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Оценка распространенности психических и поведенческих расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ в Российской Федерации

Общая характеристика ситуации, связанной с употреблением наркотиков в России

Данные литературы

Политические события середины и конца 80-х годов XX столетия в России привели, с одной стороны, к позитивным сдвигам в области интеграции России в мировое сообщество, с другой стороны, к проникновению на территорию страны криминального бизнеса, связанного с незаконным оборотом наркотиков. Экономическая открытость России в этот период была использована криминальными структурами для организации на территории страны нелегального рынка наркотиков (22). По данным МВД количество наркопреступлений с 1990 по 2001 гг. увеличилось в 15 раз, при этом уровень их среди населения возрос с 11,0 на 100 тыс. населения в 1990 г.  до 165,0 в 2001 г.

90-е годы характеризовались интенсивным ростом числа больных наркоманией. Уровни заболеваемости и болезненности наркоманией  в 2000-2001 гг. по сравнению с началом 90-х годов возросли многократно (5,6,9,11,13,14).

Велико число потребителей наркотиков, никогда не обращавшихся за лечением. Изучение скрытого контингента потребителей наркотиков номинационным методом, проведенное в Москве в 1998 г., показало, что число таких лиц в г. Москве в 1998 г. составило 61980 человек. Соотношение наблюдающихся и не наблюдающихся у психиатра-нарколога – 1:7 (12).

 Многие исследователи указывают на увеличение числа лиц, употребляющих опиаты, в том числе внутривенно. В Санкт-Петербурге в 1996 г. среди больных, обратившихся за помощью в государственные наркологические учреждения, доля больных, использующих внутривенное введение наркотиков, составила 97%. При этом 94,6% больных в качестве первичного наркотика указали кустарно приготовленные опиаты (14).

В Оренбурге в 1997 г. изучены контингенты больных наркоманией, обратившихся за помощью в наркологические учреждения города. Доля больных опийной наркоманией среди всех случаев наркомании составляла 71%. Препараты опийного ряда вводились внутривенно в 97-100% случаев. От 2 до 5% обратившихся за лечением наркоманов употребляли внутривенно эфедрон, первитин.  Кроме того, вводились внутривенно: барбитураты, бензодиазепины, эфедрин.  По данным за 1998 г. 45% лиц начали использовать внутривенный путь введения наркотиков в возрасте 17-21 год (6,7,8).

Социологические исследования свидетельствуют о широком распространении употребления наркотиков в детско-молодежной среде.  Высока информированность подростков и молодежи о наркотических средствах. В ходе опросов молодыми людьми названы более 100 наименований наркотических средств, которые они знают лично либо слышали о них. У учащихся 7-11 классов общеобразовательных школ выявлены низкий уровень культуры, сочетающийся с низкой мотивацией к учебе. Возраст «первой пробы» по сравнению с 1991 г. снизился на 6 лет (с 17,6 до 11,3 лет). Доля потребляющих наркотики или пробовавших их хотя бы один раз среди молодежи в возрасте 12-22 лет составляет 44,8%, то есть примерно 4,9 млн. человек (23). 

Среди 630 опрошенных  школьников и студентов в возрасте 14-20 лет г. Санкт-Петербурга 5,1% лиц употребляли наркотики внутривенно (3).

Общеизвестна связь ВИЧ-инфекции с употреблением наркотиков. По данным  Федерального центра по профилактике и борьбе со СПИДом эпидемия ВИЧ-инфекции в России в настоящее время развивается самыми быстрыми темпами. Число зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции ежегодно удваивается, начиная с 1996 г.  На конец 2000 г. было зарегистрировано 90177 ВИЧ-инфицированных, на конец 2001 г. – уже 177354 (18). 

Быстрый рост ВИЧ-инфицирования в течение последних шести лет связан с распространением ВИЧ среди потребителей наркотиков, которые составляют 94% среди ВИЧ-инфицированных. До 1996 г. в России преобладало распространение этой инфекции половым путем, при этом большинство зараженных составляли мужчины-гомосексуалисты. В 1996-97 гг. в связи с появлением на «черном» рынке незаконного оборота наркотиков большого количества героина и стремительным ростом внутривенной героиновой наркомании ВИЧ-инфицирование получило мощный толчок к распространению. По данным санэпиднадзора  ВИЧ-инфекция стремительно распространяется среди внутривенных потребителей психоактивных веществ. Распространение вируса среди больных наркоманией приводит к его переходу в другие группы населения, преимущественно в гетеросексуальной среде (18).

Растет смертность, связанная с употреблением наркотиков и других ПАВ (20,21).

Можно привести данные анализа динамики смертности в Приморском крае, вызванной внутривенным введением наркотиков, за период с 1991 по 2000 год. В 1991 г. показатель составил 0,1 умерших на 100 тысяч населения, в 1999 г. –  5,7 умерших, в 2000 г. – 12,9 (рост по сравнению с 1991 г. в 143 раза, а по сравнению с 1999 г. – в два раза). Наибольшее число случаев смерти вследствие острых отравлений наркотиками приходится на г. Владивосток – 42%, второе  место занимает г. Находка – 18% (15).

В г. Оренбурге в 1994-2000 гг. почти в 60 раз выросла смертность, связанная с употреблением наркотиков и других психоактивных веществ: от 0,4 в 1994 г. до 23,8 умерших на 100 тысяч населения в 2000 г (8). 

Таким образом, как данные государственной статистики, так и эпидемиологические исследования последних лет свидетельствуют о быстром увеличении числа потребителей наркотиков. Особого внимания заслуживают  свидетельства роста опийной наркомании и внутривенного употребления наркотиков, в частности – героина. С увеличением числа внутривенных потребителей наркотических средств непосредственно связано развитие эпидемии ВИЧ-инфекции. Второй важнейшей тенденцией последнего десятилетия является рост смертности вследствие употребления наркотиков и других психоактивных веществ.

Терминологическая справка 

В соответствии с  Федеральным законом «О наркотических средствах и психотропных веществах» от 08.01.98 г. № 3-ФЗ и «Перечнем наркотических средств и их прекурсоров, подлежащих контролю» (далее «Перечень …»), утвержденным постановлением правительства Российской Федерации от 30.06.98 г. № 681 к наркотикам следует относить наркотические средства и психотропные вещества, включенные в списки I, II, III «Перечня …».

Ненаркотические ПАВ – это психотропные вещества, не включенные в списки I, II, III «Перечня …», но употребление которых приводит к формированию синдрома зависимости.

В соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем десятого пересмотра (МКБ-10) использовались международные названия наркологических заболеваний («синдром зависимости от психоактивных веществ», «пагубное (с вредными последствиями) употребление психоактивных веществ» и т.д.), но наряду с международными терминами употреблялись и их отечественные эквиваленты («наркомания» и т.п.), упоминаемые в МКБ-10 в качестве синонимов. Термин «пагубное (с вредными последствиями) употребление психоактивных веществ» соответствует используемому ранее термину «злоупотребление психоактивными веществами».

В работе использованы данные о числе наркологических больных, состоящих на конец года в амбулаторных (психиатрических и наркологических) учреждениях системы Минздрава (отчетная форма № 37 «Сведения о больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями») и числе впервые в жизни выявленных больных (отчетная форма № 11 «Число заболеваний наркологическими расстройствами, зарегистрированных учреждением»). На их основе рассчитаны следующие статистические показатели. Учтенная болезненность  – число больных, состоящих на конец  года под наблюдением психиатра-нарколога в расчете на 100 тысяч населения. Показатель отражает распространенность заболевания в населении. Учтенная заболеваемость – число больных, выявленных впервые в жизни в течение года в расчете на 100 тысяч населения. Показатель характеризует первичную заболеваемость и выявление больных.

В основной анализ показателей распространенности (учтенной болезненности) включены 79 субъектов федерации и 7 административных  территориальных объединения – федеральные округа. Из анализа исключены Чеченская Республика (из-за отсутствия данных) и девять автономных округов, поскольку сведения по этим округам входят в сводный отчет основного субъекта федерации. Данные по автономным округам представлены  в качестве справочного материала в тексте и в таблицах.

Общая характеристика распространенности наркомании и употребления наркотиков с вредными последствиями в России

Последнее десятилетие характеризовалось ростом числа больных наркоманией и лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями. Показатель болезненности наркоманией увеличился в 10,8 раза, употребления наркотических веществ с вредными последствиями (без зависимости) – в 6,9 раза. В 1995-97 гг. темпы прироста показателей распространенности были стабильно высоки и составляли более 30% от уровня предыдущего года. В последние два года темпы прироста несколько снизились: за 2000 г. показатель болезненности увеличился на 28%, за 2001 г. – на 18%.

На начало 2002 г. число больных наркоманией, состоящих под диспансерным наблюдением в амбулаторных специализированных учреждениях страны, составило 317 тысяч, или 221,3 в расчете на 100 тыс. населения. Под профилактическим наблюдением находилось еще 131 тысяча лиц, употребляющих наркотики без формирования синдрома зависимости, или 91,3 на 100 тыс. населения. 

Таким образом, в общей совокупности под наблюдением наркологических учреждений в 2001 г. состояло 448 тысяч человек, употребляющих наркотики, или 312,6 в расчете на 100 тысяч населения (0,3% всех жителей России).

Среди подростков уровень распространенности наркомании возрастал особенно быстро. За 10 лет показатель болезненности наркоманией увеличился в 14,8 раза, распространенность употребления наркотиков с вредными последствиями – в 4,5 раза. Его пик пришелся на 2000 г. – 123,9 больных на 100 тысяч подросткового населения. В 2001 г. этот показатель снизился до 100,7 или почти на 19%.

Несмотря на снижение общего показателя, в 14 территориях РФ в 2000-2001 гг. продолжалось увеличение уровня болезненности среди подростков. Рост отмечался в основном в территориях с высоким и средним уровнем болезненности. В девяти из них показатели по сравнению с уровнем 1999 г. возросли в полтора и более раза: в Иркутской области – в 1,6 раза, в Приморском крае – в 1,9 раза, в Астраханской области – в 1,5 раза, в Костромской – в 4,3 раза, в Пензенской – в 2,6 раза, в Ивановской – в 3,2 раза, в Амурской – в 1,5 раза, в Читинской – в 3,1 раза, в Вологодской – в 10,5 раза.

Среди женщин в 1991-2001 гг. отмечалось увеличение как абсолютного числа больных наркоманией и лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями, так и относительных их показателей на 100 тысяч женского населения. За 10 лет показатель учтенной болезненности наркоманией среди женщин увеличился в 14,4 раза, распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями – в 8,2 раза. В последние 2 года уровень распространенности наркомании среди женщин продолжал возрастать: за 2000 г. – на 34%, за 2001 г, – на 21%. В 2001 г. показатель болезненности наркоманией достиг 65,2 больных на 100 тысяч женского населения, употребления  наркотиков с вредными последствиями – 19,5.

Таким образом в последние 10 лет имел место рост болезненности наркоманией как среди всего населения, так и  среди подростков и женщин. 

Первичное выявление больных наркоманией в последнее десятилетие характеризовалось выраженным ростом. Если в 1991 г. было выявлено 4,4 тысяч больных наркоманией с впервые установленным диагнозом, то в 2000 г. их число достигло своего максимального значения – 73 тысяч, или 50,7 больных на 100 тысяч населения. Рост числа впервые заболевших наркоманией не был равномерным. Наиболее высокие темпы прироста отмечались в 1993, 1994 и 1995 гг. (ежегодное увеличение на 50-70%). В дальнейшем темпы прироста плавно снизились. В 2001 г., впервые за последние 10 лет, отмечено снижение первичной заболеваемости наркоманией – на 14% по с равнению с уровнем 2000 г., при этом показатель заболеваемости в 2001 г. составил 43,7 больных на 100 тысяч населения.

Распределение больных наркоманией с диагнозом, установленным впервые в жизни, по виду употребляемого наркотика (в % от общего числа) в 2001 г.

	
	Все больные
	Подростки
	Женщины

	Число больных наркоманией 
	62841
	4016
	10453

	%%
	100,0
	100,0
	100,0

	из них употребляют:

опиоиды
	92,9
	92,2
	96,4

	каннабиноиды
	3,8
	5,2
	1,3

	кокаин
	-
	-
	-

	др. психостимуляторы
	1,0
	1,2
	1,0

	др. наркотики их сочетания (полинаркомания)
	2,3
	1,4
	1,3


В 2001 г. среди выявленных больных наркоманией 92,9% составляли потребители опиоидов. Удельный вес больных, употребляющих марихуану и иные производные конопли, – 3,8%. Доля больных, употребляющих кокаин и другие психостимуляторы, невелика и составила 1,0%. Употребление иных видов наркотиков и полинаркомания имели место в 2,3% случаев. Аналогичная картина наблюдалась у подростков и женщин (таблица 1).

Наряду с ростом заболеваемости наркоманией, в 90-е годы увеличивалось первичное выявление лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями. Увеличение их числа имело место в течение восьми лет (с 1991 г. по 1999 г.). При этом уровень выявления увеличился в 7,8 раза (с 4,6 на 100 тысяч населения в 1991 г. до 36,1 в 1999 г.). Начиная с 2000 г. наблюдалось его снижение. В 2001 г. этот показатель составил 31,5 на 100 тысяч населения (почти на 13% ниже по сравнению с уровнем 1999 г.). Следует отметить, что темпы прироста  в этой группе ниже в сравнении с группой больных наркоманией. Так, если заболеваемость наркоманией за 10 лет возросла в 14,8 раза, то уровень употребления наркотиков с вредными последствиями – лишь в 6,9 раза. В результате этого изменилась структура выявляемого контингента потребителей наркотиков. В 1991 г. доля больных наркоманией среди всех выявленных впервые в жизни потребителей наркотиков составила 39,4%, в 2001 г. – уже 58,1%. Увеличение доли больных со сформировавшимся синдромом зависимости от наркотиков в структуре лиц с впервые в жизни установленным диагнозом является свидетельством утяжеления выявляемого контингента потребителей наркотиков.

Уровень учтенной заболеваемости наркоманией у подростков с 1991 по 2001 гг. увеличился в 11,7 раза, уровень употребления наркотиков с вредными последствиями возрос в 3,8 раза. Тенденция к росту заболеваемости наркоманией среди подростков имела место с 1991 по 2000 гг., когда  этот показатель достиг своего максимального значения – 84,1 на 100 тысяч подросткового населения. В 2001 г. он снизился на 34,7% и составил 54,9.

Наряду с этим в ряде субъектов федерации  отмечался рост заболеваемости наркоманией среди подростков и в 2000, и в 2001 годах. Рост имел место в Вологодской, Мурманской, Брянской, Ивановской, Нижегородской, Читинской Кемеровской, Амурской, Астраханской областях, Республиках Башкортостан, Бурятия, Хакасия и Приморском крае.

Рост уровня выявления употребления наркотиков с вредными последствиями среди подростков отмечался до 1998 г., когда его показатель достиг своего максимального значения (178,2 на 100 тысяч подростков). С 1999 г. наблюдалась тенденция к его снижению, причем темпы снижения возрастали: в 1999 г. этот показатель снизился  на 7%, в 2000 г. – почти на 9%, в 2001 г. – на 24%. В целом за последние три года данный показатель снизился почти на 36% по сравнению с уровнем 1998 г.

Заболеваемость наркоманией среди женщин. В 2000 г. отмечался максимальный показатель за последние 10 лет, который составил 16,1 больных на 100 тыс. женского населения. В 2001 г. произошло его снижение до уровня 13,7, или на 15%.  Показатель употребления наркотиков с вредными последствиями среди женщин в 2001 г. составил 7,3 на 100 тыс. женщин. 

Таким образом, в последние 10 лет наркологическая ситуация в Российской Федерации характеризовалась многократным увеличением показателей заболеваемости и болезненности наркоманией. В последние два года отмечалось  постепенное снижение темпов их роста. В 2001 г. впервые за 10 лет отмечено снижение заболеваемости наркоманией среди всего населения – на 14%, среди подростков – почти на 35%, среди женщин – на 15%.

Следует отметить, что у подростков произошло снижение как болезненности – на 19%, так и заболеваемости – на 35%, что требует проведения эпидемиологических и социологических исследований в этой возрастной группе.

Обращает на себя внимание тот факт, что среди обратившихся к наркологу первичных больных диагнозом «синдром зависимости от наркотиков», подавляющее большинство составляют больные опийной наркоманией – как среди всех больных, так и среди женщин и подростков. Это явление также нуждается в дополнительных эпидемиологических исследованиях.

Распространенность употребления наркотиков в субъектах Российской Федерации в 2001 году 

Распространенность наркомании 
(синдрома зависимости от наркотиков)

Показатели болезненности наркоманией в 2001 г. по территориям РФ варьировали весьма существенно. Максимальный показатель отмечался в  Самарской области и составил 614,8 больных на 100 тыс. населения, что превысило общероссийский уровень (221,3) в 2,8 раза. Минимальный показатель имел место в Архангельской области – 14,8 (ниже уровня РФ в 15 раз). Максимальный и минимальный показатели различались в 42 раза.

Группировка территорий РФ по величине  показателя болезненности наркоманией и распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями

	Показатели в территориях к уровню РФ (в %)
	наркомания
	употребление наркотиков с вредными последствиями

	
	число

территорий
	% от общего числа
	число

территорий
	% от общего числа

	150,0 и выше
	9
	11,4
	13
	16,5

	140,0-149,9
	3
	3,8
	4
	5,1

	130,0-139,9
	5
	6,3
	2
	2,5

	120,0-129,9
	0
	0
	1
	1,3

	110,0-119,9
	0
	0
	1
	1,3

	100,0-109,9
	4
	5,1
	4
	5,1

	Итого
	21
	26,6
	25
	31,6

	90,0-99,9
	3
	3,8
	4
	5,1

	80,0-89,9
	7
	8,9
	5
	6,3

	70,0-79,9
	0
	0
	7
	8,9

	60,0-69,9
	5
	6,3
	3
	3,8

	50,0-59,9
	11
	13,9
	6
	7,6

	49,9 и ниже
	32
	40,5
	29
	36,7

	Итого
	58
	73,4
	54
	68,4

	Всего территорий
	79
	100
	79
	100


Более высокий уровень болезненности наркоманией, чем общероссийский, имел место в 21 субъекте федерации (26,6% от числа анализируемых субъектов). В девяти из них  показатели превысили уровень РФ в 1,5 и более раза. Это следующие территории: Самарская область – 614,8, Томская область – 597,9, Кемеровская область – 537,5, Тюменская область – 513,7, Иркутская область – 501,0, Приморский край – 486,9, Алтайский край – 423,2, Новосибирская область – 409,3, Краснодарский край – 374,4.

Показатели более низкие, по сравнению с уровнем РФ, отмечались в 2001 г. в большинстве территорий – в 58 или 73,4% от числа анализируемых субъектов федерации.

Следует обратить внимание на то, что более половины территорий (51,9%)  имели уровни болезненности близкие к максимальному и минимальному:  или выше уровня РФ в 1,5 раза – 11,5%, или ниже этого уровня  более, чем в 2 раза – 40,5% территорий. Лишь около 9% субъектов федерации имеют показатели, близкие к уровню РФ – в пределах ±10% от общероссийского уровня.  Такое распределение  территорий свидетельствует о крайней неоднородности распространения наркомании по территории страны.

Среди автономных округов наиболее высокие показатели распространенности наркомании отмечаются в Ханты-Мансийском автономном округе – 691,7, что в 3 раза превышает общероссийский уровень и даже несколько выше уровня Самарской области (где отмечен максимальный для 2001 г. показатель). Высоки показатели в Ямало-Ненецком – 321,1 и Таймырском – 320,2 – округах.

При сопоставлении более крупных административно-территориальных объединений (федеральных округов) установлено, что на первом ранговом месте по величине показателя находится Сибирский округ – 380,1 больных на 100 тыс. населения, на втором – Уральский округ (332,0), на третьем – Дальневосточный (271,9). Южный федеральный округ, где ранее традиционно отмечался высокий уровень наркотизации населения, находится лишь на  четвертом месте – 230,5. Наименьшие показатели имели место в Центральном – 127,5 и Северо-Западном – 135,5 – округах.

Распространенность употребления наркотиков 
с вредными последствиями

Наибольший показатель употребления наркотиков с вредными последствиями среди субъектов Российской Федерации в 2001 г. отмечался в Астраханской области – 347,4 лиц в расчете на 100 тыс. населения, или по сравнению с общероссийским показателем  (91,3) – выше в 3,8 раза. Минимальный показатель зарегистрирован в Рязанской области – 6,1, или ниже общероссийского в 15 раз. Между собой максимальный и минимальный показатели различались в 60 раз.
Более высокие, по сравнению с уровнем РФ показатели, отмечались в 25 (31,6%) субъектах федерации; в  13 из них (16,5%) уровень РФ превышен в 1,5 раза: это Астраханская область – 347,4, Самарская область – 283,6, Республика Адыгея – 251,3, Кемеровская область – 247,8, Республика Северная Осетия – 242,0, Краснодарский край – 236,2, Приморский край – 229,2, Карачаево-Черкесская Республика – 212,3, Тюменская область – 185,1, Оренбургская область – 178,1, Томская область – 156,9, Республика Бурятия – 150,3, Курганcкая область – 142,3.

Показатели ниже общероссийского уровня отмечались в 54 субъектах федерации (68,4%). При этом менее 50% от уровня РФ – в 29 территориях (36,7%).

Таким образом, в 53,2% территорий показатели имели крайние значения – или очень высокие (выше общероссийского показателя в 1,5 раза) или очень низкие (менее 50% от уровня РФ).

Высокий уровень распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями, как и распространенность наркомании, отмечался в Ханты-Мансийском – 227,6 и в Ямало-Ненецком – 124,4 – автономных округах, что превышает общероссийский уровень в 2,5 и 1,4 раза соответственно.

При сравнении между собой федеральных округов выявлены следующие закономерности. Первое ранговое место по величине распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями в 2001 г. занял Южный федеральный округ, где показатель в расчете  на 100 тыс. населения составил 135,3. Сибирский округ оказался на втором месте – 121,3, третье место занял Уральский округ – 113,7. Минимальный показатель имел место в Северо-Западном федеральном округе – 41,7. Относительно невысокий уровень отмечался в Центральном округе (54,1).

Таким образом, анализ территорий по величине показателя болезненности наркоманией и распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями в 2001 г. свидетельствует о неоднородности территорий по этим показателям. В 2001 году наибольшая пораженность населения наркоманией  отмечена в регионах Сибири, Урала и Дальнего Востока. При этом Южный федеральный округ, где ранее уровень наркотизации населения традиционно был  высок, занимает в 2001 г. лишь четвертое ранговое место.

Употребление наркотиков с вредными последствиями наиболее распространено в Южном федеральном округе. Второе и третье места заняли Сибирский и Уральский округа.

Более благополучная ситуация в отношении распространенности наркомании и употребления наркотиков с вредными последствиями отмечается в европейской части страны – в Центральном и Северо-Западном округах.

Следует обратить внимание на высокий уровень наркотизации населения в Ханты-Мансийском и Ямало-Ненецком автономных округах: показатели болезненности наркоманией и распространенности употребления наркотиков с вредными последствиями достигли в этих субъектах федерации высокого уровня. 

Распространенность употребления ненаркотических ПАВ 
в Российской Федерации

Общая характеристика распространенности токсикомании  и употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями в России
Распространенность употребления ненаркотических ПАВ в стране не достигла такого высокого уровня, как употребление алкоголя или наркотиков. На конец 2001 г. число состоящих под наблюдением  больных токсикоманией составило около 12 тысяч, или 8,4 больных на 100 тыс. населения. Еще 18,6 тысяч человек, или 13,0 на 100 тыс. населения, употребляли ненаркотические ПАВ с вредными последствиями. Суммарное число употребляющих ненаркотические ПАВ в 2001 г. составило 30,5 тысяч человек, или 21, 4 на 100 тыс. населения.

Общий показатель болезненности токсикоманией за два последних года (2000 и 2001 гг.) снизился на 5,6%, показатель распространенности употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями снизился более существенно – на 19,8%. 

Наиболее высокая распространенность употребления ненаркотических ПАВ отмечается среди подростков: в 2001 г. показатель болезненности токсикоманией в этой возрастной группе составил 43,1 больных на 100 тыс. подростков, что выше уровня распространенности среди всего населения в 5,1 раза. Еще более распространено среди подростков употребление ненаркотических ПАВ с вредными последствиями – в 2001 г. показатель распространенности составил 114,0 на 100 тыс. подросткового населения, что превышает общий для населения показатель в 8,8 раза.

В последние два года (2000 и 2001 гг.) показатели распространенности токсикомании и употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями в подростковом населении имели тенденцию к снижению. Уровень болезненности токсикоманией снизился с 60,1 в 1999 г. до 43,1 в 2001 г., или на 28,3%, распространенность употребления ненаркотических ПАВ – с 163,9  в 1999 г. до 114,0 в 2001 г., или на 30,4%.

Среди женщин распространенность ненаркотических ПАВ невысока – в 2001 г. показатель болезненности токсикоманией  составил 1,4 больных на 100 тыс. населения. В течение 1999-2001 гг. показатель варьировал в интервале 1,4-1,5. Распространенность употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями среди женщин составляла в 1999-2001 гг. – 3,1-3,2 на 100 тыс. женского населения.

Заболеваемость токсикоманией  и первичное выявление лиц, употребляющих ненаркотические ПАВ с вредными последствиями также не достигли высокого уровня. Общий показатель заболеваемости токсикоманией колебался незначительно: от 1,1 на 100 тыс. населения в 1999 г. до 1,2 в 2001 г. Абсолютное число впервые выявленных больных невелико:  в 1999 г. – 1562 больных, в 2000 г. – 1374, в 2001 г. – 1720. 

Показатель первичного выявления лиц, употребляющих ненаркотические ПАВ с вредными последствиями, в 2001 г. проявил тенденцию к росту: увеличился с 3,7 на 100 тыс. населения в 2000 г. до 4,9 в 2001 г., или на 32%.

Среди подростков за последний год первичное выявление больных токсикоманией увеличилось на 20% (с 6,9 в 2000 г. до 8,3 в 2001 г.), употребляющих ненаркотические ПАВ с вредными последствиями – на 25% (с 35,3  до 44,2 – соответственно).

Рост первичного выявления больных токсикоманией и употребляющих ПАВ с вредными последствиями в 2001 г. отмечался и в женском населении. Показатель заболеваемости токсикоманией увеличился с 0,17 в 2000 г. до 0,24 в 2001 г., или на 41%. При этом следует отметить, что абсолютные числа впервые выявленных женщин невелико: в 1999 г. – впервые в жизни выявлено 165 больных, в 2000 г. – 128, в 2001 г. – 184. Первичное выявление женщин, употребляющих ненаркотические ПАВ с вредными последствиями, возросло на 23% – от 1,3 в 2000 г. до 1,6 в 2001 г.

Таким образом, на фоне снижения показателей распространенности токсикомании и употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями в 2001 г. наметился рост показателей их первичного выявления. Однако столь малое абсолютное число  впервые выявленных больных этими расстройствами не привело к росту показателей болезненности: общие показатели в 2000-2001 гг. стабилизировались, а в подростковом и женском населении продолжалось падение этих показателей.

Распространенность употребления ненаркотических ПАВ в субъектах Российской Федерации в 2001 году

Распространенность токсикомании 
(синдрома зависимости от ненаркотических ПАВ)

В 2001 г. показатели распространенности токсикоманией в РФ варьировали в широком диапазоне. Максимальный показатель отмечался в Сахалинской области – 50,3 больных на 100 тыс. населения, что выше общероссийского уровня (8,4) в 6 раз. Минимальный показатель имел место в Республике Ингушетия – 0,2, т.е. ниже уровня РФ в 42 раза. Максимальный и минимальный показатели различались в 252 раза.

Группировка территорий РФ по величине  показателя болезненности токсикоманией и распространенности употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями
	Показатели в территориях к уровню РФ (в %)
	токсикомания
	употребление ненаркотических ПАВ с вредными последствиями

	
	число

территорий
	% от общего числа
	число

территорий
	% от общего числа

	150,0 и выше
	17
	21,5
	16
	20,3

	140,0-149,9
	0
	0,0
	2
	2,5

	130,0-139,9
	4
	5,1
	3
	3,8

	120,0-129,9
	3
	3,8
	4
	5,1

	110,0-119,9
	3
	3,8
	2
	2,5

	100,0-109,9
	1
	1,3
	3
	3,8

	Итого
	28
	35,4
	30
	38,0

	90,0-99,9
	6
	7,6
	4
	5,1

	80,0-89,9
	2
	2,5
	6
	7,6

	70,0-79,9
	6
	7,6
	8
	10,1

	60,0-69,9
	4
	5,1
	6
	7,6

	50,0-59,9
	14
	17,7
	8
	10,1

	49,9 и ниже
	19
	24,1
	15
	19,0

	Не выявлено ни одного больного
	0
	0,0
	2
	2,5

	Итого
	51
	64,6
	49
	62,0

	Всего территорий
	79
	100
	79
	100


Выше общероссийского уровня отмечались  показатели распространенности в 28 территориях (35,4% от числа анализируемых территорий), из них 17 (21,5%)  имели уровень в 1,5 раза и более высокий, чем уровень РФ (8,4). Это следующие территории: Сахалинская область – 50,3, Камчатская область – 33,7, Чукотский автономный округ – 32,5, Магаданская область – 24,9, Приморский край – 23,3, Читинская область – 21,7, Челябинская область – 19,2, Нижегородская область – 17,3, Тюменская область – 17,3, Республика Саха (Якутия) – 16,4, Мурманская область – 16,2, Республика Алтай – 16,1, Республика Карелия – 14,8, Калининградская область – 14,4, Пермская область – 14,4, Свердловская область – 12,6, Удмуртская Республика – 12,6. 

Средний уровень, относительно общероссийского показателя, отмечался лишь в 7 территориях, что составляет примерно 9% от числа анализируемых.

Ниже общероссийского уровня отмечались показатели в 51 территории (64,6%). При этом велико число и доля тех субъектов федерации распространенность токсикомании, в которых от общероссийского уровня составляет менее 50% – 24,1% (Таблица 3).

В большинстве автономных округов показатель болезненности токсикоманией выше общероссийского уровня. Наибольшая величина показателя отмечалась в Корякском автономном округе – 77,1, или в 9,2 раза выше уровня РФ. Еще в шести округах показатель превышал общероссийский уровень в 1,6-2,6 раза. Лишь в двух автономных округах уровень распространенности токсикомании ниже общероссийского: в Эвенкийском – 5,5 и а Агинском Бурятском – 5,0.

Анализ показал, что наиболее высокие уровни болезненности токсикоманией отмечались в следующих федеральных округах: первое ранговое  место в 2001 г. занял Дальневосточный федеральный округ – 18,9 больных на 100 тыс. населения, второе – Уральский – 14,9, третье – Сибирский – 10,1. Наименьший показатель отмечен в Южном федеральном округе – 4,1.

Таким образом, территории страны крайне неоднородны  по распространенности токсикомании: в общей сложности более 45,6% анализируемых субъектов федерации имели значения показателей или очень высокие (в 1,5 раза выше общероссийского уровня), или очень низкие (менее 50% от уровня РФ). Наиболее высок уровень распространенности токсикомании в Дальневосточном федеральном округе, и, в частности, в Сахалинской, Камчатской, Магаданская областях и Приморском крае, а также в Чукотском и Корякском автономных округах. Причины этого следует изучать эпидемиологическим методом.

Распространенность употребления ненаркотических ПАВ 
с вредными последствиями

Показатели распространенности употребления с вредными последствиями ненаркотических ПАВ по территориям РФ различались весьма существенно. Наибольший показатель имел место в Магаданской области – 62,4 на 100 тыс. населения, или в 4,8 раза выше общероссийского уровня. Наименьший – в Ульяновской области – 1,5, или ниже уровня РФ в 8,7 раза. Между собой максимальный и минимальный показатели различались в 42 раза.

Более высокие по сравнению с общероссийским уровнем показатели отмечались в 30 территориях, или 38% от числа анализируемых субъектов федерации, из них в 16 (20,3%) – уровень РФ превышен в 1,5 и более раза. Это Магаданская область – 62,4, Сахалинская область – 53,0, Астраханская область – 48,0, Камчатская область – 42,9, Ленинградская область – 36,1, Мурманская область – 32,6, Пензенская область – 30,6, Архангельская область – 27,0, Чукотский автономный округ – 25,7, Ярославская область – 24,0, Волгоградская область – 23,0, Кемеровская область – 22,3, Тюменская область – 20,8, Удмуртская Республика – 20,8, Республика Коми – 20,8, Челябинская область – 19,8.

Средние показатели имели место в 7 территориях – 8,9% от числа анализируемых субъектов федерации. Низкие показатели (менее 50% от общероссийского уровня) имели место в 15 территориях (19%). В двух территориях – Республика Ингушетия и Еврейская автономная область – в 2001 г. не наблюдалось лиц, употреблявших ненаркотические ПАВ с вредными последствиями.

В автономных округах уровни употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями различались очень значительно. Наибольший показатель отмечался в Корякском автономном округе – 105,2, что выше общероссийского в 8,1 раза и выше показателя в Магаданской области  в 1,7 раза. Наряду с этим в Ненецком и Эвенкийском округах не отмечено ни одного такого случая.

Среди объединенных административно-территориальных образований – федеральных округов – первое ранговое место по величине показателя занял, как и в предыдущем случае, Дальневосточный округ – 17,9, второе – Северо-Западный – 17,1, лишь третье – Уральский – 15,5 и четверное – Сибирский – 13,3. Минимальный показатель отмечался в Центральном федеральном округе – 11,0.

Таким образом, и в этом случае доля территорий имеющих высокие и низкие значения показателей велика – 39,3%, что характеризует неоднородность распространенности употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями в субъектах Российской федерации. Высокий уровень распространенности ненаркотических ПАВ в Дальневосточном федеральном округе нуждается в дополнительном изучении. Здесь расположены территории с наиболее высоким уровнем показателей: Сахалинская, Камчатская, Магаданская области, Приморский край, Чукотский и Корякский автономные округа.

Общая характеристика алкогольной ситуации в России

Острота проблемы пьянства по всем важнейшим параметрам  – уровню потребления алкоголя, заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами, травматизму, смертности и преступности на почве злоупотребления спиртными напитками, степени подверженности алкоголизации подростковой и женской части населения, негативному воздействию на производство и семью – такова, что делает ее социально высоко значимой (4,9,10,16,17). 

Критический характер сложившейся алкогольной ситуации проявляется, прежде всего, в высоком уровне потребления алкоголя, который и обуславливает размеры негативных последствий пьянства и алкоголизма. По данным Госкомстата России, за последние 10 лет реализация учтенного алкоголя в стране выросла с 5,38 литра абсолютного алкоголя в 1990 г. до 8,31 л в 2001 г., или в 1,5 раза.

Продажа алкогольных напитков и пива населению России через торговую сеть составила  в 2001 г. 120,3 млн. декалитров (в пересчете на абсолютный алкоголь). В ее структуре преобладали  водка и ликероводочные изделия – 69,6%, 20,5% пришлось на пиво, и только 6,7% приходилось на вино. 

Необходимо отметить, что в последние годы наблюдается существенный рост потребления пива, объем продаж которого в 2001 г. в 2,1 раза выше, чем в 1990 г. Только за 2001 г. объем реализации пива увеличился на 21%. За последние два года доля потребления пива (в пересчета на абсолютный алкоголь) возросла с 9,8% в 1999 г. до 20,5% в 2001 г. Казалось бы, изменение структуры потребления алкогольных напитков должно было повлечь смягчение медицинских и социальных последствий алкоголизации населения. Однако этого не произошло. Наиболее очевидным проявлением неблагополучия алкогольной ситуации в стране является высокая распространенность алкоголизма и алкогольных психозов, а также высокая смертность по причинам, непосредственно связанным с употреблением алкоголя.

Продажа алкогольных напитков и пива в Российской Федерации *

	
	1999
	2000
	2001

	
	абс. числа
	в % к итогу

(в абс. алко-голе)
	абс. числа
	в % к итогу

(в абс. алко-голе)
	абс. числа
	в % к итогу (в абс. алко-голе)

	Алкогольные напитки и пиво:

в абсолютном алкоголе

всего, млн. дкл
	115,1
	100,0
	117,5
	100,0
	120,3
	100,0

	на душу населения, литров
	7,87
	
	8,07
	
	8,31
	

	В натуральном  выра-жении, млн. дкл

водка и ликерово-дочные изделия
	223,5
	80,7
	214,6
	76,0
	209,1
	69,6

	виноградные и плодовые вина
	50,2
	6,6
	52,3
	6,7
	56,1
	6,7

	коньяки
	3,6
	1,3
	4,1
	1,5
	4,5
	1,5

	шампанские и игристые вина
	16,4
	1,6
	18,3
	1,8
	18,5
	1,7

	пиво
	451,1
	9,8
	524,6
	14,0
	634,6
	20,5


*) Данные Госкомстата

На конец 2001 г. под диспансерным наблюдением в специализированных амбулаторно-поликлинических учреждениях (наркологических и психиатрических диспансерах) находилось 2192,3 тысяч больных алкоголизмом и алкогольными психозами, т.е. показатель болезненности алкогольной патологией  составил 1529,5 человек на 100 тысяч населения.  Из них 112,4 тысяч больных (78,4 на 100 тысяч населения) наблюдались с диагнозом алкогольный психоз. Кроме того, под профилактическим наблюдением находилось еще 403,2 тысяч человек, употребляющих алкоголь с вредными последствиями (в расчете на 100 тысяч населения  –  281,3).  Таким образом, по данным официальной  статистики почти 2,6 млн. населения вовлечено в болезненное пьянство, что составляет 1,8% от всего населения страны.

В течение последних двух лет показатель болезненности алкоголизмом практически не изменялся. В то же время  отмечался выраженный рост уровня болезненности алкогольными психозами: за  2 года он возрос на 38% и оказался в 2001 г. самым высоким за последние 18 лет. 

Следует иметь в виду, что многие больные алкоголизмом уклоняются от регистрации в медицинских учреждениях или предпочитают лечиться у частнопрактикующих врачей, анонимно. Следовательно, реальное количество больных алкоголизмом превышает число лиц, находящихся под наблюдением – по мнению ряда экспертов, как минимум в 2 раза. Возможное количество больных алкоголизмом в России составляет около 5 млн. человек, или 3,4% от всего населения.

Уровень болезненности алкоголизмом среди подростков  в 2001 г. составил 21,9 больных на 100 тысяч подросткового населения. Это самый высокий показатель за последние 10 лет. Наряду с этим, в подростковой группе чрезвычайно высок показатель употребления алкоголя с вредными последствиями: в 2001 г. он был равен 827,1 на 100 тысяч подросткового населения, т.е. оказался выше общего его уровня в населении в 3 раза. Таким образом, продолжается высокими темпами приобщение подростков к алкоголю и злоупотреблению им. 

Высока распространенность употребления алкоголя  среди  женщин. Показатель болезненности алкоголизмом среди женщин в 2001 г. составил 461,2 человек  на 100 тысяч женского населения. За последние два года отмечен его рост на 5,8%. Уровень болезненности алкогольными психозами среди женщин в 2001 г. достиг 29,7,  что оказалось выше уровня 1999 г. на 38,4%. Следует отметить, что в 2001 г. имел  место самый высокий уровень болезненности алкогольными психозами среди женщин за последние 10 лет. Число женщин, употребляющих алкоголь с вредными последствиями,  в 1999-2001 гг. увеличилось на 7,6%, достигнув уровня 63,4 на 100 тысяч женского населения.

Особенную озабоченность вызывает рост первичной заболеваемости алкоголизмом. Общее число больных с впервые в жизни установленным диагнозом алкоголизма (включая алкогольные психозы) в 2001 г. составило 202,0 тысяч человек, или 140,5 на 100 тысяч населения. За два последних года уровень заболеваемости алкоголизмом вырос на треть (30,1%). 

Более быстрыми темпами (по сравнению с алкоголизмом) рос показатель заболеваемости алкогольными психозами: с 1999 по 2001 гг. он увеличился на 52,2% (или в 1,5 раза)  и составил в 2001 г. 47,7  на 100 тысяч населения. Такой же высокий уровень заболеваемости алкогольными психозами наблюдался в 1994-95 гг. (47,8-49,1 на 100 тысяч населения), когда на российском рынке появилось большое количество низкокачественного алкоголя.

 Показатель первичного выявления лиц, употребляющих алкоголь с вредными последствиями (без формирования синдрома зависимости), в 1999-2001 гг. оставался стабильно высоким: в 1999 г. он составил 111,5 на 100 тысяч населения, в 2000 г. – 112,8, в 2001 г. – 113,0. 

В подростковой группе заболеваемость алкоголизмом возросла от 11,0 в 1999 г. до 12,9 в 2001 г., т.е. ее прирост составил 17,3%. Заболеваемость алкогольными психозами подростков выросла от 0,53 до 0,93, или в 1,8 раза. При этом следует отметить, что абсолютные числа подростков, впервые выявленных с диагнозом «алкогольный психоз», невелико: в 1999 г. – 38, в 2000 г. – 54, в 2001 г. – 68 больных. Среди подростков преобладает первичное выявление лиц, употребляющих алкоголь с вредными последствиями (502,9 на 100 тысяч подросткового населения).

Число женщин, впервые взятых под наблюдение с диагнозом «алкоголизм»  увеличилось за последние 10 лет на 28% – против 12% среди населения в целом.

Уровень заболеваемости алкоголизмом среди женщин в 2001 г. достиг 51,9 на 100 тысяч женщин. По сравнению с 1999 г. этот показатель вырос на 34,1%. При этом заболеваемость алкогольными психозами среди женщин выросла в 1,5 раза:  от 11,1 на 100 тысяч женского населения в 1999 г. до 17,3 в 2001 г. Уровень заболеваемости алкогольными психозами у женщин в 2001 г.  – самый высокий за последние 10 лет; в сравнении с 1991 г. он увеличился в 5,5 раза. 

Показатель первичного выявления употребления алкоголя с вредными последствиями у женщин в 2001 г. составил 28,4  на 100 тысяч женского населения и вырос по сравнению с уровнем 1999 г. на 2,2%.

График 1
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Заболеваемость алкогольными психозами

Смертность от случайных отравлений алкоголем


Рост заболеваемости алкогольными психозами в 1999-2001 гг. коррелирует с увеличением показателей смертности от случайных отравлений алкоголем (График 1). Эти два показателя являются маркерами качества употребляемых населением спиртных напитков. Их рост в последние годы косвенно указывает на то, что рынок алкогольной продукции насыщен низкокачественным, суррогатным алкоголем. За последние два года показатель смертности от случайных отравлений алкоголем увеличился на 38,8% при этом увеличение показателя заболеваемости алкогольными психозами составило 52,9%.

В 1999-2001 годах отмечается интенсивный рост числа больных, госпитализированных в специализированные больничные учреждения по поводу психических и поведенческих расстройств, связанных с употреблением алкоголя. При этом наибольший прирост числа больных наблюдался в группе алкогольных психозов: показатель их госпитализации возрос с 79,4 на 100 тысяч населения в 1999 г. до 111,9  в 2001 г.,  или  на 40,9%.  Госпитализация больных алкоголизмом увеличилась, соответственно, с 223,7  до 272,0, или на 21,6%. Показатель госпитализации лиц, употребляющих  алкоголь с вредными последствиями,  невелик и составил в 2001 г. 19,3,  увеличение по сравнению с уровнем 1999 г. – 20,6%.  

Следует отметить, что показатель повторной госпитализации больных алкоголизмом и алкогольными психозами в течение длительного времени увеличивался. Так, если в 1993 г. доля больных алкогольными психозами, госпитализированных повторно в данном году,  составляла  14,0%, то в 2000 г. – 17,1%. В 2001 г. (впервые за 8 лет) этот показатель снизился  и составил 14,9%. У больных алкоголизмом он возрастал  от 25,5% в 1993 г.  до 28,4% в 1998 г.,  а с 1999 г. наблюдалось его снижение и в 2001 г. он составил 26,8%. Снижение повторности госпитализации больных алкоголизмом в 2001 г. несомненно связано с увеличением потребности в госпитализациях  в связи с ростом числа больных нуждающихся в лечении, в том числе и впервые обратившихся.

Изложенное позволяет подвести следующие итоги. В 1999-2001 гг. на фоне стабилизации уровня учтенной болезненности алкоголизмом происходит интенсивный рост заболеваемости алкогольными психозами (на 52,9%) и алкоголизмом (на 30,1%). Среди подростков заболеваемость алкоголизмом возросла на 17,3%, при этом абсолютное числа алкогольных психозов увеличилось вдвое. Заболеваемость алкоголизмом среди женщин возросла на 34,1%. За последние два года отмечалось значительное увеличение числа госпитализаций больных как алкоголизмом (на 21,6%), так и алкогольными психозами (на 40,9%).  Перечисленные факты могут свидетельствовать об увеличении масштабов злоупотребления алкоголем  в стране, в том числе  и об интенсивном росте алкоголизма  в населении в целом, а также  среди женщин и подростков.

Распространенность психических и поведенческих расстройств, связанных с употреблением алкоголя в России в 2001 году 

Распространенность алкоголизма 
(синдрома зависимости от алкоголя)

В 2001 г. по территориям РФ имела место высокая вариабельность показателей болезненности алкоголизмом. При общероссийском показателе болезненности алкоголизмом 1529,5 больных на 100 тыс. населения, наиболее высокий его уровень отмечался в Магаданской области (3867,9), наименьший показатель – в Ингушетии (11,6). Максимальный и минимальный показатели различались в 333 раза. 

Превышение показателей болезненности над уровнем РФ отмечалось в 43 (54,4%) субъектах федерации. В полтора и более раза показатели превышали общероссийский уровень в 9 территориях: Магаданская область – 3867,9, Сахалинская область – 2849,0, Новгородская область – 2697,4, Нижегородская область - 2518,0, Чукотский автономный округ – 2442,1, Камчатская область – 2433,7, Ивановская область – 2414,9, Ярославская область – 2337,0, Костромская область – 2325,4. 

Ниже общероссийского уровня показатели имели место в 36 субъектах федерации (45,6% от числа анализируемых территорий). 

В 24 территориях (30% от общего числа) величина показателей близка к уровню РФ, т.е. составляла ±10% от общероссийского показателя, что является свидетельством относительной равномерности распространенности алкоголизма в субъектах федерации.

Дополнительно следует остановиться на уровне распространенности алкоголизма в автономных национальных округах, входящих в состав других субъектов федерации: уровень алкоголизма в большинстве этих образований крайне высок. В Корякском а.о. показатель превышает российский уровень в 3 раза, в Ненецком – в 2,7 раза, в Таймырском и Коми-Пермяцком – в 1,8 раза, в Эвенкийском – в 1,5 раза. Лишь в Бурятском и Агинском Бурятском округах уровень болезненности ниже общероссийского.

По уровню болезненности алкоголизмом федеральные округа распределились следующим образом. Первое ранговое место занял Дальневосточный  федеральный округ (1821,5), второе ранговое место – Центральный (1731,0), третье – Приволжский (1563,5). В Сибирском, Северо-Западном  и Уральском округах – показатели на 5-8% ниже общероссийского. Самый низкий уровень болезненности алкоголизмом наблюдался в Южном федеральном округе – он составил лишь 1228,2, или ниже уровня РФ на 20%.

Таким образом, алкоголизм широко распространен в большинстве субъектов Российской Федерации. В 43 территориях (54,4% от числа анализируемых) страдают от алкоголизма более 1,5% населения. В 30% территорий уровень распространенности алкоголизма составляет ±10% от общероссийского показателя.

Группировка территорий РФ по величине показателей болезненности алкоголизмом, алкогольными психозами и показателя распространенности употребления алкоголя с вредными последствиями
	Показатели в территориях к уровню РФ (в %)
	 алкоголизм
	алкогольные психозы
	употребления алкоголя с вредными последствиями

	
	число

террито​рий
	% от общего числа 
	число

террито-рий
	% от общего числа
	число

террито-рий
	% от общего числа

	150,0 и выше
	9
	11,4
	16
	20,3
	14
	17,7

	140,0-149,9
	4
	5,1
	1
	1,3
	3
	3,8

	130,0-139,9
	5
	6,3
	5
	6,3
	2
	2,5

	120,0-129,9
	6
	7,6
	5
	6,3
	4
	5,1

	110,0-119,9
	6
	7,6
	2
	2,5
	6
	7,6

	100,0-109,9
	13
	16,5
	8
	10,1
	2
	2,5

	Итого
	43
	54,4
	37
	46,8
	31
	39,2

	90,0-99,9
	11
	13,9
	6
	7,6
	6
	7,6

	80,0-89,9
	6
	7,6
	6
	7,6
	5
	6,3

	70,0-79,9
	9
	11,4
	9
	11,4
	7
	8,9

	60,0-69,9
	4
	5,1
	5
	6,3
	4
	5,1

	50,0-59,9
	2
	2,5
	8
	10,1
	5
	6,3

	49,9 и ниже
	4
	5,1
	8
	10,1
	21
	26,6

	ни одного больного
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Итого
	36
	45,6
	42
	53,2
	48
	60,8

	Всего территорий
	79
	100
	79
	100
	79
	100


Распространенность алкогольных психозов

Показатели болезненности алкогольными психозами  в 2001 г. по территориям РФ значительно варьировали. При общероссийском показателе 78,4 больных на 100 тыс. населения, максимальный показатель отмечался в Новгородской области – 226,8, минимальный – в Ингушетии – 1,5. Максимальный и минимальный показатели различались в 151 раз.

В 37 территориях (46,8% от общего числа анализируемых) показатель болезненности превышал общероссийский уровень. При этом в 16 территориях  (20,3%) показатель оказался выше общероссийского в 1,5 раза. Это следующие субъекты федерации: Новгородская область – 226,8, Карелия – 179,9, Ярославская область – 169,1, Республика Коми – 166,0, Калининградская область – 158,8, Иркутская область – 155,3, Томская область – 150,4, Магаданская область – 143,1, Пермская область – 140,9, Тверская область – 138,8, Чукотский округ – 138,2, Псковская область – 137,2, Вологодская область – 130,5, Красноярский край – 127,2, Камчатская область – 125,5, Тульская область – 118,9.

Ниже российского уровня  показатели болезненности алкогольными психозами отмечались в 42 субъектах федерации (53,2% территорий).

Наиболее высокие и наиболее низкие показатели имели 32 территории (40,5%), причем 20,3% – наиболее высокие показатели (в 1,5 раза выше уровня РФ), 20,2% – наиболее низкие показатели  (менее 50% от уровня РФ).

Средняя величина показателя (±10% от общероссийского показателя)  имела место в 14 территориях или 17,7% от общего числа анализируемых субъектов (напомним, что при анализе болезненности алкоголизмом таких территорий было выявлено 30%). Эти данные свидетельствуют о большей вариабельности показателей болезненности алкогольными психозами в регионах страны по сравнению с показателями болезненности алкоголизмом.

Большая часть автономных округов имела высокий и средний уровень болезненности алкогольными психозами. Наибольший показатель отмечался в Таймырском округе – он в 4 раза выше показателя по стране.  Ниже общероссийского уровня показатели имели место в Агинском Бурятском и Усть-Ордынском Бурятском округах.

При сопоставлении более крупных административно-территориальных объединений (федеральных округов) установлено, что первое ранговое место по распространенности  алкогольных психозов занимает Северо-Западный федеральный округ – 112,9 больных на 100 тыс. населения, второе – Сибирский – 87,9, третье – Центральный – 85,9. Наименьший показатель, также как и показатель болезненности алкоголизмом, имел место в Южном  федеральном округе – 42,1.

Таким образом, вариабельность показателя болезненности алкогольными психозами более выражена (по сравнению с алкоголизмом). При этом почти в половине территорий (46,8%) показатель болезненности алкогольными психозами выше общероссийского.

Распространенность употребления алкоголя 
с вредными последствиями

В 2001 г. общее число лиц, употребляющих алкоголь с вредными последствиями (без формирования зависимости) составило 403 тысячи человек, или 281,3 на 100 тыс. населения. По территориям РФ показатель широко варьировал: от 1130,1 в Астраханской области до 4,1 в Ингушетии, или показатели различались в 276 раз.

Выше общероссийского уровня показатели отмечены в 31 территории (39,2% от числа анализируемых субъектов), в 14 из них (17,7%) – превышение показателя составило  полтора и более раза. Показатели в восьми территориях превысили уровень РФ в 2 и более раза: Астраханская область – 1130,1, Адыгея – 905,6, Курганcкая область – 894,5, Чувашская Республика – 860,1. Кемеровская область – 771,7, Калмыкия – 746,7, Ленинградская область – 596,5, Республика Коми – 552,2.
 Ниже общероссийского уровня имели показатели 48 территорий (60,8% от числа анализируемых), причем менее 50% от общероссийского уровня – 21 территория (26,6%).

В автономных округах показатели распространенности употребления алкоголя с вредными последствиями различались существенно: самый высокий показатель имел место в Ненецком округе – 718,7, самый низкий – в Эвенкийском округе – 76,6. Высокий уровень отмечался также в Корякском, Коми-Пермяцком, Ямало-Ненецком и Агинском Бурятском округах.

По уровню распространенности употребления алкоголя с вредными последствиями федеральные округа распределились следующим образом. Наиболее высокий уровень отмечался в Приволжском федеральном округе – 341,9 на 100 тысяч населения, на втором ранговом месте находился Южный округ – 335,2, на третьем – Северо-Западный – 313,9. Наиболее низкий уровень употребления алкоголя с вредными последствиями отмечался в Центральном – 193,0 и Дальневосточном округах – 227,9. 

Таким образом, на фоне роста потребления алкоголя в стране (от 7,87 л а.а. на душу населения в 1999 г. до 8,31 в 2001 г.) и изменении структуры потребления, связанном с увеличением доли пива ( с 9,8% в 1999 г. до 20,5% в 2001 г.) наблюдается ряд негативных тенденций. 

В 2001 г. отмечается высокий уровень распространенности алкоголизма в большинстве территорий – более половины субъектов федерации имеют высокий уровень болезненности алкоголизмом (1,5% и выше от числа населения). Распространенность алкоголизма и алкогольных психозов наиболее высока в следующих субъектах федерации: Магаданская область, Сахалинская область, Новгородская область, Нижегородская область, Чукотский автономный округ, Камчатская область, Ивановская область, Ярославская область, Костромская область, Республика Карелия, Республика Коми, Калининградская область, Иркутская область, Томская область, Пермская область, Тверская область, Псковская область, Вологодская область, Красноярский край, Тульская область. Высокий уровень алкоголизма отмечается практически во всех федеральных округах (за исключением Южного).
В 1999-2001 гг. отмечен рост заболеваемости алкоголизмом во всех рассматриваемых группах населения: как среди всего населения, так и среди подростков и женщин. 

В последние два года имеет место рост заболеваемости алкогольными психозами, также отмечаемый во всех рассматриваемых группах населения. В целом показатель за последние два года увеличился на 52,9%. Наряду с этим наблюдается увеличение смертности от случайных отравлений алкоголем: за последние два года показатель возрос на 38,8%. Последние два показателя являются маркерами качества употребляемых населением спиртных напитков. Их рост в последние годы косвенно указывает на насыщение рынка алкогольной продукции низкокачественным, суррогатным алкоголем.
Заключение

На конец 2001 г. в Российской Федерации наблюдались у психиатра-нарколога в связи с употреблением ПАВ более 3 млн. человек, или 2% населения страны. Хотя большинство из них – потребители алкоголя, по темпам роста распространенности, а также медицинским и социальным последствиям на первое место выходит проблема употребления наркотиков. Число потребителей наркотиков (включая больных наркоманией) в 2001 г. достигло 448,1 тыс., или 0,3% населения. 

Наиболее тяжелый контингент среди потребителей наркотиков – это больные, заболевание у которых сопровождается формированием синдрома зависимости (наркомания). В ряде субъектов Российской Федерации уровень учтенной болезненности наркоманией достиг 0,5% населения. Это следующие территории: Самарская, Томская, Кемеровская, Тюменская, Иркутская области, Приморский край, Ханты-Мансийский автономный округ. 

Наиболее остро стоит проблема распространенности наркомании в регионах Сибири, Урала и Дальнего Востока. Более благополучная ситуация отмечается в европейской части страны – в Центральном и Северо-Западном округах.

Уровень распространенности употребления ненаркотических ПАВ в России не так высок, как наркомании. При этом следует отметить высокую распространенность токсикомании и употребления ненаркотических ПАВ с вредными последствиями в ряде территорий Дальневосточного федерального округа. В частности, высокие показатели в 2001 г. отмечались в Сахалинской, Камчатской, Магаданская областях, Приморском крае, а также в Чукотском и Корякском автономных округах. Причины этого следует изучать эпидемиологическим методом.

Проблема пьянства и алкоголизма для России была актуальной всегда. В последние два года наблюдается ее обострение: интенсивный рост заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами. Рост этих показателей имеет место как в населении страны в целом, так и среди подростков и женщин. За последние два года отмечалось значительное увеличение числа госпитализаций больных алкоголизмом и алкогольными психозами.  Наряду с этим отмечается рост смертности от случайных отравлений алкоголем. Увеличение заболеваемости алкогольными психозами и смертности от случайных отравлений алкоголем косвенно свидетельствуют о снижении качества употребляемых населением спиртных напитков. 

Уровни распространенности алкоголизма высоки повсеместно (за исключением ряда южных территорий). В 2001 г. в 43 территориях (54,4% от числа анализируемых) находились на амбулаторном наблюдении по поводу алкоголизма более 1,5% населения, в 18 из них – более 2% населения этих территорий. Наиболее высоки показатели болезненности алкоголизмом в следующих территориях: Магаданская, Сахалинская, Новгородская, Нижегородская, Камчатская, Ивановская, Ярославская, Костромская области, а также в автономных округах – Чукотском, Ненецком, Таймырском, Коми-Пермяцком, Эвенкийском, где показатели достигают 3-4% населения. 

Перечисленные факты могут свидетельствовать об увеличении масштабов злоупотребления алкоголем и алкоголизма в стране.
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Таблицы

1. Показатели в таблицах рассчитывались на основе сведений, содержащихся в отчетной форме № 37 («Отчет о больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями) за 1991-2001 гг.

2. Интенсивные показатели, характеризующие учтенную болезненность наркологическими расстройствами, рассчитаны на численность постоянного населения на 1 января следующего за отчетным годом. 

Интенсивные показатели учтенной заболеваемости рассчитывались на среднегодовую численность населения.

4. В 1999-2001 г.г., в связи с отсутствием сведений о контингентах больных в Чеченской республике, расчет интенсивных показателей по Российской Федерации и по Южному федеральному округу выполнены на основе численности населения за вычетом населения Чеченской республики.

5. В целях обеспечения единообразной трактовки информации, приведенной в таблицах, используются следующие символы: « - » явление отсутствует, «…» данных не имеется.

Таблица 1

Число больных, состоящих под наблюдением на конец года  с диагнозом наркологического расстройства в Российской Федерации
	
	абсолютные числа
	на 100 тыс. нас.
	Темпы прироста (в %)

	
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2000 г. к 1999 г. 
	2001 г. к 2000 г. 

	Синдром зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы (алкоголизм)
	2209238
	2190852
	2192250
	1525,81
	1519,21
	1529,51
	-0,4
	0,7

	в т.ч. алкогольные психозы
	81826
	103477
	112390
	56,51
	71,75
	78,41
	27,0
	9,3

	Синдром зависимости от наркотиков (наркомания)
	209079
	269064
	317178
	144,40
	186,58
	221,29
	29,2
	18,6

	Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомания)
	12821
	12150
	11963
	8,85
	8,43
	8,35
	-4,7
	-0,9

	Употребление с вредными последствиями алкоголя
	411291
	405110
	403203
	284,06
	280,92
	281,31
	-1,1
	0,1

	Употребление с вредными последствиями наркотиков
	112229
	125862
	130922
	77,51
	87,28
	91,34
	12,6
	4,7

	Употребление с вредными последствиями ненаркотических ПАВ
	23495
	18664
	18564
	16,23
	12,94
	12,95
	-20,3
	0,1

	Психические и поведенческие расстройства, связанные с употреблением ПАВ - всего
	2978153
	3021702
	3074080
	2056,86
	2095,35
	2144,76
	1,9
	2,4


Таблица 2

Число подростков, состоящих под наблюдением в амбулаторных наркологических учреждениях 

Российской Федерации

	
	абсолютные числа
	на 100 тыс. нас.
	Темпы прироста (в %)

	
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2000 г. к 1999 г. 
	2001 г. к 2000 г. 

	Синдром зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы (алкоголизм)
	1376
	1312
	1601
	18,99
	17,93
	21,87
	-5,6
	22,0

	в т.ч. алкогольные психозы 
	47
	56
	84
	0,65
	0,77
	1,15
	18,5
	49,4

	Синдром зависимости от наркотиков (наркомания)
	7974
	9062
	7368
	110,06
	123,87
	100,65
	12,5
	-18,7

	Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомания)
	4354
	3482
	3153
	60,09
	47,60
	43,07
	-20,8
	-9,5

	Употребление с вредными последствиями алкоголя
	59306
	59394
	60545
	818,54
	811,89
	827,07
	-0,8
	1,9

	Употребление с вредными последствиями наркотиков
	16971
	15979
	13342
	234,23
	218,43
	182,26
	-6,7
	-16,6

	Употребление с вредными последствиями ненаркотических ПАВ
	11878
	8829
	8345
	163,94
	120,69
	114,00
	-26,4
	-5,5


Таблица 3
Число женщин, состоящих под наблюдением на конец года  с диагнозом наркологического расстройства
в Российской Федерации

	
	абсолютные числа
	на 100 тыс. нас.
	Темпы прироста 

(в %)

	
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2000 г. к 1999 г. 
	2001 г. к 2000 г. 

	Синдром зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы (алкоголизм)
	335417
	341246
	352002
	435,94
	444,89
	461,20
	2,1
	3,7

	Алкогольные психозы*
	16549
	20059
	22728
	21,46
	26,11
	29,70
	21,70
	13,70

	Синдром зависимости от наркотиков (наркомания)
	31002
	41473
	49735
	40,29
	54,07
	65,16
	34,2
	20,5

	Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомания)
	1139
	1034
	1028
	1,48
	1,35
	1,35
	-8,8
	0,0

	Употребление с вредными последствиями алкоголя
	45285
	45939
	48406
	58,86
	59,89
	63,42
	1,7
	5,9

	Употребление с вредными последствиями наркотиков
	11901
	14423
	14908
	15,47
	18,80
	19,53
	21,5
	3,9

	Употребление с вредными последствиями ненаркотических ПАВ
	2395
	2210
	2463
	3,11
	2,88
	3,23
	-7,4
	12,2

	Психические и поведенческие расстройства, связанные с употреблением ПАВ - всего
	443688
	466384
	491270
	555,15
	581,89
	613,89
	4,8
	5,5


*) Показатели распространенности алкогольных психозов среди женщин рассчитывались исходя из числа зарегистрированных заболеваний (отчетная форма №11), поскольку в ф. 37 эти данные отсутствуют

Таблица 4

Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом наркологического расстройства
в Российской Федерации

	
	абсолютные числа
	на 100 тыс. нас.
	Темпы прироста 

(в %)

	
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2000 г. к 1999 г. 
	2001 г. к 2000 г. 

	Психические и поведенческие расстройства, связанные с употреблением ПАВ - всего
	440007
	483697
	481470
	303,10
	334,74
	334,89
	10,4
	0,04

	Синдром зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы (алкоголизм)
	156730
	189433
	202035
	107,96
	131,10
	140,53
	21,4
	7,2

	в т.ч. алкогольные психозы
	45237
	61458
	68538
	31,16
	42,53
	47,67
	36,5
	12,1

	Синдром зависимости от наркотиков (наркомания), в т.ч. вследствие употребеления:
	60876
	73280
	62841
	41,93
	50,71
	43,71
	20,9
	-13,8

	опиоидов
	55082
	68267
	58371
	37,94
	47,24
	40,60
	24,5
	-14,1

	каннабиоидов
	2438
	2578
	2385
	1,68
	1,78
	1,66
	6,0
	-6,7

	кокаина
	225
	21
	10
	0,15
	0,01
	0,01
	-93,3
	0,0

	психостимуляторов
	1086
	881
	621
	0,75
	0,61
	0,43
	-18,7
	-29,5

	других наркотических веществ и их сочетаний
	2045
	1533
	1454
	1,41
	1,06
	1,01
	-24,8
	-4,7

	Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомания)
	1592
	1374
	1720
	1,10
	0,95
	1,20
	-13,6
	26,3

	Употребление с вредными последствиями алкоголя
	161922
	163044
	162483
	111,54
	112,83
	113,02
	1,2
	0,2

	Употребление с вредными последствиями наркотиков
	52407
	51156
	45337
	36,10
	35,40
	31,53
	-1,9
	-10,9

	Употребление с вредными последствиями ненаркотических ПАВ
	6480
	5410
	7054
	4,46
	3,74
	4,91
	-16,1
	31,3


Таблица 5

Число подростков  с впервые в жизни  установленным диагнозом наркологического расстройства

в Российской Федерации

	
	абсолютные числа
	на 100 тыс. нас.
	Темпы прироста 

(в %)

	
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2000 г. к 1999 г. 
	2001 г. к 2000 г. 

	Психические и поведенческие расстройства, связанные с употреблением ПАВ - всего
	58556
	56248
	53963
	819,64
	772,59
	737,41
	-5,7
	-4,6

	Синдром зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы (алкоголизм)
	784
	759
	944
	10,97
	10,43
	12,90
	-4,9
	23,7

	в т.ч. алкогольные психозы                       
	38
	54
	68
	0,53
	0,74
	0,93
	39,6
	25,7

	Синдром зависимости от наркотиков (наркомания), в т.ч. вследствие употребеления:
	5451
	6122
	4016
	76,30
	84,09
	54,88
	10,2
	-34,7

	опиоидов
	5048
	5853
	3726
	70,66
	80,39
	50,92
	13,8
	-36,7

	каннабиоидов
	215
	151
	167
	3,01
	2,07
	2,28
	-31,2
	10,1

	кокаина
	21
	-
	-
	0,29
	-
	-
	-
	-

	психостимуляторов
	74
	55
	49
	1,04
	0,76
	0,67
	-26,9
	-11,8

	других наркотических веществ и их сочетаний
	93
	63
	74
	1,30
	0,87
	1,01
	-33,1
	16,1

	Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомания)
	656
	505
	605
	9,18
	6,94
	8,27
	-24,4
	19,2

	Употребление с вредными последствиями алкоголя
	36624
	35290
	36800
	512,64
	484,72
	502,87
	-5,4
	3,7

	Употребление с вредными последствиями наркотиков
	11842
	11005
	8364
	165,76
	151,16
	114,29
	-8,8
	-24,4

	Употребление с вредными последствиями ненаркотических ПАВ
	3199
	2567
	3234
	44,78
	35,26
	44,19
	-21,3
	25,3


Таблица 6

Число женщин с впервые в жизни установленным диагнозом наркологического расстройства

в Российской Федерации в 1999-2001 гг.

	
	абсолютные числа
	на 100 тыс. нас.
	Темпы прироста (в %)

	
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2000 г. к 1999 г. 
	2001 г. к 2000 г. 

	Психические и поведенческие расстройства, связанные с употреблением ПАВ - всего
	68682
	77357
	78866
	89,06
	100,70
	103,07
	13,1
	2,4

	Синдром зависимости от алкоголя, включая алкогольные психозы (алкоголизм)
	29839
	36924
	39692
	38,69
	48,06
	51,88
	24,2
	7,9

	в т.ч. алкогольные психозы
	8580
	11896
	13215
	11,13
	15,49
	17,27
	39,2
	11,5

	Синдром зависимости от наркотиков (наркомания), в т.ч. вследствие употребеления:
	9909
	12378
	10453
	12,85
	16,11
	13,66
	25,4
	-15,2

	опиоидов
	9311
	11856
	10081
	12,07
	15,43
	13,18
	27,8
	-14,6

	каннабиоидов
	137
	166
	131
	0,18
	0,22
	0,17
	22,2
	-22,7

	кокаина
	12
	3
	1
	0,02
	0,004
	0,001
	-80,0
	-75,0

	психостимуляторов
	183
	179
	109
	0,24
	0,23
	0,14
	-4,2
	-39,1

	других наркотических веществ и их сочетаний
	266
	174
	131
	0,34
	0,23
	0,17
	-32,4
	-26,1

	Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомания)
	165
	128
	184
	0,21
	0,17
	0,24
	-19,0
	41,2

	Употребление с вредными последствиями алкоголя
	21464
	20442
	21744
	27,83
	26,61
	28,42
	-4,4
	6,8

	Употребление с вредными последствиями наркотиков
	6275
	6596
	5554
	8,14
	8,59
	7,26
	5,5
	-15,5

	Употребление с вредными последствиями ненаркотических ПАВ
	1030
	889
	1239
	1,34
	1,16
	1,62
	-13,4
	39,7
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Лист1

		Смертность от случайных отравлений алкоголем  в РФ (нестандартизованные показатели показатели на 100 тыс. нас.)

		Коды по МКБ -9 (E860), по МКБ-10 (X45)

				1985		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		мужчины		27.2		18.4		19.2		30.2		51.0		62.1		49.0		39.8		31.6		29.6		33.9		42.6

		женщины		7.1		4.2		4.2		6.6		12.5		16.3		12.4		10.1		8.1		7.5		8.9		10.9

		оба пола		16.4		10.8		11.2		17.7		30.7		37.8		29.6		24.0		19.1		17.9		20.6		25.8		28.6

		Стандартизованные показатели

				1985		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		мужчины		28.7		19.3		19.9		30.8		51.8		62.3		49.3		40		31.6		29.5		33.4		41.4

		женщины		7.4		4.3		4.3		6.8		12.8		16.6		12.5		10.1		8		7.4		8.7		10.7

		оба пола		17.3		11.4		11.7		18.1		31.1		37.9		29.7		24.1		19		17.7		20.2		25





Лист4

		Смертность от случайных отравлений в РФ (нестандартизованные показатели показатели на 100 тыс. нас.)

		Коды по МКБ -9 (E850-E869), по МКБ-10 (X40-X49)

				1985		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		мужчины		42.1		31.1		32.5		45.4		69.5		82.6		67.7		58.6		50.4		50		54.9		68.7

		женщины		12.1		8.3		8.5		11.1		18.5		22.4		18.2		15.5		13.4		12.7		14.1		16.9

		оба пола		26		19		19.7		27.2		42.3		50.7		41.4		35.8		30.7		30.2		33.2		41.2		42.9

		Стандартизованные показатели

				1985		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		мужчины		45.1		33.1		34.3		46.9		71.3		83.6		68.6		59.2		50.6		49.6		54		66.3

		женщины		12.3		8.3		8.5		11.2		18.6		22.4		18.2		15.3		13.1		12.4		13.7		16.3

		оба пола		27.2		19.7		20.4		27.9		43.2		50.9		41.7		35.8		30.5		29.8		32.5		39.8

		Смертность от случайных отравлений ПАВ в РФ (нестандартизованные показатели показатели на 100 тыс. нас.)

		Расчетная

				1985		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		мужчины		14.9		12.7		13.3		15.2		18.5		20.5		18.7		18.8		18.8		20.4		21		26.1		0

		женщины		5		4.1		4.3		4.5		6		6.1		5.8		5.4		5.3		5.2		5.2		6		0

		оба пола		9.6		8.2		8.5		9.5		11.6		12.9		11.8		11.8		11.6		12.3		12.6		15.4		14.3





Лист5

		Смертность от случайных отравлений ПАВ в РФ (нестандартизованные показатели показатели на 100 тыс. нас.)

		Расчетная

				1985		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		мужчины		14.9		12.7		13.3		15.2		18.5		20.5		18.7		18.8		18.8		20.4		21		26.1		0

		женщины		5		4.1		4.3		4.5		6		6.1		5.8		5.4		5.3		5.2		5.2		6		0

		оба пола		9.6		8.2		8.5		9.5		11.6		12.9		11.8		11.8		11.6		12.3		12.6		15.4		14.3

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Смертность от отравл ПАВ		8.5		9.5		11.6		12.9		11.8		11.8		11.6		12.3		12.6		15.4		14.3

		Заболеваемость наркоманиями		3.0		3.1		5.6		8.8		14.3		19.4		26.1		32.4		41.9		50.7		43.7

		Пагубное употр наркотиков на 100 тыс. нас.(забол)		4.6		4.5		7.3		10.5		14.6		18.5		26.8		32.2		36.1		35.4		31.5

		оба пола

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Смертность от отравл ПАВ		8.5		9.5		11.6		12.9		11.8		11.8		11.6		12.3		12.6		15.4		0

		Болезненность наркоманиями		21.46		23.10		28.29		35.07		47.77		64.59		88.07		117.62		154.75		198.36

		Пагубное употр (болезненность)		17.27		16.49		19.91		26.28		33.90		44.35		59.63		78.20		96.46		107.47		0.00





Лист6

		Мужчины

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		смертность от случ отр ПАВ		13.3		15.2		18.5		20.5		18.7		18.8		18.8		20.4		21		26.1		0

		Заболеваемости наркоманиями		5.4		5.7		10.5		16.5		26.8		35.2		47.2		58.2		74.9		90.0		77.6

		Злоупотребление наркотиками		8.6		8.7		14.3		20.2		28.3		35.6		52.0		61.4		67.8		65.8		58.9





Лист6
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Лист2

		Оба пола

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Заболеваемость алкогольными психозами		10.6		13.3		32.1		47.9		49.1		41.4		32.6		28.6		31.2		42.5		47.7

		Смертность от случайных отравлений алкоголем		11.2		17.7		30.7		37.8		29.6		24.0		19.1		17.9		20.6		25.8		28.6

		Первичная в данном году госпитализация больных алкогольными психозами		27.3		34.9		71.6		97.9		91.0		78.2		63.6		56.8		66.2		82.8		95.3
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Лист3

		Поступило в стационары - впервые в данном году

		год		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Алкогольные психозы		40483		51792		106065		143897		134444		114545		92958		82776		96114		119619		137402

		Поступило в стационары - впервые в данном году (на 100 тыс нас)

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001*

		Алкогольные психозы (по данным стац)		27.3		34.9		71.6		97.9		91.0		78.2		63.6		56.8		66.2		82.8		95.3

		Заболеваемость алкогольными психозами		10.6		13.3		32.1		47.9		49.1		41.4		32.6		28.6		31.2		42.5		47.7
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