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Вопросы применения заместительной терапии при 
лечении наркомании не утрачивают своей актуально-
сти. Более того, со временем они приобретают особую 
остроту ввиду большого числа потребителей наркоти-
ческих средств и носителей сопутствующих употреб- 
лению наркотиков заболеваний (ВИЧ/СПИД, гепати-
ты, туберкулез и др.), традиционного для российской 
наркологии неприятия заместительной терапии, зна-
чительных законодательных ограничений, отсутствия 
научно обоснованных общих точек соприкосновения 
и взаимопонимания в профессиональном сообществе 
между сторонниками и противниками заместительной 
терапии и т.д. Все это в конечном итоге формирует ат-
мосферу противостояния, переходящего в плоскость 
длительных судебных разбирательств, в том числе на 
уровне Европейского Суда по правам человека (да- 
лее — ЕСПЧ). На сегодняшний день в Российской Фе-
дерации волна этого противостояния поднялась и до 
уровня Конституционного Суда Российской Федера-
ции (далее — КС). 

В своем Определении от 26 мая 2016 г. № 1009-О 
«Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы граж-

данина Полушкина Дмитрия Геннадьевича на нару-
шение его конституционных прав пунктами 1 и 6 ста- 
тьи 31 Федерального закона «О наркотических сред-
ствах и психотропных веществах» КС впервые затро-
нул вопрос конституционности запрета лечения нар-
комании наркотическими средствами в Российской 
Федерации 1 и сделал выводы, имеющие значение для 
правильного разрешения некоторых спорных аспек-
тов данного вопроса.

КС, опираясь на свою сложившуюся практику, 
указал, что Российская Федерация, ратифицировав 
Единую конвенцию о наркотических средствах 1961 г.  
и Конвенцию о борьбе против незаконного оборо-
та наркотических средств и психотропных веществ  
1988 г., взяла на себя обязательство принимать в 
пределах своей территории любые необходимые 
специальные меры контроля в отношении какого бы 
то ни было наркотического средства, включенного в 
Список I Единой конвенции о наркотических сред-
ствах. Это означает, что Российская Федерация обла-
дает широкой дискрецией в регулировании данно-

1 Данный запрет установлен пунктами 1 и 6 ста- 
тьи 31 Федерального закона от 8 января 1998 г.  
№ 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных 
веществах» и находящимся в нормативном единстве 
с ним постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. № 681 «Об утвержде-
нии перечня наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации».
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*  Любые мнения, суждения и комментарии, выраженные 
в данной статье, являются личной позицией автора и 
не могут расцениваться как официальная позиция 
Конституционного Суда Российской Федерации или 
его Секретариата. Работа над настоящей статьей не 
входила в обязанности автора как сотрудника Кон-
ституционного Суда Российской Федерации, и Суд не 
несет ответственности за ее содержание.
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го вопроса, которая непосредственно утверждается 
в ее международных договорах2. Данный вывод име-
ет ключевое значение в споре о требованиях между-
народного права относительно заместительной те-
рапии при лечении наркомании.

Противоположные позиции по данному вопросу 
в российской литературе были высказаны профессо-
ром Э.А. Бабаяном и профессором У.Э. Батлером.

Профессор Э.А. Бабаян3 полагал, что из текста 
Резолюции II к Заключительному Акту Конференции 
ООН по принятию Единой конвенции о наркотиче-
ских средствах следует недопустимость применения 
при лечении наркомании наркотических средств, 
особенно таких опасных, как метадон4. 

Данный тезис оспорен его оппонентом —  
У.Э. Батлером5, который пришел к выводу о том, что 
лечение наркомании с использованием метадона 
и бупренорфина и похожих по оказываемому эф-
фекту наркотических средств не противоречит по-
ложениям трех конвенций о наркотиках6. Однако 
этим профессор У.Э. Батлер не ограничивается и 
утверждает, что «общие принципы международного 
публичного права и международные договоры, сто-
ронами которых является Российская Федерация 
и почти все остальные государства, требуют, чтобы 
возможность проведения заместительной терапии, 
как одного из возможных адекватных способов ле-
чения наркотической зависимости, стала реально-
стью в этих государствах»7. 

Приведенные мнения не соотносятся с позицией 
Конституционного Суда о широких пределах усмотре-
ния государства по данному вопросу, включая возмож-
ности регулирования, начиная с определения заме-
стительной терапии как одного из множества обычных 
способов лечения наркотической зависимости и за-
канчивая признанием допустимости использования 
данной терапии в исключительных случаях. 

В силу международных8 и внутригосударственных9 
обязательств по защите достоинства, личной и семей-

2 См.: пункт 5 статьи 2 и пункт «а» статьи 4 Единой 
конвенции о наркотических средствах, статьи 20 и 21 
Конвенции о психотропных веществах 1971 г., пунк- 
ты 1 и 2 статьи 2 и статью 24 Конвенции о борьбе 
против незаконного оборота наркотических средств 
и психотропных веществ.

3 Об этом ученом, активно участвовавшем в форми-
ровании российской антинаркотической политики 
последней трети ХХ века, см.: Федоров А.В. Памяти  
Э.А. Бабаяна // Наркоконтроль. 2009. № 3. С. 40–47.

4 См.: Бабаян Э.А. Применение метадона нельзя рас- 
сматривать как лечение // Наркоконтроль. 2006. № 4.  
С. 42.

5 См.: Батлер У.Э. Право на здоровье и конвенции ООН 
о наркотиках. М., 2009. С. 7–17.

6  См.: Там же. С. 32, 33.
7  Там же. С. 36.
8 Международный пакт об экономических, социальных и 

культурных правах 1966 г. (статья 12), Международный 
пакт о гражданских и политических правах 1966 г.  
(статьи 5 и 7), Конвенция о защите прав и основ- 
ных свобод 1950 г. (статьи 3, 8 и 14).

9 Конституция Российской Федерации (статьи 2, 15, 
17–19, 21, 23, 41, 55), Федеральный закон от 21 ноя-
бря 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (статьи 4, 5, 18¹, 19),  
Федеральный закон «О наркотических средствах и 
психотропных веществах» (статьи 3, 4, 14, 40, 54, 55).

ной жизни и охране здоровья граждан такой случай, 
в частности, может быть определен в отношении кон-
кретного лица, страдающего наркоманией тяжелой сте-
пени, для которого иные средства лечения, применяе-
мые на протяжении длительного времени, оказывались 
безрезультатными, а заместительная терапия ввиду ин-
дивидуальных особенностей не противопоказана. 

Следует отметить, что, несмотря на диаметрально 
противоположные взгляды сторонников и противни-
ков заместительной терапии, их взгляды относительно 
возможности применения данного лечения в исключи-
тельных случаях принципиально совпадают. При этом 
отличия в формулировках определяются изначальной 
противоположностью подходов по данному вопросу. 

Так, говоря о недопустимости применения нар-
котиков при лечении наркомании, профессор Э.А. Ба-
баян со ссылкой на Комиссию ООН по наркотическим 
средствам упоминает о возможности использования 
метадона только «в качестве временной и исключи-
тельной меры для героиноманов»10. 

Последователи ученого почему-то приписывают 
данную позицию сторонникам заместительной тера-
пии11, что логически и фактически неверно, посколь-
ку, по мнению последних, заместительная терапия яв-
ляется обычным способом лечения наркомании. 

В свою очередь, профессор У.Э. Батлер утвержда-
ет, что «безапелляционное запрещение заместитель-
ной терапии с использованием метадона и бупре-
норфина на законодательном уровне противоречит 
обязательствам государства согласно положениям 
международного права»12. По-видимому, ученый, бу-
дучи сторонником заместительной терапии, все же 
готов признать, что государство может установить 
значительные ограничения на пути к применению за-
местительной терапии, однако это не должно приве-
сти к ее полному запрету, т.е. хотя бы в исключитель-
ных случаях такая терапия должна быть применима.

Таким образом, в силу международного права и на-
ционального права, а также по факту высказанных оппо-
нентами по данному вопросу допущений и исключений 
общей точкой соприкосновения для конструктивно-
го диалога между сторонниками и противниками за-
местительной терапии, а также платформой для пра-
вильного оказания медицинской помощи лицам, 
страдающим наркоманией, может служить признание 
возможности применения заместительной терапии 
для лечения наркомании в исключительных случаях. 

Указанный подход имеет под собой и фактические 
основания. Так, большинство специалистов полагают, 
что заместительная терапия не является панацеей, мо-
жет иметь тяжелые последствия, поэтому предпола-
гает высокий уровень профессиональной специали-
зации и может быть средством убеждения и помощи 
наркоманам при правильном применении в системе 
иных мер медицинской и социальной помощи13. 

10 Бабаян Э.А. Указ. соч. С. 42.
11 Краснов В.Н., Иванец Н.Н. и др. Нет методоновым про-

граммам в России (их нельзя рассматривать в качест- 
ве платформы для лечения) // Наркоконтроль, 2006. 
№ 2. С. 43–46.

12 Батлер У.Э. Указ. соч. С. 36.
13  Батлер У.Э. Указ. соч. С. 29 ; Костенников Д.В., Бара- 

нов О.В. Организация профилактики наркомании и 
реализации программ «снижение вреда» (зарубежный  
опыт) // Наркоконтроль. 2006. № 2. С. 39–43 ; Надеж- 
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Из вышеизложенного вырисовываются рамки 
широкой дискреции законодателя, за пределами ко-
торой остается возможность полного запрета заме-
стительной терапии, не относящегося к категории  
необходимых специальных мер контроля в отноше-
нии наркотических средств. 

Данное понимание получает свое подтверж-
дение и в законодательстве о наркотических сред-
ствах, предусматривающем возможность использо-
вания наркотических средств в научных и учебных 
целях (абзацы шестой и двенадцатый пункта 2 ста- 
тьи 4, пункты 1 и 2 статьи 14 и статья 34 Федерально-
го закона «О наркотических средствах и психотроп-
ных веществах»)14. 

Использование наркотических средств в замести-
тельной терапии для достижения названных целей не 
следует относить ни к обычным способам лечения нар-
котической зависимости, ни к исключительным случа-
ям применения такой терапии. Исследования и обуче-
ние в данной области предназначены для открытия, 
освоения и применения новых для отечественной ме-
дицины способов и методик лечения наркомании. Не-
обходимость таких исследований и соответствующе-
го обучения не может зависеть от того, определяется 
ли заместительная терапия как обычный или исключи-
тельный способ лечения наркотической зависимости. 
Следовательно, такие исследования и соответствую-
щее обучение в силу названного Федерального зако-
на в Российской Федерации могут проводиться, в том 
числе с возможным использованием метадона и бу-
пренорфина в отношении больных, допущенных для 
прохождения лечения в рамках соответствующих про-
грамм научных исследований и обучения. Если в ре-
зультате таких исследований и обучения возникнет 
понимание возможности применения заместительной 
терапии как обычного способа лечения наркомании, а 
также реальная способность профессионального со-
общества безопасно и контролируемо применять дан-
ную методику лечения, то государство, исходя из объ-
ективно сложившихся обстоятельств, может изменить 
регулирование. 

Таким образом, условно можно выделить три воз-
можных варианта реализации дискреции законодателя: 
заместительная терапия может быть обычным (одним из 
возможных способов лечения наркотической зависи-
мости), особым (применимым при соблюдении допол-
нительных условий, например, при научном исследо-
вании) или исключительным (применимым конкретно в 
определенных случаях) способом лечения наркомании. 

Учитывая, что полный запрет применения за-
местительной терапии, предполагающий недопу-
стимость применения данного лечения и в исклю-
чительных случаях, выходит за пределы дискреции 

дин А.В. О применении «заместительной терапии» у 
больных опийной наркоманией // Вопросы нарко-
логии. 2001. № 5. С. 66–71 ; Песчанских Г.В., Черны- 
шев Д.Н. К вопросу о смертности от наркотиков 
участников программ заместительной терапии в Ев- 
ропе // Наркоконтроль. 2008. № 2. С. 27–36 ; и др.

14 По мнению профессора У.Э. Батлера, толкование ста-
тьи 4 этого Федерального закона «позволяет сделать 
вывод о возможности реализации пилотной програм-
мы заместительной терапии в исследовательских це- 
лях» // Батлер У.Э. Принудительные меры лечения,  
российское законодательство и наркомания. М., 
2009. С. 9.

законодателя, а также то, что законодательство о 
наркотических средствах предусматривает возмож-
ность применения заместительной терапии в науч-
ных и учебных целях (допустимость рассмотрения за-
местительной терапии как особого способа лечения 
наркомании), можно сделать вывод о том, что в пунк- 
тах 1 и 6 статьи 31 Федерального закона «О наркоти-
ческих средствах и психотропных веществах» уста-
новлен запрет на применение заместительной те-
рапии как обычного способа лечения наркомании. 
Следовательно, устанавливая данный запрет, феде-
ральный законодатель действует в пределах своей 
дискреции и принципиально не исключает возмож-
ности применения заместительной терапии при ле-
чении наркомании в особом порядке. 

Вместе с тем, по-видимому, нереализованными 
остаются законоположения о научных исследовани-
ях и обучении в области заместительной терапии. 
Соответственно, фактически отсутствует какая-ли-
бо возможность применения заместительной тера-
пии в особом порядке, и указанные законоположе-
ния должны быть оценены с учетом этого. Однако 
даже при такой интерпретации и нереализованности 
норм законодательства о наркотических средствах в 
той части, в которой ими допускается применение за-
местительной терапии в научных и образовательных 
целях, границы усмотрения законодателя остаются 
ненарушенными, поскольку полный запрет данной 
терапии этим не образуется, т.е. в исключительных 
случаях такое лечение все еще возможно. 

Исходя из этих позиций, следует оценивать и дан-
ное Конституционным Судом буквальное толкование 
положений законодательства о наркотических сред-
ствах, согласно которому таким правовым регулиро-
ванием в Российской Федерации полностью запре-
щается оборот метадона и ограничивается оборот 
бупренорфина, как представляющих опасность для 
здоровья и благополучия человека, и обеспечивает-
ся защита прав и законных интересов граждан, обще-
ственная безопасность и здоровье населения. То есть 
и данным толкованием, производным от содержания 
оспариваемых норм, также не исключается возмож-
ность применения заместительной терапии в исклю-
чительных случаях. 

В пользу правильности такого понимания указан-
ной позиции Конституционного Суда говорит и осно-
ванный на материалах жалобы его заключительный 
вывод о том, что оспариваемые законоположения, 
как исключающие возможность использовать в меди-
цинских целях названные наркотические средства, с 
учетом наличия разрешенных на территории Россий-
ской Федерации альтернативных способов лечения 
опиоидной зависимости, в том числе более эффек-
тивных и индивидуальных методов терапии, не мо-
гут расцениваться как нарушающие права заявителя. 

Данный вывод свидетельствует о том, что КС 
оспариваемые законоположения оценивались че-
рез призму дела заявителя для установления того,  
не является ли установленное ограничение в лечении 
чрезмерным в его конкретном случае и не относит-
ся ли этот случай к исключительным, дающим право 
на применение к заявителю заместительной терапии. 

Как видно, КС расценил, что случай заявителя 
не относится к исключительным, поскольку им, как 
это было установлено судами общей юрисдикции,  
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несмотря на многократные попытки лечения, не были 
использованы иные обычные способы лечения опио-
идной зависимости, определенные в его конкретном 
случае как более эффективные по сравнению с за-
местительной терапией с использованием метадона 
или бупренорфина. 

С другой стороны, в правовом регулировании от-
сутствуют правила определения этих исключитель-
ных случаев, дающих основание для применения за-
местительной терапии. Безусловно, можно допустить, 
что правоприменители, действуя рационально на ос-
нове принципа соразмерности (как это делает КС в 
пределах, ограниченных рамками своей компетен-
ции), могут в каждом конкретном деле установить, 
является ли случай того или иного лица, страдающе-
го наркоманией, исключительным и, соответственно, 
дающим ему право на лечение посредством замести-
тельной терапии. Но, во-первых, в подзаконных актах 
прямо указывается на недопустимость применения 
заместительной терапии при лечении наркотической 
зависимости15, а во-вторых, несмотря на прямое ука-
зание Верховного Суда Российской Федерации (да-
лее — ВС) о применении Конвенции о защите прав 
и основных свобод и принципа соразмерности16 при 
принятии решений, традиционно российские суды, в 
том числе ВС, не следуют алгоритму применения это-
го принципа17 и, как правило, применяют законополо-
жения формально и буквально. Соответственно, такое 
правоприменение может дать серьезные основания 

15 Указ Президента Российской Федерации от 9 июня 
2010 г. № 690 «Об утверждении Стратегии государ-
ственной антинаркотической политики Российской 
Федерации до 2020 года» (подпункт «г» пункта 32).

16 Постановление Пленума Верховного Суда Российской 
Федерации от 27 июня 2013 г. № 21 «О применении 
судами общей юрисдикции Конвенции о защите прав 
человека и основных свобод от 4 ноября 1950 года и 
Протоколов к ней».

17 См. подробнее об этом: Гюлумян В.Г. Принципы толко-
вания Европейской конвенции прав человека (критика 
и защита) // Журнал конституционного правосудия. 
2015. № 3. С. 12–14.

для оценки положений пунктов 1 и 6 статьи 31 Феде-
рального закона «О наркотических средствах и пси-
хотропных веществах» как устанавливающих полный 
запрет на применение заместительной терапии. 

Учитывая, что в конкретном деле заявителя су-
дами было установлено отсутствие необходимости 
применения к нему заместительной терапии вви-
ду наличия иных, более эффективных для заявителя 
способов лечения, данные нормы в пределах компе-
тенции КС, не уполномоченного проверять решения 
других судов и оценивать правильность установлен-
ных ими фактов, не могли расцениваться как нару-
шающие его права. Соответственно, жалоба заявите-
ля была определена как не отвечающая требованиям 
допустимости жалоб в соответствии с Федеральным 
конституционным законом «О Конституционном Суде 
Российской Федерации» (статьи 96 и 97). 

На сегодняшний день актуальной юридической 
возможностью оценки законодательства Российской 
Федерации о наркотических средствах на предмет 
того, устанавливается ли им с учетом правопримени-
тельной практики полный запрет на применение за-
местительной терапии, обладает ЕСПЧ, принявший к 
рассмотрению жалобы трех граждан Российской Фе-
дерации, которые страдают наркоманией в течение 
длительного времени и которым отказано в назначе-
нии данной терапии. 

Учитывая сложившуюся практику ЕСПЧ и его ком-
петенцию, позволяющую (в отличие от КС) проверять 
решения национальных правоприменительных орга-
нов на предмет соблюдения конвенционных требова-
ний, есть вероятность того, что будут установлены не 
только нарушения конвенционных прав заявителей, 
но и несоответствие конвенционным требованиям 
норм законодательства о наркотических средствах, 
как устанавливающих с учетом подзаконного регули-
рования и правоприменительной практики полный 
запрет на применение заместительной терапии. Та-
кая перспектива может в будущем значительно увели-
чить шансы и на более результативное оспаривание 
конституционности законоположений, запрещающих 
применение заместительной терапии.
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В статье рассматриваются проблемные вопросы определения умысла на сбыт сильнодействую-
щих или ядовитых веществ, установления цели сбыта, пробелы законодательства в части установ-
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