
 

Приложение 
 

Материалы по вопросам профилактики злоупотребления алкоголем 
и оказания наркологической помощи, по вопросам работы с гражданами, 
злоупотребляющими или склонными к злоупотреблению спиртными 
напитками 

 

1. Алкоголь и последствия злоупотребления алкоголем 
 

Алкого́ль - это этиловый спирт (этанол, С2Н50Н). В широком смысле 
термин «алкоголь» применяется к напиткам, содержащим этиловый спирт. 

Этиловый спирт содержится в алкогольных, слабоалкогольных напитках  

и пиве. 

Злоупотребление алкоголем (алкогольными, слабоалкогольными 

напитками или пивом) приводит к различным негативным последствиям: 

1. социальным (разрушение социальных связей, проблемы на работе, 

семейное неблагополучие, совершение правонарушений,  
и другие негативные последствия); 

2. личностным (деформация личности, равнодушие к самому себе, 

своему будущему и близким людям, ослабление воли, преобладание 

единственной ценности по имени «алкоголь» и другие последствия) 

3. медицинским: 

 поражение центральной нервной системы (головного мозга), 

что приводит к снижению памяти, внимания, нарушению 

мыслительной деятельности, эмоций и другим нарушениям; 

 поражение органов и систем организма человека, что приводит 

к развитию заболеваний печени, сердечно-сосудистых 

заболеваний, рака, и других заболеваний); 

 развитие наркологических заболеваний; 

 отравление, смерть. 

Согласно информации Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) во всем мире в результате вредного употребления алкоголя 
ежегодно происходит 3 миллиона смертей, что составляет 5,3% всех 

случаев смерти. Вредное употребление алкоголя является причинным 

фактором более чем 200 нарушений здоровья, связанных с болезнями  

и травмами. 

Алкоголь обладает токсическим и психоактивным (наркотическим) 

действием. Последствия потребления алкоголя зависят  

от индивидуальных особенностей употребляющего его человека (возраст, 

пол, наличие заболеваний, другие особенности) и концентрации 
(«градуса»), дозы и длительности воздействия алкоголя на организм. 



2 

В связи с токсическим (отравляющим) действием алкоголя  

он отравляюще действует на весь организм, способен нарушать работу 
головного мозга, сердечно-сосудистой системы и других органов, систем 

организма, способствует возникновению различных заболеваний, в том 

числе заболеваний печени, сердечно-сосудистых заболеваний, рака.  

В связи с психоактивным (наркотическим) действием алкоголя  

он влияет на деятельность центральной нервной системы (головного 

мозга), приводя к изменению психического состояния, приводит  

к развитию алкогольной зависимости. Действие алкоголя на головной 
мозг вызывает изменения поведения человека и отношение человека  

к такому поведению, что может приводить к негативным социальным 

последствиям, травматизму, смерти от внешней причины. 

Злоупотребление алкоголем приводит к развитию ряда 

наркологических заболеваний, которые отличаются по степени тяжести  

и по формам заболеваний: 

неосложненная интоксикация (алкогольное опьянение); 

употребление алкоголя с вредными последствиями; 
состояние отмены алкоголя («похмелье»); 

состояние отмены алкоголя с делирием («белая горячка»); 

синдром алкогольной зависимости (хронический алкоголизм); 

психотические расстройства (проявляются галлюцинациями, 

искажениями восприятий, бредом и другими проявлениями); 

амнестический синдром (нарушения памяти); 

расстройства личности и деменция (приобретенное слабоумие) 

вследствие употребления алкоголя. 
При продолжении злоупотребления алкоголем, наркологические 

заболевания могут изменяться: 
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 - неосложненная интоксикация (алкогольное опьянение); 

- употребление алкоголя с вредными последствиями; 

- состояние отмены алкоголя («похмелье»); 

- синдром алкогольной зависимости (хронический 
алкоголизм); 

- состояние отмены алкоголя с делирием («белая 

горячка»); 

- психотические расстройства (проявляются 

галлюцинациями, искажениями восприятий, бредом  

и другими проявлениями); 

- амнестический синдром (нарушения памяти вследствие 

употребления алкоголя); 
- расстройства личности, деменция (приобретенное 

слабоумие) вследствие употребления алкоголя. 
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Одно из самых частых последствий злоупотребления человека 

алкоголем это развитие у человека алкогольной зависимости (синдрома 
зависимости от алкоголя, хронического алкоголизма). 

Синдром зависимости от алкоголя представляет собой комплекс 

физиологических, поведенческих и когнитивных явлений, в основе 

которых употребление алкоголя, занимает главенствующее положение  

в системе ценностей человека, замещая собой другие формы поведения, 

являвшиеся ранее более важными. Основной характеристикой зависимого 

поведения является непреодолимое желание употреблять алкоголь, 
сопровождающееся ростом толерантности (устойчивости) к алкоголю  

и выраженными психологическими и физиологическими симптомами.  

Пивной алкоголизм. Для некоторых людей пиво является символом 

общения с друзьями, просмотра футбола и других мероприятий веселого 

времяпрепровождения. К сожалению, редко кто задумывается, что  

это тоже спиртной напиток, который приводит к алкоголизму. Пиво 

разрушает тело и мозг человека не меньше, чем спиртные напитки  

с высоким содержанием спирта. Пиво также приводит к развитию 
наркологических заболеваний.  

Синдром зависимости от алкоголя является наркологическим 

заболеванием. При наличии у человека алкогольной зависимости  

в обязательном порядке должны применяться меры медицинского 

характера. 

Наличие наркологических заболеваний может быть установлено 

врачом-специалистом (врачом-психиатром-наркологом), к которому 

человек может обратиться в рамках оказания наркологической помощи,  
в том числе анонимо. 

Выводы. 

Алкоголь оказывает вред здоровью пьющего человека. 

Связанный с алкоголем вред выходит далеко за пределы здоровья 

пьющего человека. 

Алкоголь причиняет вред благополучию и здоровью тех,  

кто окружает пьющих людей. 
Алкоголь связан со многими серьезными социальными аспектами  

и проблемами развития, включая насилие, безнадзорность детей  

и жестокое обращение с ними, а также невыходы на работу, совершение 

правонарушений.  
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2. Количество употребляемого алкоголя и вероятность развития 

вреда для здоровья пьющего человека 
 

Употребление алкоголя является причинным фактором более чем 

200 нарушений здоровья, связанных с болезнями и травмами. 

Употребление алкоголя является серьезным предотвратимым фактором 

риска развития таких неинфекционных заболеваний, как цирроз печени, 

некоторые виды рака и сердечно-сосудистой патологии, а также 

инфекционных заболеваний, травматизма в результате актов насилия  
и дорожно-транспортных происшествий.  

Количество потребляемого алкоголя напрямую определяет 

вероятность развития алкогольных проблем для здоровья человека.  

Для подсчета количества употребляемого алкоголя применяется 

такая единица подсчета как стандартная единица (доза) алкоголя  

или порция алкоголя. 

Одна порция алкоголя = 10 мл (8 г) этанола (спирта)! 
Одна порция алкоголя содержится: 

в 250 мл пива 5% крепости; в 125-150 мл сухого вина (9-11%);  

в 70 мл крепленого вина (18%); 

в 25-30 мл крепких напитков (40%).  

Для расчета количества порций алкоголя в спиртном напитке 

необходимо умножить объем напитка в литрах на его крепость  

и на переводной коэффициент 0,79. 

Пример. В 0,5 литра пива крепостью 5% содержится 2 порции 
алкоголя. 0,5 * 5 * 0,79 = 1,975. 

В 250 мл водки (0,25 л) крепостью 40% содержится 8 порций 

алкоголя. 0,25 * 40 * 0,79 = 7,9. 

Всемирная организация здравоохранения не рекомендует 

употреблять алкоголь следующим категориям людей: 

 беременным женщинам; 

 несовершеннолетним; 

 людям, имеющим хронические заболевания; 

 людям, чьи ближайшие родственники больны алкоголизмом; 

 людям, имеющим зависимость от наркотических  

и ненаркотических веществ; 

 лицам с неустойчивой психикой. 

Для остальных людей дозы алкоголя разбиты на три группы –  

по уровню риска развития отрицательных последствий, который 

представляет для организма соответствующая доза алкоголя. 

Низкий уровень риска. 

Этот уровень подразумевает, что алкоголь не оказывает 

выраженного отрицательного воздействия на здоровье. Если уровень 
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потребления алкоголя вписывается в данные пределы, значит, человек 

употребляет алкоголь умеренно, без значительного риска для здоровья.  
Для мужчин: в день – менее 3-х порций алкоголя (30 мл этанола) 

 в неделю – менее 21 порции (210 мл этанола)  

с распределением по всей неделе (2 дня из 7 – без 

алкоголя). 

Для женщин: в день – менее 2-х порций (20 мл этанола); 

  в неделю менее 14 порций (140 мл этанола)  

с распределением по всей неделе (2 дня из 7 – без  

Опасный уровень риска. 

Этот уровень подразумевает, что алкоголь может нанести организму 

серьезный вред. Если уровень потребления находится в этих пределах, 

значит, человек в опасной зоне, и стоит подумать над снижением дозы  

до меньших значений.  

Для мужчин: 3-6 порций в день (30-60 мл этанола) или 21-35 порций 

в неделю (210-350 мл этанола).  

Для женщин: 2-5 порций в день (20-50 мл этанола) или 14-28 порций 
в неделю (140-280 мл этанола).  

Вредный уровень риска. 

Этот уровень подразумевает, что алкоголь гарантированно приведет 

к серьезным проблемам со здоровьем, в том числе психическим 

(выключая развитие алкоголизма). Если уровень потребления алкоголя 

ближе всего к данным показателям, человек находится в зоне 

максимальной угрозы: необходимо срочно снизить количество 

употребляемого алкоголя!  
Для мужчин: более 6 порций в день (60 мл этанола) или более  

35 порций (350 мл этанола) в неделю.  

Для женщин: более 5 порций в день (50 мл этанола) или более  

28 порций в неделю (280 мл этанола). 

По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

чрезмерным (опасным или рискованным) потреблением алкоголя считают 

те его уровни или виды, которые при их продолжении приведут к ущербу 
для здоровья (т.е. то, что в дальнейшем может стать злоупотреблением – 

потреблением с вредом для здоровья). По определению ВОЗ, такой  

тип потребления наблюдается при приеме за сутки более 3-4 порций 

алкоголя для мужчин и более 2-3 порций алкоголя для женщин.  

 

 

 

 
 

 



6 
3. Профилактика злоупотребления алкоголем 

 

Обстоятельства, которые увеличивают вероятность злоупотребления 

алкоголем, называются факторами риска злоупотребления алкоголем. 

Обстоятельства, достоверно снижающие вероятность злоупотребления 
алкоголем, называются факторами защиты от злоупотребления алкоголем. 

Злоупотребление алкоголем является результатом сложного 

взаимодействия биологических, психологических, социальных  

и духовных факторов, на которые, в свою очередь, влияет характер 

потребления человеком алкоголя (концентрация («градус»), доза  

и длительность воздействия алкоголя на организм). 

Наличие факторов риска, отсутствие или недостаток защитных 

факторов увеличивает вероятность злоупотребления алкоголем. 
Профилактика злоупотребления алкоголем – совокупность 

мероприятий, направленных на предупреждение злоупотребления 

алкоголем. 

Главной целью профилактической работы является минимизация 

факторов риска злоупотребления алкоголем, формирование и укрепление 

факторов защиты. 

Профилактические вмешательства подразделяют на три вида: 
первичную, вторичную и третичную профилактику. Содержание каждого 

вида профилактического вмешательства составляют работы с различными 

целевыми группами: 

 Первичная профилактика - это работа с условно здоровым 

населением, формирование навыков трезвости, устойчивости. 

 Вторичная профилактика - работа с группой риска, с лицами, 

злоупотребляющими алкоголем, у которых не развилась еще алкогольная 

зависимость; основная работа направлена на отказ или снижение 
потребления алкоголя. 

 Третичная профилактика - работа с лицами, страдающими 

алкогольной зависимостью (хроническим алкоголизмом), проводимая  

в период реабилитации и далее во время ремиссии (не употребления)  

и в период полного восстановления, направленная на предотвращение 

срывов. 

В зависимости от объекта профилактического воздействия выделяют 

профилактику общую, групповую, индивидуальную.  
Особого внимания требует проведение индивидуальной 

профилактики. 

Все люди обладают уникальными физиологическими  

и психологическими свойствами и различаются особенностями 

социальной ситуации. Каждый человек находятся не в вакууме,  

а проживают в определённой среде (в каком-то районе, в каком-то 
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населенном пункте, среди каких-то соседей). При этом каждый человек 

испытывает влияние со стороны своего окружения и сам оказывает 
влияние на свою среду. Окружение человека может значительно 

различаться по принятому характеру употребления алкоголя и других 

веществ, вызывающих зависимость. Индивидуальный риск 

злоупотребления алкоголем колеблется в зависимости от жизненных 

обстоятельств. Если человек испытывал или в настоящее время 

испытывает высокие уровни стресса и недостаточно владеет стратегиями 

защиты от стрессов (навыками решения проблем, коммуникационными 
навыками, способностью формировать близкие взаимоотношения),  

то риск злоупотребления алкоголем может быть достаточно высоким. 

Употребление алкоголя человеком может выполнять функцию облегчения 

физической или эмоциональной боли, а также применяться для усиления 

положительных чувств. 

Раннее выявление лиц, злоупотребляющих алкоголем, выявление 

лиц, страдающих алкогольной зависимостью, проведение с ними 

комплексной профилактической работы является одним из приоритетных 
направлений деятельности государственных органов, организаций и иных 

организаций, осуществляющих деятельность по профилактике пьянства  

и алкоголизма. 

С каждым лицом, злоупотребляющим алкоголем, профилактическая 

работа должна проводится индивидуально. 

Профилактическая работа должна учитывать не только влияние 

медицинских факторов, но и иных, в том числе социальных. 

Профилактическая работа, направленная только на одну группу 
факторов, неэффективна. 

Государственные органы, организации и иные организации, 

осуществляющих деятельность по профилактике пьянства и алкоголизма, 

должны совместно проводить работу по выявлению и устранению 

факторов риска, формирование и укрепление факторов защиты: 

социальных, 

психологических, 
биологических,  

духовных. 

При проведении индивидуальной профилактической работы  

с лицом, злоупотребляющим алкоголем, необходимо учитывать такое 

явление как «созависимость». Люди, имеющие созависимость, также 

должны вовлекаться в проведение профилактической работы. 
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4. Созависимость 

 

Созависимость - это состояние, развивающееся у людей, 

проживающих вместе или тесно связанных родственными или 

дружескими отношениями с лицом, страдающим алкогольной 
зависимостью (алкоголизмом).  

Созависимость формируется в результате длительной 

подверженности стрессу и сконцентрированности на проблемах 

зависимого, вплоть до самоотречения и игнорирования своих 

обязанностей по отношению к другим членам семьи. У созависимых 

размыты границы собственного «Я». Они так поглощены 

ответственностью за своего близкого, что утрачивают себя, подавляют 

свои потребности и чувства, как бы «замораживают» их, что способствует 
повышению переносимости эмоциональной боли. Отождествление себя  

с зависимым приводит к тому, что созависимый страдает за обоих. 

Несмотря на постоянные конфликты, ссоры, скандалы, негативные 

переживания (страх, гнев, стыд, тревога, отчаяние) созависимые тесно 

связаны, как бы спаяны в эмоциональном отношении с зависимым. 

Поскольку алкоголизм часто воспринимается как порок, то близкие 

зависимого стыдятся его поведения так же сильно, как если бы это было 
их собственное. Боясь унижения и осуждения окружающих, созависимые 

всеми силами пытаются скрыть болезнь: «Никто не должен догадываться, 

какой кошмар твориться у меня дома». Как правило, созависимые 

обманывают не только посторонних людей, но и членов семьи, себя. 

Этот разрушительный процесс самообмана в межличностных 

взаимоотношениях может продолжаться много лет и выражается в защите 

от критики, обвинении друзей и близких в своих неудачах, отрицании 

бессилия перед проблемой, контроле за зависимым, патологическом 
страхе перед будущим. 

Амбивалентность чувств, т.е. несогласованность, противоречивость 

нескольких, одновременно испытываемых эмоциональных отношений  

к зависимому, - еще одна характерная черта созависимых.  

Они одновременно любят и ненавидят его. Часто бросаются  

в крайности (то чистят и убирают квартиру, то опускают руки, и т. д.). 

Чередуются периоды ответственного и крайне безответственного 

поведения. Отмечается непостоянство, колебания в решениях и эмоциях, 
чувствах, и зависят они чаще всего от состояния зависимого. 

Эмоциональные проявления созависимых – стыд, тревога, страх, 

постоянное отчаяние, пессимистический взгляд на жизнь, чувство 

бессилия, гнев, обида - влекут за собой невротические расстройства 

(неврозы, депрессии, мысли о суициде), а также различные соматические 

заболевания (язвы, колиты, болезни сердца и т.д.). 
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5. Наркологическая помощь 
 

Для успешного оказания помощи злоупотребляющему алкоголем 

человеку необходимо определить имеется ли у него какое-либо 

наркологическое расстройство, а при его наличии определить 

целесообразность лечебных мероприятий и цель лечения, выбрать 

лечебную программу, сформировать мотивацию на лечение, проводить 

лечение, медицинскую реабилитацию. Указанные мероприятия 
проводятся в рамках оказания наркологической помощи, порядок которой 

установлен законодательством о здравоохранении. 

Наркологическая помощь - специализированная медицинская 

помощь, включающая в себя профилактику, диагностику, лечение 

наркологических расстройств и медицинскую реабилитацию пациентов, 

имеющих наркологические расстройства. 

Таким образом, наркологическая помощь включает в себя несколько 
компонентов: 

 диагностика; 

 медицинская профилактика; 

 лечение; 

 медицинская реабилитация. 

Обязательным условием оказания наркологической помощи является 

согласие человека, за исключением установленных законодательством 

случаев. 
В соответствии со статьей 30 Закона Республики Беларусь  

«О здравоохранении» принудительное обследование в целях установления 

диагноза хронического алкоголизма, наркомании, токсикомании 

осуществляется на основании постановления органов внутренних дел,  

а принудительное лечение - по решению суда в порядке, установленном 

законодательством Республики Беларусь. 

Этапы оказания наркологической помощи (указанные этапы 
осуществляются не только при употреблении алкоголя, но и других 

психоактивных веществ (ПАВ)). 

1-й этап - диагностика (выявление) потребляющих ПАВ пациентов. 

На этом этапе проводятся постановка диагноза, определение 

целесообразности лечебных мероприятий, постановка целей лечения, 

выбор лечебной программы, формирование мотивации на лечение. 

Проводится как в амбулаторных, так и в стационарных условиях. Данный 

этап занимает от 1 до 5 дней. Диагноз наркологического расстройства 
устанавливается врачом-психиатром-наркологом с учетом 

Международной статистической классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем. 
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2-й этап - прекращение приема ПАВ (детоксикация). Основной 

целью являются лечение состояния отмены, а также усиление мотивации 
пациента для дальнейшего лечения синдрома зависимости. Лечение 

проводят как в амбулаторных, так и в стационарных условиях. Этот этап 

занимает от 1 недели до 1 месяца в зависимости от типа ПАВ. 

3-й этап - лечение синдрома зависимости включает подавление 

влечения к ПАВ и стабилизацию состояния трезвости путем применения 

индивидуальной и групповой поддерживающей психотерапии  

и психологической коррекции, а при необходимости и использование 
лекарственных средств. Продолжительность этапа - от 1 до 6 месяцев. 

4-й этап - медицинская реабилитация, включающая психотерапию, 

психологическую помощь и социальную работу с пациентом после 

достижения воздержания от употребления ПАВ. Данный этап направлен 

на предупреждение рецидивов синдрома зависимости (предупреждение 

возобновления употребления алкоголя или других ПАВ). Реализуется 

путем пребывания пациента как в стационарных, так и в амбулаторных 

реабилитационных отделениях (центрах), длительной поддерживающей 
психотерапии в амбулаторных условиях. Постреабилитационная фаза 

предусматривает посещение групп самопомощи «Анонимные 

алкоголики» или «Анонимные наркоманы» и других, участие  

в терапевтических сообществах пациентов при организациях 

здравоохранения. Данный этап по согласованию с пациентом может 

длиться неопределенно долго. 

Наркологическая помощь может оказываться на районном, 

межрайонном, областном и республиканском уровнях разных уровнях. 
Для жителей Минской области наркологическая помощь областного 

уровня оказывается в учреждении здравоохранения «Минский областной 

клинический центр «Психиатрия-наркология» (г. Минск, ул. П. Бровки, 7), 

республиканского уровня в государственном учреждении 

«Республиканский научно-практический центр психического здоровья» 

(Новинки). 

Наркологическая помощь может быть оказана анонимно 
(порядок оказания анонимной медицинской помощи установлен 

законодательством). 

Порядок и условия оказания наркологической помощи, в том числе 

анонимно, можно узнать в наркологическом кабинете поликлиники  

по месту жительства. 

Контакты учреждений здравоохранения Минской области, 

оказывающих наркологическую помощь амбулаторно, приложены  

к настоящим материалам (вставка 1). 
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6. Особенности лечения синдрома зависимости от алкоголя 

(хронического алкоголизма)  
 

Синдром зависимости от алкоголя (хронический алкоголизм) 

является хроническим заболеванием. После воздержания от употребления 

алкоголя или после проведения любого курса лечения (после проведения 

«кодировки») полного выздоровления не наступает (болезнь  

«не исчезает»).  

Лечение синдрома зависимости от алкоголя (хронического 
алкоголизма) представляет собой многокомпонентный, многоэтапный 

процесс.  

После проведения любого курса лечения (в том числе «кодировки») 

должны применяться другие методы лечения, реабилитация. 

При отказе от употребления алкоголя, в результате лечения, 

реабилитации возможно достигнуть длительного (десятки лет) периода 

воздержания от употребления алкоголя (периода ремиссии).  
В наркологической практике минимальный срок воздержания  

от употребления алкоголя (период ремиссии), который может 

свидетельствовать о положительных результатах и положительном 

прогнозе, составляет 1 год. 

Одним из важных компонентов лечения пациента является 

посещение групп самопомощи, например общества «Анонимные 

алкоголики». Основу программы этого общества составляют  

так называемые «Двенадцать шагов». Выполнение программы 
«Двенадцать шагов» и посещение встреч групп самопомощи общества 

«Анонимные алкоголики» рекомендуются каждому пациенту  

с зависимостью после завершения оказания помощи в стационарных  

или полустационарных условиях, в сочетании с лечением у нарколога  

или психотерапевта. 

Наиболее значимым эффектом при лечении синдрома зависимости 

от алкоголя обладает медицинская реабилитация, включающая 

психотерапию, психологическую помощь и социальную работу  
с пациентом после достижения воздержания от употребления алкоголя.  

В учреждении здравоохранения «Минский областной клинический 

центр «Психиатрия-наркология» имеются реабилитационное 

наркологическое отделение (г. Минск, ул. П. Бровки, 7), где реализуется 

программа реабилитации «Исток», а также стационарное наркологическое 

отделение (г.п.Плещеницы, Логойский район). Жители Минской 

области имеют возможность пройти стационарный курс лечения, 
реабилитации бесплатно (по направлению районного врача-психиатра-

нарколога).  
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Вставка 1 
Контакты учреждений здравоохранения Минской области, оказывающих 

наркологическую помощь амбулаторно  

№ 

п/п 
Район 

Название организации 

здравоохранения, адрес 

Номер телефона  

наркологического 

кабинета 

1 Березинский 

Учреждение здравоохранения 

(далее - УЗ), центральная районная 

больница (далее - ЦРБ) 

«Березинская ЦРБ»  

г. Березино, ул. М. Романовича, 6  

8-017-15-6-91-15 

2 Борисовский 

Психоневрологический диспансер 

(далее – ПНД)   

УЗ «Борисовская ЦРБ»  

г. Борисов, ул. Связная, 47  

8-017-79-7-67-08 

3 Вилейский 
УЗ «Вилейская ЦРБ» 

г. Вилейка, ул. Маркова, 27 
8-017-71-5-55-61 

4 Воложинский 
УЗ «Воложинская ЦРБ»  

г. Воложин, ул. М. Горького, 13 
8-017-72-5-54-25 

5 Дзержинский 

УЗ «Дзержинская ЦРБ» 

г. Дзержинск, ул. Октябрьская, 72 
8-017-16-3-20-57 

Наркологический кабинет  

Фанипольской поликлиники 

УЗ «Дзержинская ЦРБ»  

Дзержинский район, г. Фаниполь, 

ул. Комсомольская, 24 

8-017-16-4-79-06 

6 Клецкий 
УЗ «Клецкая ЦРБ» 

г. Клецк, ул. Партизанская, 6 
8-017-93-6-07-92 

7 Копыльский 
УЗ «Копыльский ЦРБ» 

г. Копыль, ул. Советская, 50 
8-017-19-5-17-62 

8 Крупский 
УЗ «Крупская ЦРБ» 

г. Крупки, ул. Черняховского, 2 
8-017-96-3-72-24 

9 Логойский 

УЗ «Логойская ЦРБ» 

г. Логойск, ул. Победы, 35 
8-017-74-2-06-91 

Наркологический кабинет 

Плещеницкой 2-ой 

районной больницы  

УЗ «Логойская ЦРБ» 

8-017-74-7-84-46 

10 Любанский 
УЗ «Любанская ЦРБ» 

г. Любань, ул. Первомайская, 97а 
8-017-94-6-31-90 

11 Минский 

УЗ «Минский областной 

клинический центр «Психиатрия-

наркология»  

г. Минск, ул. П. Бровки, 7 

Регистратура 

наркологического 

диспансерного 

отделения: 

8-017-331-90-74 

12 Молодечненский ПНД УЗ «Молодечненская ЦРБ» г.  



13 
Молодечно, ул. В. Гостинец, 58 8-017-65-8-16-02 

 

 

13 Мядельский 
УЗ «Мядельская ЦРБ» г. Мядель,  

ул. Коммунистическая,23 
8-017-97-2-43-81 

14 Несвижский 
УЗ «Несвижская ЦРБ» 

г. Несвиж, ул. Сырокомли, 29 
8-017-70-6-46-58 

15 Пуховичский 

УЗ «Марьиногорская ЦРБ» 

г. Марьина Горка,  

ул. Калинина, 50 

8-017-13-3-54-41 

16 Слуцкий 
УЗ «Слуцкая ЦРБ»  

г. Слуцк, ул. Чайковского, 21 

8-017-95-7-17-75 

8-017-95-7-17-42 

17 Смолевичский 

УЗ «Смолевичская ЦРБ» 

г. Смолевичи,  

ул. Первомайская, 101 

8-017-76-3-88-08 

18 Солигорский 
ПНД УЗ «Солигорская ЦРБ» 

г. Солигорск, ул. Молодежная, 5а 
8-017-42-6-04-26 

19 Стародорожский 
УЗ «Стародорожская ЦРБ» г. 

Старые Дороги, ул. Московская, 1 
8-017-92-3-83-99 

20 Столбцовский 
УЗ «Столбцовская ЦРБ»  

г. Столбцы, ул. Ленинская, 164 
8-017-17-5-23-28 

21 Узденский 
УЗ «Узденская ЦРБ» 

г. Узда, ул. Степанова, 11 
8-017-18-6-04-61 

22 Червенский 
УЗ «Червенская ЦРБ» 

г. Червень, ул. Барыкина, 60 
8-017-14-5-53-49 

23 г. Жодино 
УЗ «Жодинская ЦРБ» 

г. Жодино, пр. Венисье, 1 
8-017-75-6-46-85 

 

В учреждении здравоохранения «Минский областной клинический центр 

«Психиатрия-наркология» (г. Минск, ул. П. Бровки, 7) наркологическая помощь, в том числе 

при алкогольной, наркотической, табачной зависимости, может оказываться всем гражданам 

Республики Беларусь и иностранным гражданам (платно, анонимно). Телефоны для записи 

на анонимный (платный) прием: +375(29)101-73-73; +375(29)899-04-01; +375(17)311-00-99. 

 


