут в различных, иногда даже диа-
метрально противоположных, направлениях. Напри-
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мер, в США была принята государственная «политика 
наказания», направленная против употребления алко-
голя во время беременности, она была ограничена теми 
мерами, которые имеют юридическое значение для за-
щиты детей, включая профилактику жестокого обра-
щения с детьми/безнадзорности, формирования дет-
ской зависимости; лишение родительских прав. От-
мечалось, что 92,1% женского населения не употреб-
ляли алкоголь во время беременности, а 7,9% – прини-
мали. К сожалению, государственная «политика нака-
зания» не имела значимого влияния на снижение 
уровня потребления алкоголя среди беременных жен-
щин в течение 3 лет после ее внедрения. Подчеркива-
лось, что несмотря на то, что в начальный период внед-
рения «политики наказания» может наблюдаться крат-
ковременное уменьшение приема алкоголя, но со вре-
менем эффект ослабевает, поскольку такая политика 
способствует стигматизации, различным юридическим 
ограничениям и не позволяет беременным женщинам 
раскрывать специалистам информацию об употребле-
нии алкоголя. При этом политика на государственном 
уровне в США становится все более строгой; за послед-
ние годы число штатов, определяющих употребление 
алкоголя в антенатальный период как «жестокое обра-
щение с детьми/отсутствие заботы о них», увеличилось 
на 40% [13]. 
Гораздо большую эффективность продемонстриро-

вали мероприятия, идущие по пути повышения при-
верженности лечению зависимых от алкоголя родите-
лей путем применения психотерапевтических интер-
венций. Систематический обзор 2024 г. S. Barrett и со-
авт., в котором использованы данные 62 исследований, 
показал, что среди интервенций наиболее распростра-
нены когнитивно-поведенческие, психообразователь-
ные, психосоциальные, семейно-ориентированные, а 
также тренинг родительских навыков и визиты специа-
листов на дом. Однако большинство интервенций на-
правлено на работу с отдельными факторами риска (на-
пример, на ментальные расстройства, низкую роди-
тельскую компетентность, употребление ПАВ), тогда 
как зачастую требуется учет нескольких одновременно 
существующих факторов [14]. Метаанализ 2021 г.  
R. McGovern и соавт. подтверждает необходимость при-
менения комбинированных интервенций. Он основы-
вается на данных 8 исследований 703 респондентов, 
употребляющих ПАВ (алкоголь и наркотические сред-
ства) и имеющих на иждивении детей возрастом до  
21 года. В сравнении с контролем (отсутствие интервен-
ций) психосоциальные интервенции были более эф-
фективны в снижении частоты употребления алкоголя 
родителями через 6 и 12 мес наблюдения, а также ча-
стоты употребления наркотических средств родите-
лями, но только через 12 мес. Интегрированные интер-
венции, которые охватывали как наркологическую со-
ставляющую, так и родительские навыки, были эффек-
тивны в снижении частоты употребления алкоголя и 
наркотических средств через 6 и 12 мес, а интервенции, 
направленные на работу только с употреблением ПАВ 

или родительскими навыками, не были эффективны в 
снижении частоты употребления ПАВ ни в одной из 
временных точек [15]. 
В 2018 г. в Великобритании была осуществлена про-

грамма PAReNTS («Содействие сокращению потребле-
ния алкоголя среди родителей, не обращающихся за 
лечением»); в 2024 г. были опубликованы первые ре-
зультаты пилотного исследования, посвященного разра-
ботке и внедрению кратких психотерапевтических ин-
тервенций, касающихся употребления алкоголя, у роди-
телей, находящихся под наблюдением сотрудников 
служб по защите детей. В программе приняли участие 
108 родителей, рандомизированных на 2 группы: 58 из 
них получали психотерапевтические интервенции,  
а 50 человек составили контрольную группу. Отмеча-
лось, что через 12 мес наблюдения у пациентов, полу-
чивших краткие интервенции, реже случалось употреб-
ление алкоголя, а также было меньше проблем, связан-
ных с приемом алкоголя, чем у пациентов контрольной 
группы. В контрольной группе больше участников со-
общили о проблемах с психическим здоровьем через  
12 мес наблюдения, включая возможную клиническую 
депрессию (48% против 28%). Была подчеркнута не-
обходимость раннего выявления злоупотребления алко-
голем у родителей, не обращающихся за наркологиче-
ским лечением; краткие интервенции вызвали положи-
тельную реакцию как у родителей, так и у медицинских 
специалистов; в качестве основного фокуса в интервен-
циях родители выбирали обсуждение ежедневных поло-
жительных последствий отказа от алкоголя [16, 17]. 
Свою эффективность также продемонстрировала 

программа интервенций, направленная на помощь ро-
дителям детей с фетальным алкогольным синдромом и 
лицам, находящимся в группе риска по рождению та-
ких детей [18–20]. 
Однако некоторые зарубежные программы интервен-

ций пока что не привели к убедительным положитель-
ным результатам и являются спорными [21–23]. Так, 
например, семейная программа «Families Facing the Fu-
ture» («Семьи, смотрящие в будущее») была создана с 
целью снижения употребления наркотических средств 
родителями и уменьшения негативного влияния на де-
тей. Включались пациенты с зависимостью от опиои-
дов, которые путем рандомизации были разделены на 
основную (пациенты получали с заместительной целью 
метадон и интервенции) и контрольную (пациенты по-
лучали только метадон) группы. Было выявлено, что 
родители из основной группы статистически значимо 
реже употребляли героин, у них было меньше бытовых 
конфликтов и отмечались более высокие навыки отказа 
от приема героина, чем у родителей из контрольной 
группы. Однако не было выявлено статистически 
значимых различий в потреблении родителями других 
наркотических средств, употреблении детьми наркоти-
ков и алкоголя, детской преступности, негативном от-
ношении к детям со стороны сверстников. На основа-
нии полученных данных программа была признана не-
эффективной [22, 24]. 
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Программы для пациентов, употребляющих 
ПАВ и имеющих социально неблагополучное 
положение семьи, в РФ 
За последние 15 лет в РФ свою эффективность не-

однократно продемонстрировали программы, направ-
ленные на помощь пациентам, употребляющим ПАВ и 
имеющим социально неблагополучное положение се-
мьи. Нередко свое широкое распространение они по-
лучали благодаря спонтанным общественным уси-
лиям, предпринимаемым на уровне активистов, ра-
ботников социальной сферы, местных органов само-
управления. Успешно реализованной является амбу-
латорная программа медицинской реабилитации 
«Точка трезвости». С 2012 по 2015 г. она была приме-
нена в Екатеринбурге среди пациентов с алкогольной 
зависимостью, находившихся в группе риска по лише-
нию родительских прав. Были включены 72 пациента 
(59 женщин и 13 мужчин) в возрасте от 23 до 51 года. 
В программе «Точка трезвости» пациентам проводи-
лись психотерапия и внутримышечное введение  
налтрексона пролонгированного действия. Отмеча-
лось, что 48 (67%) пациентов не нарушали сроков ви-
зитов по программе, а через год после начала про-
граммы трезвости ей продолжали следовать 54 (75%) 
пациента; 67 (93%) пациентов сохранили родитель-
ские права, а возврат детей был осуществлен 18 паци-
ентам [25]. Еще более успешные результаты проде-
монстрировала программа «Точка трезвости» в Рес-
публике Татарстан. С 2015 по 2018 г. она проводилась 
среди 117 пациентов (105 женщин и 12 мужчин) в воз-
расте от 23 до 53 лет. Завершили полный курс про-
граммы 102 (87%) участника, а 94 (80%) пациента пол-
ностью прекратили употребление алкоголя на протя-
жении всего курса. Кроме того, более 95% пациентов 
сохранили впоследствии родительские права [26].  
По данным интернет-источников, на момент марта 
2024 г. программа «Точка трезвости» в Республике 
Татарстан успешно продолжала свою работу и 
включала 185 семей [27]. 
Активно применяются и другие практики организа-

ции работы с семьями пациентов, имеющих нарколо-
гическую патологию. В них оказываются поддержка и 
курирование со стороны квалифицированных специа-
листов, сопровождение семей, проводятся групповые 
семейные конференции, психологические и интерак-
тивные занятия, культурно-досуговые и индивидуаль-
ные мероприятия, обследования социально-бытовых 
семейных условий. Среди задач практик выделяются 
такие, как формирование мотивации на наркологиче-
ское лечение, коррекция личностной структуры роди-
телей, страдающих алкогольной зависимостью, повы-
шение уровня социального функционирования, об-
учение родителей приемам продуктивного взаимо-
действия с детьми. В 2024 г. эффективно реализуются 
программы на территориях Ленинградской, Тверской, 
Ростовской, Курской, Тюменской областей, а также в 
Республике Саха (Якутия) [28]. 

В регионах РФ также создаются методические реко-
мендации и пособия по работе с семьями лиц, употреб-
ляющих ПАВ [29, 30]. Отдельного внимания заслужи-
вают методические рекомендации, разработанные в 
2024 г. на базе ГБУЗ «МНПЦ наркологии»: программа 
профилактики социального сиротства, связанного с по-
треблением ПАВ родителями несовершеннолетних де-
тей. Целью программы является «снижение уровня со-
циального сиротства посредством оказания своевремен-
ного профилактического вмешательства и оказания ме-
дико-социальной, наркологической и реабилитацион-
ной помощи семье, находящейся в социально опасном 
положении, связанном с потреблением ПАВ родителями 
несовершеннолетних детей». Целевая аудитория про-
граммы – родители несовершеннолетних детей, имею-
щие проблемы с потреблением ПАВ, и члены их семей 
(созависимые), а также специалисты межведомствен-
ного взаимодействия. Планируется, что программа будет 
проводиться в 5 этапов: организационный этап; оказа-
ние наркологической помощи родителям несовершенно-
летних детей; оказание социально-психологической по-
мощи созависимым членам семьи; цикл занятий «Здо-
ровая семья» для членов семей, находящихся в соци-
ально опасном положении, связанном с потреблением 
ПАВ родителями несовершеннолетних детей; организа-
ция и проведение обучения специалистов в сфере профи-
лактики безнадзорности и правонарушений несовер-
шеннолетних. Предполагается, что программа позволит 
увеличить число родителей с наркологической патоло-
гией, отказавшихся от приема ПАВ, повысить их мотива-
цию на лечение [31]. 

 
Заключение 
Употребление ПАВ родителями негативно сказыва-

ется на родительских навыках и увеличивает риск дис-
функционального воспитания, тем самым представляя 
весомую угрозу для благополучия детей, что может 
привести к лишению родительских прав. Зарубежный и 
отечественный опыт демонстрирует, что реабилита-
ционные программы и краткие интервенции могут 
быть эффективными в работе с родителями, употреб-
ляющими ПАВ. Однако для достижения наилучших ре-
зультатов важно учитывать комплекс факторов и при-
менять комбинированные подходы, включающие нар-
кологическую помощь, психотерапию, обучение роди-
тельским навыкам и социальную поддержку. Разра-
ботка и внедрение программ, направленных на пред-
отвращение социального сиротства и сохранение се-
мейных связей, являются важной задачей для госу-
дарства и общества. Такие программы способствуют не 
только решению непосредственных проблем, связан-
ных с употреблением ПАВ, но и созданию условий для 
здорового развития детей и укрепления семейных отно-
шений. 
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