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Проблемы алкоголизма и наркомании в обществе представляют серьезную угрозу здоровью нации, экономике страны, правопорядку и безопасности государства, и  решить их можно только совместными усилиями общественных организаций, медицинских служб и органов государственной власти.

По данным специалистов, потребление алкогольных напитков на душу населения в России остается одним из самых высоких в мире. 

Учитывая состояние заболеваемости и смертности населения Российской Федерации от употребления алкоголя и спиртосодержащей продукции, принято Постановление №46 от 29.06.2009г. Главного государственного врача РФ «О надзоре за алкогольной продукцией».
На сегодняшний день в Волгоградской области под наблюдением врачей находятся 45 тысяч пациентов с диагнозом  «алкогольная зависимость». Ежегодно из-за алкоголизма граждан экономика нашего региона теряет 15 миллиардов рублей*. Крайне негативно алкоголизм сказывается на демографической ситуации и здоровье подрастающего поколения.
Среди множества социальных проблем современного российского общества проблема массовой наркотизации населения также выходит на одно из первых мест. Особую обеспокоенность вызывает распространенность наркомании среди молодежи. Лица в возрасте до 30 лет составляют две трети от общего числа потребителей наркотиков. Потребители наркотиков являются потенциальными носителями таких заболеваний, как гепатит В,С,  ВИЧ-инфекция, различные венерические болезни, создают очаги криминогенной напряженности в обществе.
В данном информационно-аналитическом материале представлен анализ динамики наркомании, хронического алкоголизма и алкогольных психозов (впервые установленных) населения Волгоградской области в 2006-2011 гг. по данным социально-гигиенического мониторинга.
Материал подготовлен по данным статистической формы № 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами», утвержденной постановлением Росстата России от 13.08.2009 № 171.
1. Хронический алкоголизм

В возрастной группе детского населения за последние три года случаев синдрома  зависимости от алкоголя (впервые установленного) зарегистрировано не было. За период 2007-2011 гг. этот диагноз был зафиксирован в двух случаях в  2008 г. (табл. 1).
__________________________________________________________________
* данные из материалов «круглого стола», посвященного проблеме алкогольной зависимости в Волгоградской области,  17.10. 2011 г.
                                                                                                                      Таблица 1
Синдром хронического алкоголизма (впервые установленного)

детского населения (0-14 лет)  Волгоградской области в 2007-2011 гг.
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год



	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск.нас.
	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск. нас
	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск. нас
	Число

слу-чаев (абс.)
	Показатель на

100 тыс. 

детск. нас
	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск. нас

	0
	0
	2
	0,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0




В группе подросткового населения (15-17 лет) в 2011 г. впервые установлено 7 случаев хронического алкоголизма, что составляет 8,4 на 100 тыс. подр. населения и практически соответствует уровню предыдущего года. За последние пять лет отмечается убыль данного показателя на 12,5% (рис. 1).
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Рис.  1. Динамика впервые установленного синдрома хронического алкоголизма подросткового населения (на 100 тыс. подр.нас.) Волгоградской области в 2006-2011 гг.

В 2011 г. данный синдром зафиксирован в Калачевском - 1   (45,5 на 100 тыс. подр. нас.), Серафимовичском – 1 (100 на 100 тыс. подр. нас.), Суровикинском -1 (76,9 на 100 тыс. подр. нас.)   районах, г.Волгограде – 4 (14,1 на 100 тыс. подр. нас.).
В предыдущие годы случаи отмечались в  Калачевском, Светлоярском, Городищенском, Михайловском районах, городах Волгоград и Волжский.
В группе взрослого населения Волгоградской области в 2011 году  синдром зависимости от алкоголя впервые установлен в 1439 случаев, что составляет 67,4 на 100 тыс. взросл. нас. Данный показатель снизился за период 2010-2011 гг. на 10%, а за пять лет – в 3,5раза (рис.2).
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Рис.  2. Динамика интенсивного показателя  первичной заболеваемости  хроническим алкоголизмом взрослого населения Волгоградской области в 2006-2011 гг.

Результаты ранжирования территорий области в 2011 г. по показателю впервые установленного хронического алкоголизма, рассчитанному для взрослого населения, представлены в таблице 3. Наиболее высокие показатели - в Быковском (396,3 на 100 тыс. взросл. нас.), Новониколаевском  (254,1 на 100 тыс. взросл. нас.), Фроловском (157,0 на 100 тыс. взросл. нас.), Калачевском районах (в 5,8 – 1,8 раза превышают среднеобластной).
Таблица 3
Синдром зависимости от алкоголя (хронический алкоголизм) (впервые установленный) у взрослого населения (от 18  и старше)  по административным территориям Волгоградской области в 2011 г.
	Районы
	Число случаев 
(абс. значение)
	Показатель 

на 100 тыс. взр. нас.
	Ранг

	Алексеевский
	8
	61,5
	22

	Быковский
	86
	396,3
	1

	Городищенский
	20
	40,4
	26

	Даниловский
	5
	37,0
	27

	Дубовский
	10
	41,0
	25

	Еланский
	29
	103,9
	6

	Жирновский
	5
	14,2
	34

	Иловлинский
	10
	35,6
	29

	Калачевский
	61
	122,0
	4

	Камышинский 
	109
	83,8
	13

	Киквидзенский
	13
	91,5
	9

	Клетский
	12
	81,1
	15

	Котельниковский
	4
	14,6
	33

	Котовский
	5
	17,2
	32

	Ленинский
	23
	87,8
	10

	Михайловский
	46
	64,2
	20

	Нехаевский
	10
	81,3
	14

	Николаевский
	11
	45,6
	24

	Новоаннинский
	25
	84,2
	12

	Новониколаевский
	46
	254,1
	2

	Октябрьский
	18
	106,5
	5

	Ольховский
	12
	86,3
	11

	Палласовский
	23
	67,3
	19

	Кумылженский
	12
	68,2
	18

	Руднянский
	13
	92,2
	7

	Светлоярский
	23
	79,9
	16

	Серафимовичский
	12
	57,7
	23

	Среднеахтубинский
	34
	72,2
	17

	Старополтавский
	2
	12,7
	35

	Суровикинский
	11
	36,4
	28

	Урюпинский
	18
	31,9
	31

	Фроловский
	70
	157,0
	3

	Чернышковский
	13
	92,2
	7

	г. Волгоград
	549
	64,2
	20

	г. Волжский
	89
	33,5
	30


Первые ранговые места в 2010 году по данному показателю также занимали Быковский, Новониколаевский и Урюпинский районы.
2. Алкогольные психозы
Одним из тяжелых проявлений алкогольной болезни являются алкогольные психозы.
За период 2008-2011гг. впервые установленного диагноза «психотические расстройства, связанные с употреблением алкоголя (алкогольные психозы)» в Волгоградской области по возрастным контингентам дети и подростки зарегистрировано не было.

У взрослого населения в Волгоградской области в 2011 году впервые установленный диагноз «алкогольные психозы» был зарегистрирован в 848 случаях, что составляет  39,7 на 100 тыс. взрослого населения. За последний год данный показатель вырос на 7%. Наибольшее значение за последние пять лет показатель имел в 2008 г. (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости алкогольными психозами (впервые установленными)
взрослого населения Волгоградской области в 2007-2011 гг. 
(показатель на 100 тыс. взр. нас.)
Результаты ранжирования территорий области по уровню интенсивного показателя  представлены в таблице 4.

На первом ранговом месте в 2011 г. по данному показателю –  Среднеахтубинский район (89,2 на 100 тыс. взросл. нас.), на втором – Михайловский (54,4 на 100 тыс. взросл. нас.), на третьем – г. Волгоград (50,2 на 100 тыс. взросл. нас.).
Таблица 4
 Алкогольные психозы (впервые установленные)  
у взрослого населения (18 лет и старше)  
по административным территориям Волгоградской области в 2011 г.
	Районы
	Число случаев 

(абс. значение)
	Показатель на 100 тыс. взрослого населения
	Ранг

	Алексеевский
	0
	0
	31

	Быковский
	2
	9,2
	27

	Городищенский
	8
	16,2
	21

	Даниловский
	4
	29,6
	15

	Дубовский
	12
	49,2
	5

	Еланский
	0
	0
	31

	Жирновский
	0
	0
	31

	Иловлинский
	4
	14,2
	22

	Калачевский
	2
	4
	29

	Камышинский 
	54
	41,5
	9

	Киквидзенский
	0
	0
	31

	Клетский
	4
	27,0
	16

	Котельниковский
	5
	18,2
	18

	Котовский
	7
	24,1
	17

	Ленинский
	8
	30,5
	14

	Михайловский
	39
	54,4
	2

	Нехаевский
	4
	32,5
	12

	Николаевский
	3
	12,4
	24

	Новоаннинский
	11
	37,0
	11

	Новониколаевский
	3
	16,6
	20

	Октябрьский
	3
	17,8
	19

	Ольховский
	0
	0
	31

	Палласовский
	15
	43,9
	7

	Кумылженский
	2
	11,4
	25

	Руднянский
	1
	7,1
	28

	Светлоярский
	14
	48,6
	6

	Серафимовичский
	2
	9,6
	26

	Среднеахтубинский
	42
	89,2
	1

	Старополтавский
	5
	31,6
	13

	Суровикинский
	4
	13,2
	23

	Урюпинский
	22
	38,9
	10

	Фроловский
	1
	2,2
	30

	Чернышковский
	6
	42,6
	8

	г. Волгоград
	429
	50,2
	3

	г. Волжский
	133
	50,0
	4



В 2010 г. по данной показателю лидировали Даниловский, Михайловский, Камышинский и Ленинский районы.
В 2011г. алкогольный психоз как причина смерти в Волгоградской области зафиксирован не был (в 2010 г. - 1 случай, 2009 – 0, 2008 г. - 4,  2007 г. - 3,  2006 г. -  2 случая (статистическая таблица С51 Волгоградстата)).
3. Синдром зависимости от наркотических веществ
По данным из доклада начальника отдела профилактики межведомственного взаимодействия Управления ФСКН России по Волгоградской области полковника полиции С.И. Кухтенкова, прозвучавшего на заседании комиссии «О ходе реализации целевой антинаркотической программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2009–2013 годы" и муниципальных антинаркотических целевых программ в 2011 году» 28.02.2012 г., сводные статистические показатели уровня наркомании на территории Волгоградской области за 2011 г. демонстрируют относительную стабилизацию наркопотребления в регионе.   В целом, если всего в России на 100 тысяч человек приходится 252 больных наркоманией, то в Волгоградской области в 1,5 раза ниже (171 наркоман). На территории области распространенность наркомании не носит эпидемического угрожающего характера. Волгоградская область находится на 44 месте в РФ по распространенности наркомании и на 36 месте по употреблению наркотиков с вредными последствиями.
В 2011 году в возрастной группе детского населения (0-14 лет) в Волгоградской области  диагноз наркомании как впервые установленный, зарегистрирован в единичном случае (г. Волжский). За последние пять лет данный диагноз еще устанавливался в 2007 г. в Суровикинском районе и г.Волгограде (2 случая – 0,5 на 100 тыс.дет.нас.) (табл. 5).

                                                                                                                    Таблица 5

Синдром зависимости от наркотических веществ (наркомании) 

(впервые установленный)  у детского населения (0-14 лет)  

Волгоградской области в 2007-2011 гг.
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год



	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск.
нас.
	Число

слу-чаев (абс)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск. нас
	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск. нас
	Число

слу-чаев (абс.)
	Показатель на

100 тыс. 

детск. нас
	Число

слу-чаев (абс.)
	Пока-затель на

100 тыс. 

детск. нас

	2
	0,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0,27




В группе  подросткового населения в 2011 году  впервые было установлено 8 случаев диагноза наркомании  на 3 территориях области (гг. Волгоград, Волжский, Жирновский район). Показатель на 100 тыс. подросткового населения области составил 9,6 (рис.4). За последний год показатель уменьшился на 31%, а за пять лет – на 54,5%.
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Рис.  4.  Синдром зависимости от наркотических веществ (впервые установленный) подросткового населения Волгоградской области в 2006-2011 гг.
(показатель на 100 тыс. подр. нас.)


В возрастной группе взрослого населения в 2011 году впервые установлен диагноз наркомании  у 410 человек (19,2 на 100 тыс. взросл. нас.). За  период 2010-2011 гг. отмечается убыль показателя на 26%, а наиболее высокий уровень за последние пять лет наблюдался в 2007 г. (рис. 5).
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Рис. 5.  Синдром зависимости от наркотических веществ (впервые установленный) взрослого населения Волгоградской области в 2006-2011 гг. 

(показатель на 100 тыс. взросл. нас.)
Территории области проранжированы по данному интенсивному показателю. Самый высокое значение показателя наблюдается в г. Волжский – он превышает среднеобластной  в 3,3 раза (63,2 на 100 тыс. взросл. нас.). Кроме г. Волжский, превышение среднеобластного показателя в 2011 г. отмечено в Среднеахтубинском районе (31,8 на 100 тыс. взросл. нас.)   (таблица 6).
Таблица 6
Синдром зависимости от наркотических веществ (наркомании) (впервые установленный) у взрослого населения (18 лет и старше) 

по административным территориям Волгоградской области в 2011 г.
	Районы
	Число случаев 

(абс. значение)
	Показатель на 100 тыс. взрослого населения
	Ранг

	Алексеевский
	0
	0
	20

	Быковский
	0
	0
	20

	Городищенский
	7
	14,1
	6

	Даниловский
	0
	0
	20

	Дубовский
	0
	0
	20

	Еланский
	0
	0
	20

	Жирновский
	0
	0
	20

	Иловлинский
	0
	0
	20

	Калачевский
	5
	10
	12

	Камышинский 
	17
	13,1
	9

	Киквидзенский
	0
	0
	20

	Клетский
	1
	6,8
	17

	Котельниковский
	0
	0
	20

	Котовский
	3
	10,3
	11

	Ленинский
	5
	19,1
	3

	Михайловский
	10
	13,9
	7

	Нехаевский
	0
	0
	20

	Николаевский
	2
	8,3
	13

	Новоаннинский
	0
	0
	20

	Новониколаевский
	0
	0
	20

	Октябрьский
	0
	0
	20

	Ольховский
	1
	7,2
	14

	Палласовский
	2
	5,8
	18

	Кумылженский
	0
	0
	20

	Руднянский
	1
	7,1
	15

	Светлоярский
	3
	10,4
	10

	Серафимовичский
	0
	0
	20

	Среднеахтубинский
	15
	31,8
	2

	Старополтавский
	0
	0
	20

	Суровикинский
	5
	16,6
	5

	Урюпинский
	1
	1,8
	19

	Фроловский
	6
	13,5
	8

	Чернышковский
	1
	7,1
	15

	г. Волгоград
	154
	18
	4

	г. Волжский
	168
	63,2
	1



В 2010 г. по данному показателю среди взрослого населения области лидировали  гг. Волжский, Волгоград,  Камышинский и Суровикинский районы.

Несмотря на некоторую стабилизацию показателей за последние три года, характеризующих состояние впервые установленных алкоголизма и наркомании, проблема для Волгоградской области продолжает оставаться актуальной. В 2011 г. впервые зафиксирован синдром зависимости от наркотических веществ у 419 человек, включая детей и подростков.
Хронический алкоголизм ежегодно фиксируется в группе подросткового населения (15-17 лет). В возрастной группе старше 18 лет в 2011 г. хронический алкоголизм как впервые установленный диагноз отмечен у 1439 человек; алкогольные психозы - в 848 случаях, что на 57 случаев больше предыдущего года. Следует учитывать также, что большинство граждан не считают алкоголизм медицинской проблемой и не обращаются за медицинской помощью, и, соответственно, эти данные не регистрируются официальной статистикой.
Сокращение и предотвращение появления спроса на алкоголь и наркотики - одно из самых эффективных средств в борьбе с алкоголизмом и наркоманией, а также влияния на связанные с ними показатели  общественного здоровья и уровень правонарушений. При решении этих задач осуществляется взаимодействие всех уровней власти, правоохранительных структур, общественных и религиозных организаций, учреждений здравоохранения. Таким образом, данные полученные при проведении социально-гигиенического мониторинга по ряду социальных болезней, участвуют в  общегосударственной системе мониторинга этих важнейших медико-социальных проблем.
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