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1. Введение. Потребление алкоголя и наркотиков, их влияние на здоровье населения Иркутской области
Анализ наиболее острых проблем, требующих в Иркутской области неотложного решения, показал, что в 2014 году для жителей Иркутской области наиболее значимой проблемой, как и в 2013 году, является проблема алкоголизма: 63,7% респондентов отметили необходимость ее незамедлительного решения
. С данной проблемой по-прежнему сопоставимы проблемы безработицы, на что указали 62,6%, качество медицинского обслуживания (53,1% респондентов) и качество дорог (52,9%). Проблема наркомании занимает пятое место в качестве требующих незамедлительного решения (47,1% респондентов) и стоит выше, чем проблемы состояния жилищно-коммунальной сферы (45%), нехватки жилья (38%) и преступности (37,8%).
Злоупотребление алкоголем – одна из важнейших медико-социальных проблем во всем мире. Алкоголь является третьим, по степени значимости, фактором риска преждевременной смертности, инвалидности и потерь здоровья в мире. В связи с масштабом социально-демографических и экономических последствий, алкоголизм и наркомания признаны одной из главных угроз национальной безопасности в сфере здравоохранения и здоровья нации
.

Алкоголь (этанол в алкогольных напитках) официально признан канцерогеном, и, на основании доказанной канцерогенной опасности для человека, включен в  перечень химических факторов, представляющих канцерогенную опасность для человека
. Алкоголь является веществом с доказанными тератогенными свойствами: данные научных исследований свидетельствуют о влиянии алкоголя на нарушения внутриутробного развития, в т.ч. необратимые изменения со стороны ЦНС. Таким образом, злоупотребление алкоголем является одной из основных детерминант не только психоневрологических расстройств (расстройства, обусловленные употреблением алкоголя, эпилепсия), но и заболеваний (сердечно-сосудистые болезни, цирроз печени и различные типы рака). Значительная доля бремени болезней, обусловленных употреблением алкоголя, связана с непреднамеренными и умышленными травмами, включая травмы в результате дорожно-транспортных аварий, насилия и самоубийств, отравлений спиртосодержащей продукцией.
Среди причин смерти, связанных с алкоголем, в 2014 году в Иркутской области регистрировались следующие: пагубное употребление алкоголя, психические расстройства и расстройства поведения, обусловленные употреблением алкоголя (другие и неуточненные), алкогольные психозы, энцефалопатия, слабоумие, дегенерация нервной системы, вызванная алкоголем, алкогольная полиневропатия, алкогольная кардиомиопатия, алкогольная болезнь печени (алкогольный: цирроз, гепатит, фиброз), хронический панкреатит алкогольной этиологии, отравление алкоголем.

По данным Иркутскстата от причин, обусловленных алкоголем, в 2014 году в Иркутской области умерли  693 человека, из них 71,1%  - в трудоспособном возрасте (493 чел). Показатель смертности в Иркутской области в 2014 г. от всех причин, связанных с алкоголем, составил 28,7 на 100 тыс. населения (2013 г. -  34,5) (таб. 1). 
Таблица 1
Алкогольная смертность населения Иркутской области 

в 2012-2014 гг. (на 100 тыс.)

	Причины смерти
	2012
	2013
	2014
	2014/2013, %

	Все причины смерти, обусловленные алкоголем
	33,2
	34,5
	28,7
	-16,8

	Хронический алкоголизм
	0,04
	0
	0
	-

	Пагубное употребление алкоголя
	0
	0,04
	0,08
	100,0

	Алкогольные психозы
	0,00
	0,08
	0,04
	-50,0

	Дегенерация нервной системы, вызванная алкоголем
	0,4
	0,5
	0,6
	20,0

	Алкогольная полиневропатия
	0
	0,04
	0,08
	100,0

	Алкогольная кардиомиопатия
	17,1
	15,4
	14,8
	-3,9

	Алкогольная болезнь печени
	6,2
	4,3
	5,0
	16,3

	Хронический панкреатит алкогольной этиологии
	0,4
	0,3
	0,3
	-

	Случайное отравление алкоголем
	9,0
	10,3
	7,2
	-30,1


Употребление психоактивных веществ (ПАВ) приводит к развитию зависимости от них. Регулярное употребление алкоголя приводит к развитию хронического алкоголизма. При этом, чем в более раннем возрасте человек впервые начал употреблять алкоголь, тем с большей вероятностью и быстрее развивается синдром зависимости от алкоголя.

Масштабы алкоголизации населения зависят также от степени доступности алкогольной продукции. На территории Иркутской области зарегистрировано 4936 объектов имеющих лицензии на право реализации алкогольной продукции, т.е. 1 объект на 380 человек взрослого населения, что способствует высокой доступности алкогольной продукции, и является фактором, способствующим алкоголизации населения Иркутской области. 

Уровень алкоголизации и связанных с ним вредных последствий, имеет прямую связь с количеством потребления алкогольных напитков. 
Потребление алкогольных напитков за период 2010 – 2014 гг. в Иркутской области продолжает оставаться достаточно высоким и превышает показатели по РФ. 

В 2014 году объем розничной продажи населению алкогольных напитков на душу населения составлял 8,4 л на душу населения, по РФ – 8,3 (в 2013 г. – 8,9 и 8,5 соответственно). В динамике отмечается снижение потребления алкоголя в Иркутской области на 9,7%, по РФ – на 6,7% (рис.1). 
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Рис. № 1. Динамика объёма продажи алкогольных напитков в абсолютном алкоголе на душу населения в Иркутской области и Российской Федерации в 2010-2014 гг. (из расчёта 100%-го этилового спирта, л/чел.)

Объем продажи (в млн.дкл) алкогольных напитков и пива в Иркутской области в 2014г., также снизился и составил 2, 027 млн.дкл, что ниже уровня 2012 года на 7,6 % (рис. № 2).
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Рис. № 2. Динамика продажи алкогольных напитков и пива  в Иркутской области 

в 2012-2014 гг. (млн.дкл.)

В 2014 году наибольший удельный вес в структуре продаж алкогольных напитков на территории Иркутской области продолжает занимать пиво – 80,4% и крепкие алкогольные напитки (водка и ликероводочные изделия) – 10,3% (рис.3). 
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Рис. № 3. Структура розничных продаж алкогольных напитков в Иркутской области в 2014г. (%) по данным Росстата
В Иркутской области, в сравнении с Российской Федерацией, в 2014 году объем розничных  продаж был  выше  по следующим видам алкогольной продукции: пиво и крепкие алкогольные напитки - на 4,0% и 6,9%  соответственно; ниже – по  объемам продаж коньяка на 37,5%, слабоалкогольных напитков - на 40,0%, шампанских и игристых вин - на 35,0%, винодельческой продукции - на 3,5% (рис. 4).
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Рис. № 4. Сравнительные данные об объемах розничной продажи алкогольных напитков (в литрах) в расчете на душу населения по Иркутской области и РФ за 2014г. (по данным Росстата)

Проведенные нами исследования выявили наличие достоверной (р<0,05) корреляционной связи между уровнем потребления алкоголя и отдельными показателями здоровья населения Иркутской области, в т.ч. средней продолжительностью жизни населения Иркутской области (r=-0,5), заболеваемостью врожденными аномалиями развития (r=0,72),  смертностью детей 0-1 года от врожденных аномалий развития (r=0,71), смертностью населения от случайных отравлений алкоголем (r=0,8).
Также установлено наличие достоверной прямой сильной корреляционной связи между показателем «смертность населения Иркутской области от случайных отравлений алкоголем» (как показателя, характеризующего неблагополучие алкогольной ситуации), и показателями смертности от отдельных классов и  причин смерти, в т.ч. от травм и отравлений (r=0,94, р<0,001),  сосудистых поражений мозга (r=0,8, р<0,05), заболеваний сердечно-сосудистой системы (r=0,8, р<0,05). 

Употребление наркотиков приводит к развитию синдрома зависимости от наркотических веществ (наркомании), является причиной отравлений наркотическими средствами и смертности от них, повышенных уровней заболеваемости и смертности от неинфекционных заболеваний. 
Употребление наркотиков также является фактором риска ВИЧ-инфицирования и связанных с этим последствий, инфекций, передаваемых половым путем. 
В 2014 году из 10107 пациентов, состоящих на учете с диагнозом «наркомания», 47,8%  имели позитивный статус по ВИЧ-инфекции (4831 человек), 23,9% - по гепатиту С (2412 человек), 11,8% - по гепатиту В (1191 человек. Из 3600 впервые выявленных в Иркутской области в 2014г. ВИЧ-инфицированных, количество наркопотребителей  составило 621 человек (17,2%).  
2.  Распространенность и динамика наркологических расстройств в Иркутской области. Сравнение с данными по Сибирскому Федеральному округу и Российской Федерации

В наркологических и психиатрических диспансерах Иркутской области на конец 2014 года на диспансерном наблюдении находилось 55940 чел. (увеличение на 896 за год), в т.ч.:

· больных хроническим алкоголизмом - 34155 чел. (снижение за год на 67 чел.), из них 6 подростков в возрасте 15-17 лет (снижение на 53 чел.); 
· алкогольными психозами - 1912 чел. (снижение на 191 чел.) 
· пагубное (с вредными последствиями) употребление алкоголя – 5384 чел (2013 г. - 4393), из них 44 – дети до 14 лет, 373 – подростки 15-17 лет.
· наркоманиями  - 10107 чел. (снижение на 108 чел.), из них 6 детей от 0 до 14 лет и 28 подростков 15-17 лет (увеличение на 8 чел.)
· пагубное (с вредными последствиями) употребление наркотиков – 4055 (2013г. - 3807), из них 30 – дети до 14 дет, 329 – подростки.
· пагубное (с вредными последствиями) употребление ненаркотических ПАВ - 137 человек (2013 г. - 112), из них 26 – дети, 69 – подростки.
· синдром зависимости от ненаркотических психоактивных веществ (токсикомания) – 190 человек (2013 г. – 112), из них 1 ребенок до 14 лет, 26 – подростки 15-17 лет.
Таким образом, 2,2% взрослого населения Иркутской области состоят на диспансерном учете у наркологов   в  связи с тяжелым болезненным пьянством, 0,7% -  в связи с зависимостью и пагубным употреблением наркотиков. Достоверных различий в показателях распространенности алкоголизации среди взрослого сельского и городского населения не отмечается (показатели на 100 тыс. составляли в 2014 г. 2159,5 и 2191,3 соответственно). Распространенность наркомании и пагубного употребления наркотиков среди городского взрослого населения выше в 3,6 раза, чем у сельского, показатели наркотизации на 100 тыс. составляли 853,4  и 239,3 соответственно.
В 2014 г. по сравнению с 2013 г. в Иркутской области снизились уровни первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом на 7,1%, алкогольными психозами на 12,0% и наркоманией на 8,8% (таб.2). 

Таблица 2
Динамика первичной заболеваемости наркологическими расстройствами в Иркутской области в 2007-2014 гг. (на 100 тыс.чел.)

	Наименование заболевания
	2007
	2011
	2012
	2013
	2014
	Темп прироста 2014/2013, %


	Синдром зависимости от алкоголя (хронический алкоголизм)
	133,5
	129,9
	121,1
	97,7
	90,8
	-7,1%

	Психотические расстройства, связанные с употреблением алкоголя (алкогольные психозы)
	50,9
	45,4
	37,6
	40,8
	35,9
	-12,0%

	Синдром зависимости от наркотических веществ (наркомании)
	31,5
	27
	23,6
	25,0
	22,8
	-8,8%


Показатели первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами в Иркутской области в 2013 г. превышали общероссийские в 1,8 раз, Сибирского федерального округа – в 1,6 раза (рис.5).
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Рис.5. Динамика показателей первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами в Иркутской области, РФ и СФО за период 2009-2014гг.

Уровень первичной заболеваемости населения алкоголизмом и алкогольными психозами в Иркутской области на протяжении ряда лет является одним из самых высоких в Российской Федерации. По данному показателю в 2013 году Иркутская область занимала 6 место среди 83 субъектов Российской Федерации, 1-е – в СФО (рис.6).  
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Рис.6 Субъекты РФ с наиболее высокими показателями первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами, 2013г.

Показатели первичной заболеваемости наркоманией в Иркутской области превышали в 2013 г. общероссийские – в 1,98 раза, Сибирского федерального округа – в 1,5 раза (рис.7).
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Рис.7. Динамика показателей первичной заболеваемости наркоманией в Иркутской области, РФ и СФО за период 2010-2014гг.

Уровень первичной заболеваемости населения наркоманией в Иркутской области на протяжении ряда лет также  является одним из самых высоких в Российской Федерации. По данному показателю в 2013 году Иркутская область занимала 3 место (2012г. - 9) среди 83 субъектов Российской Федерации, в СФО - 1-е место (2012г. - 3) (рис.8).  
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Рис.8 Субъекты РФ с наиболее высокими показателями первичной заболеваемости наркоманией, 2013г.

Таким образом, Иркутская область продолжает оставаться одним из наиболее неблагополучных субъектов РФ по первичной заболеваемости алкоголизмом и наркоманией. 

3. Заболеваемость хроническим алкоголизмом
Всего на диспансерном учете по Иркутской области на 01.01.2015 состояло пациентов с диагнозом хронический алкоголизм – 34155 чел, показатель на 100 тыс. населения составил 1412,3. В том числе мужчин - 30590 чел., женщин - 3565 чел., показатель на 100 тыс. по каждой группе составлял соответственно 2734,4 и 274,3, т.е. заболеваемость женщин в 10 раз ниже показателя заболеваемости мужчин
В 2014 году диагноз  хронического алкоголизма, установленный впервые в жизни был зарегистрирован у 2195 человек, показатель составил – 90,8 на 100 тыс. населения, что на 7,1 % ниже, чем в 2013 г.(97,7 на 100 тыс.). 
Среди женщин число случаев первичного хронического алкоголизма в 2014 году составляло 205случаев (в 2013г. - 592сл.), мужчин – 1990 случаев (2013 г. – 1773сл.). Показатель на 100 тыс. населения снизился у женщин на 66,1 % и составил – 15,8, у мужчин увеличился на 5,8 % и составлял 177,9 на 100 тыс. (рис.9). 
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Рис.9. Динамика показателей первичной заболеваемости мужчин и женщин Иркутской области хроническим алкоголизмом в 2005-2013 гг. (на 100 тыс.)

Из общего числа больных хроническим алкоголизмом I (начальную) стадию в 2014г. имели 6639 чел. (19,4 %), II стадию (среднюю) – 27205 (79,7 %) и III стадию (конечную) – 311 чел. (0,9 %).

Из числа впервые выявленных большинство больных имели  II стадию (среднюю) -67,5 % (1482 человека). На ранней стадии алкоголизм был выявлен у  30,3% (664 человека). В конечной  (III стадии) алкоголизм   выявлен у 2,2% (49 чел.). 
Наибольшие показатели первичной заболеваемости алкоголизмом регистрировались в возрастной группе 18-19  лет (420,3 на 100 тыс.).  Высокие показатели также отмечались в возрастной группе 40-59 лет (204,9). В возрасте старше 60 лет показатель  первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом составлял 5,8.

Среди детей до 14 лет случаи первичного хронического алкоголизма не регистрировались (в 2008-2012гг. - по 2-6 сл.). У подростков в возрасте 15-17 лет зарегистрировано 2 случая синдрома зависимости от алкоголя, показатель заболеваемости в данной группе на 100 тыс. населения снизился и составил – 2,6 (в 2013 году 3сл., 2011 г. – 40 случаев) (рис.10).
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Рис.10. Показатели первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом по отдельным возрастным группам населения Иркутской области  в 2012 -2014 гг. (на 100 тыс.)
В динамике за последние 3 года отмечается снижение показателей первичного хронического алкоголизма практически во всех возрастных группах (кроме 18-19 лет): в 20-39 лет – в 1,8 раза; 40-59 лет – на 18,2 %; у детей – снижение до нулевого значения показателя; среди 15-17-летних – на 30%, лиц старше 60 лет – на 20,5%.

Рост первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом отмечен только в одной возрастной группе 18-19 лет (в 2,5 раза).
На территориях 14 муниципальных образований Иркутской области показатель заболеваемости хроническим алкоголизмом в 2014 г. превышал областной уровень (таб.3). 
Таблица  3
Муниципальные образования с наиболее высокими показателями впервые выявленной заболеваемости хроническим алкоголизмом, 2014 г. 
	№
	Муниципальные образования
	Показатель на 100 тыс.
	Превышение областного показателя (число раз)

	1
	МО г.Бодайбо и района
	1070,9
	11,8

	2
	Качугский район
	377,8
	4,2

	3
	Нижнеудинский район
	353,6
	3,9

	4
	Усть-Удинский район 
	324,1
	3,6

	5
	Казачинско-Ленский район
	250,9
	2,8

	6
	г. Усть-Илимск и район
	226,9
	2,5

	7
	Осинский район
	192,8
	2,1

	8
	Нукутский район
	191,9
	2,1

	9
	Чунское районое МО
	191,4
	2,1

	10
	 г. Тулун и район
	183,6
	2,0

	11
	Аларский район
	177,7
	2,0

	12
	Куйтунский район
	177,2
	2,0

	13
	Ольхонское районное МО
	155,6
	1,7

	14
	Иркутский район
	92,2
	1,02

	
	ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ 
	90,8


Следует отметить, что на протяжении ряда лет стабильно высокие показатели первичного хронического алкоголизма отмечаются на территориях 11 муниципальных образований, в т.ч. г.Бодайбо и района, г.Тулуна, Заларинского, Нижнеудинского, Братского, Чунского, Куйтунского, Мамско-Чуйского, Ольхонского районов, г.Усть-Илимска. 
По данным диспансеризации определенных групп взрослого населения Иркутской области за 2014 год удельный вес лиц, с выявленным фактором риска «пагубное употребление алкоголя», составлял 1,96% (2013г. – 2,3%). Превышение областного показателя отмечалось на территориях 22 муниципальных образований, в т.ч. в наибольшей степени в 10 муниципальных образованиях: Бодайбинский, Тулунский, Куйтунский, Ольхонский, Нукутский, Усть-Кутский, Жигаловский, Чунский, Заларинский, Киренский районы (таб.4).
Таблица 4
Муниципальные образования Иркутской области с максимальным и минимальным удельным весом взрослого населения, имеющих фактор риска развития хронических неинфекционных заболеваний  «подозрение на пагубное потребление алкоголя», в 2014 году 

	Максимальные показатели (%)*
	Минимальные показатели (%)

	Бодайбинский район
	12,5
	Черемховский район
	0,02

	Тулунский район
	11,6
	Нижнеудинский район
	0,06

	Куйтунский район
	11,3
	Боханский район
	0,11

	Ольхонский район
	10,4
	Нижнеилимский район, Зиминский район
	0,2

	Нукутский район
	9,9
	Казачинско-Ленский район
	0,3

	Усть-Кутский район
	9,4
	Усть-Илимский
	0,6

	Жигаловский район
	7,5
	Тулунский район
	0,74

	Чунский район
	6,1
	г.Иркутск
	0,78

	Заларинский район
	6,0
	г.Саянск
	0,87

	Киренский район
	5,6
	г.Ангарск, г.Свирск
	0,9


* по данным Министерства здравоохранения Иркутской области стат. форма № 131 «Диспансеризация определенных групп взрослого населения Иркутской области за 2014г.»
4. Заболеваемость психотическими расстройствами, связанными с употреблением алкоголя (алкогольными психозами) 
В силу тяжести психического состояния, больные алкогольными психозами, как правило, более полно, чем другие группы больных с синдромом зависимости от алкоголя, регистрируются медицинскими учреждениями. Поэтому показатель заболеваемости алкогольными психозами может служить индикатором неблагополучия алкогольной ситуации.

В Иркутской области ситуация по первичной заболеваемости алкогольными психозами по-прежнему остаётся неблагополучной, т.к. областной показатель (35,9) превышал уровень Российской Федерации в 2013 г. (26,2) на 43,7 %.

На диспансерном учёте на конец 2014 года в Иркутской области состояли на учете по поводу первичной заболеваемости алкогольными психозами 1912 человек, в т.ч. 1698 мужчин и 214 женщин. В т.ч. впервые было выявлено 867 случаев алкогольного психоза (35,9 случаев на 100 тыс. населения), что ниже показателя 2013 г. на 12,2 %. Показатели впервые выявленных алкогольных психозов у мужчин по сравнению с предыдущим годом снизились на 11,5 %, у женщин – снизились на 18,4 % (таб.5). 
Таблица 5
Впервые зарегистрированные случаи алкогольного психоза среди населения Иркутской области в 2010-2014 гг. (абс.число и показатели на 100 тыс.)

	группы населения
	абс.число
	показатели на 100 тыс. населения
	темп прироста 2014/2013
( %)   

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	все население
	1274
	1102
	911
	989
	867
	50,9
	45,4
	37,6
	40,9
	35,9
	-12,2

	мужчины
	1136
	976
	801
	890
	786
	98,2
	86,9
	71,5
	79,4
	70,3
	-11,5

	женщины
	138
	126
	110
	99
	81
	10,3
	9,7
	8,4
	7,6
	6,2
	18,4


В 2014 году список неблагополучных территорий по первичной заболеваемости алкогольными психозами, где уровни были выше среднеобластного, состоял из 12 муниципальных образований. Данный диагноз регистрировался в 29 муниципальных образованиях Иркутской области. К наиболее неблагополучным территориям, где уровень показателя заболеваемости алкогольными психозами превышал областной показатель более чем в 1,5 раза, в 2014 г. отнесены 7 территорий (таб. 6).

Таблица  6
Муниципальные образования с наиболее высокими показателями впервые выявленной заболеваемости алкогольными психозами, 2014 г. 
	№
	Муниципальные образования
	Показатель на 100 тыс.
	Превышение областного показателя (число раз)

	1
	г. Усть-Илимск и район
	119,4
	3,3

	2
	Куйтунский район
	100,3
	2,8

	3
	МО города Бодайбо и района
	93,9
	2,6

	4
	Нижнеудинский район
	74,0
	2,1

	5
	Баяндаевский район
	71,5
	2,0

	6
	Заларинский район
	64,2
	1,8

	7
	г. Тулун и район
	62,7
	1,7

	8
	Усть-Удинский район
	50,4
	1,4

	9
	г. Черемхово и район, г.Свирск
	49,2
	1,4

	10
	г. Усолье-Сибирское и район
	44,9
	1,3

	11
	Усть-Кутское МО
	44,7
	1,2

	12
	Ангарское МО
	43,0
	1,2

	
	ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ 
	35,9
	


5. Заболеваемость наркоманией
Последствия, связанные с наркотизацией населения, угрожают национальной безопасности государства. Это заболевания и смертность населения молодого и работоспособного возраста, уменьшение рождаемости и численности населения, рост правонарушений и безнадзорности. 

По итогам 2014 года, по данным министерства здравоохранения Иркутской области, в области зарегистрировано 10107 больных с синдромом зависимости от наркотических средств, что составило 417,9 человек в расчете на 100 тыс. населения. По сравнению с 2013 годом (10215 больных наркоманией или 421,7 человек в расчете на 100 тыс. населения) количество больных наркоманией сократилось на 0,9 %. С диагнозом, установленным впервые в жизни, зарегистрировано в 2014 году 551 человек (2013 г. - 604), из них 416 мужчин и 135 женщин (соотношение 3,1:1).  В 2013 году - 530 мужчин и 74 женщины (соотношение 7,2 : 1).
Анализ данных показывает, что большинство пациентов, состоящих на учете с диагнозом «наркомания» - мужчины (77,8% в структуре), доля женщин составляла 22,2% от числа всех больных наркоманией (рис.11). 
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Рис.11. Структура больных, состоящих на диспансерном учете с синдромом зависимости от наркотических веществ, по полу (Иркутская область, 2014 год)
Показатели первичной заболеваемости наркоманией на 100 тыс. населения в 2014 году составили у мужчин – 37,2 и женщин – 10,4 (рис.12-13), по распространенности соответственно 702,7 и 172,8. В динамике за последние 3 года отмечается увеличение показателя у женщин (в 1,6 раза), снижение - у мужчин (на 14,3%) (рис.12). 
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Рис.12. Динамика показателей первичной заболеваемости мужчин и женщин Иркутской области наркоманией в 2005-2013 гг. (на 100 тыс.)

Как и в предыдущие годы, основной причиной заболеваемости наркоманией является употребление опиоидов – 417 чел. (или 75,7 %) и  каннабиноидов 116 чел. или 21,1 % (2012 г. – 7,3 %).
Необходимо отметить, что среди зарегистрированных больных наркоманией 64,8 % – неработающие, но трудоспособные граждане, 31,4 % – работающее население, 3,6 % – студенты и учащиеся, 0,18 % – пенсионеры.
В 2014 году наибольшие показатели первичной заболеваемости наркоманией регистрировались в возрастной группе 20-39 лет (60,3 на 100 тыс.) и 18-19  лет (57,4 на 100 тыс.) (рис.10). В возрасте старше 60 лет первичной заболеваемости наркоманией не зарегистрировано. Среди всех зарегистрированных наркопотребителей на долю  лиц в возрасте от 20 до 39 лет приходится 82,1%.
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Рис.10. Показатели первичной заболеваемости населения наркоманией по отдельным возрастным группам населения Иркутской области в 2012 -2014 гг. (на 100 тыс.)
Среди детей до 14 лет в 2014 году было зарегистрировано 3 случая заболеваемости наркоманией  (в 2012-2013гг. -0), в т.ч. в Шелеховском районе - 1, Тайшетском – 1, Киренском - 1чел.). У подростков в возрасте 15-17 лет зарегистрировано 8 случаев синдрома зависимости от наркотических веществ (2013г. – 8, 2012г. – 4) (таб.7). Случаи наркомании у подростков были зарегистрированы в Ангарске - 1, Братске - 5, Шелеховском районе - 1, Братском - 1, Киренско -2, Куйтунском – 2,  Усть-Удинском – 2.
Таблица  7
Впервые зарегистрированные случаи наркомании среди населения Иркутской области в 2010-2014 гг. (абс.число и показатели на 100 тыс.)

	Возр.

группы
	Абс.число


	Показатель на 100 тыс.
	+/–2014 к 2013 г. в %

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	ВСЕГО
	573
	654
	573
	604
	551
	22,9
	27,0
	23,6
	25,0
	22,8
	-8,8%

	0-14
	3
	3
	0
	0
	3
	0,7
	0,7
	0,0
	0,0
	0,6
	+ на 3 сл.

	15-17
	84
	14
	4
	8
	8
	92,1
	16,7
	4,9
	10,1
	10,4
	+2,9%

	18-19
	94
	119
	83
	88
	31
	122,0
	184,8
	143,0
	157,9
	57,4
	- 2,8 раза

	20-39
	367
	485
	449
	464
	463
	44,2
	61,2
	57,1
	59,3
	60,3
	+1,7%

	40-59
	25
	33
	37
	44
	46
	3,6
	5,0
	5,7
	6,8
	7,1
	+4,9%


В динамике за последние 3 года отмечается снижение показателей первичной заболеваемости наркоманией в возрастной группе 18-19 лет со 143,0 в 2012 году до 57,4 в 2014 г. Отмечается стабилизация показателя в возрастной группе 20-39 лет, рост  - в возрастных группах 0-14 лет, 15-17 лет, 40-59 лет.

Показатель заболеваемости наркоманией в 2014 г. превышал областной уровень на территориях следующих муниципальных образований Иркутской области (таб.8). 
Таблица  8
Муниципальные образования с наиболее высокими показателями впервые выявленной заболеваемости наркоманией, 2014 г. 
	№
	Муниципальные образования
	Показатель на 100 тыс.
	Превышение областного показателя (число раз)

	1
	Усть-Удинский район
	136,8
	6,0

	2
	Осинский район
	72,3
	3,2

	3
	Киренский район
	63,5
	2,8

	4
	Братский район
	56,9
	2,5

	5
	г. Черемхово и район
	55,9
	2,5

	6
	г. Братск
	55,7
	2,4

	7
	г. Тулун
	52,5
	2,3

	8
	Тайшетский район
	44,6
	2,0

	9
	Куйтунский район
	43,5
	1,9

	10
	г. Саянск
	43,4
	1,9

	11
	Слюдянский район
	39,8
	1,7

	12
	Тулунский район
	34,2
	1,5

	13
	г.Зима и район
	25,4
	1,1

	
	ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ 
	22,8


Следует отметить, что на протяжении ряда лет стабильно высокие показатели первичной заболеваемости наркоманией отмечаются на территориях 10 муниципальных образований, в т.ч. гг.Братска, Тулуна,  Зимы, Саянска, г.Черемхово, Братского, Киренского, Куйтунского, Слюдянского, Тайшетского районов.

По данным диспансеризации определенных групп взрослого населения Иркутской области за 2014 год доля лиц, потребляющих  наркотические средства и психотропные вещества без назначения врача, составлял 0,13%. Превышение областного показателя отмечалось на территориях 8 муниципальных образований, в т.ч. в Баяндаевском (1,24%),  Тулунском (0,74%), Братском (0,16%), Киренском (0,34%), Заларинском (0,38%) районах, г.Братске (0,5%), г.Усть-Илимске и районе (0,36%), г.Зиме (0,22%), (таб.9).
Таблица 9
Муниципальные образования Иркутской области с максимальным и минимальным удельным весом взрослого населения, имеющих фактор «Риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача», в 2014 году 
актор вском ()районе () киренского,го, я-Сибирского,  возрастных группах 0-14 лет, 15-17 лет, 40-59 лет. отмечается












	№
	Муниципальные образования
	Показатель, %
	Превышение областного показателя (число раз)

	1
	Баяндаевский район
	1,24
	9,5

	2
	Тулунский район
	0,74
	5,7

	3
	г.Братск
	0,50
	3,8

	4
	Заларинский район
	0,38
	2,9

	5
	г.Усть-Илимск и район
	0,36
	2,8

	6
	Киренский район
	0,34
	2,6

	7
	г.Зима
	0,22
	1,7

	8
	Братский район
	0,16
	1,2

	
	ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ 
	0,13


* по данным Министерства здравоохранения Иркутской области стат. форма № 131 «Диспансеризация определенных групп взрослого населения Иркутской области за 2014г.»
В 2014 году не зарегистрированы случаи впервые выявленной наркомании в 7 муниципальных районах: Балаганском, Бодайбинском, Ольхонском, Эхирит-Булагатском  Катангском (не регистрируется с 2009 года), Мамско-Чуйском (не регистрируется с 2010 года) и Жигаловском районе.
Рост заболеваемости наркоманией отмечается в Усть-Удинском районе (в 3,8 раза), Осинском районе (в 2,5 раза), Нижнеилимском районе (в 2 раза), Чунском районе (в 1,7 раза), г.Братске (в 1,7 раза).
7. Анализ эффективности антиалкогольной политики в Иркутской области  

Ущерб от злоупотребления алкоголем и связанных с этим рисков представляет собой значительное экономическое бремя для отдельных лиц, семей и общества в целом. Согласно оценкам Всемирной организации здравоохранения, расходы для общества, связанные с алкоголем, составляют 2—5 % валового национального продукта.
Суммарный ущерб от алкоголизма для государства складывается из следующих составляющих: 1) Экономические потери и вынужденные прямые затраты, в т.ч. медицинские расходы, потери государственного бюджета от незаконного производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции; и 2) Потери неимущественного характера (маргинализация и криминализация значительной части общества, распространение субкультуры алкоголезависимых; деформация системы общественных ценностей, в том числе семейных ценностей, значительный ущерб духовно-нравственному потенциалу общества в целом. 

По данным Национального научного центра наркологии Минздрава России
 в расчете на одного зарегистрированного больного среднее экономическое бремя алкоголизма составляло  456,8 тыс. руб. в год. Установлено, что суммарные экономические потери вследствие алкоголизации населения Иркутской области в 2014 г.  18,4 млрд.руб. (2013 г. - 19,4 млрд.руб.,) т.е. более 2% валового регионального продукта.

В целях реализации «Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 г.» в Иркутской области был принят ряд нормативных правовых актов, целевых программ, направленных на профилактику социально-негативных явлений, в т.ч. подпрограмма «Комплексные меры профилактики злоупотребления наркотическими средствами и психотропными веществами» на 2014-2018 годы  Государственной программы Иркутской области  «Молодежная политика» на 2014 - 2018 годы; Постановление Правительства Иркутской области от 16 декабря 2013 года № 577-пп "О внесении изменений в постановление Правительства Иркутской области от 14 октября 2011 года № 313-пп "Об установлении требований и ограничений в сфере розничной продажи алкогольной продукции на территории Иркутской области" № 577-пп от 16.12.2013, в соответствии с которым установлены дополнительные ограничения продажи алкогольной продукции с 21.00 до 9.00. Также действуют утвержденные в 2012 году дополнительные ограничения на розничную продажу алкогольной продукции: с 08.00 до 23.00 часов в Международный день защиты детей 1 июня, День молодежи 27 июня, День знаний 1 сентября, дни проведения «Последнего звонка» в муниципальных образованиях Иркутской области. На территории с.Хамакар Катангского района Иркутской области продажа алкогольной продукции запрещена во все дни (за исключением каждой пятницы с 17.00 до 20.00 часов)

Следует отметить, что действующие в Иркутской области законодательные ограничения на продажу алкогольной продукции привели к снижению продаж и, соответственно, к снижению потребления алкоголя населением Иркутской области. Динамика потребления алкогольных напитков и пива в Иркутской области имеет тенденцию снижения. По данным Иркутсстата объем продажи алкогольных напитков и пива в Иркутской области в 2014 г. составил 2,027 млн.дкл, что ниже уровня 2012 года (2,193 млн.дкл) на 7,6%. Объем розничной продажи населению алкогольных напитков и пива в абсолютном алкоголе составил в 2014 году 8,4 литра на душу населения, что на 7,7% ниже уровня 2012 года (9,05 л). 

При этом экономические потери вследствие введенных ограничений на продажу алкогольной продукции (снижение поступления акцизов на алкогольную продукцию от первоначально запланированных значений) в 2014г. по оценке Министерства экономического развития Иркутской области составили 0,6 млрд. руб.

Вместе с тем, одновременно со снижением объемов продажи алкогольной продукции в Иркутской области в 2014 г. по сравнению с 2013 г. отмечается снижение заболеваемости населения хроническим алкоголизмом, алкогольными психозами, снижение количества случайных отравлений алкоголем и смертности от них. Показатели первичной заболеваемости населения Иркутской области хроническим алкоголизмом в 2014 г. снизились по сравнению с 2012 г. на 24,9 %, алкогольными психозами на 4,5 % (таб.1). Следует отметить, что в 2013-2014 гг. в Иркутской области не были зарегистрированы случаи первичного хронического алкоголизма среди детей до 14 лет (в 2008-2012гг. – по 2-6 сл.); среди подростков  зарегистрированы 2 случая первичного алкоголизма (2011г. – 40 случаев). 

Предотвращенный экономический ущерб (рассчитанный с учетом снижения масштабов алкоголизации и связанных с этим последствий) в 2014 году составил в Иркутской области 1 млрд.руб. Экономический эффект вследствие реализации мероприятий в сфере борьбы с пьянством и алкоголизмом в Иркутской области в 2014 году составил 0,4 млрд.руб.

8. Научное обоснование запрета продажи алкогольной продукции лицам моложе 21 года, как меры, способствующей снижению масштабов алкоголизации населения

Злоупотребление алкоголем – одна из важнейших медико-социальных проблем не только в нашей стране, но и во всем мире [29, 32, 33, 58, 63, 66, 76]. Доказана роль алкоголизма в прогрессирующем росте изменений в фенотипической структуре популяции человека, алкогольной деструкции генофонда и необратимом снижении общего уровня здоровья населения [21]. Доказано тератогенное действие алкоголя, его влияние на задержку внутриутробного развития, дисморфизм развития черепа, необратимые изменения со стороны ЦНС [35, 36]. Следствием внутриутробного воздействия этанола на плод является фетальный алкогольный синдром, который занимает лидирующую позицию в списке известных причин задержки умственного развития. Работы российских ученых [44, 45, 51, 52]  подчеркивают значение внутриутробной экзогенной интоксикации, как причины внутриутробного тератогенного воздействия и его последствий в форме врожденных пороков и малых аномалий развития. Доказаны особенности воздействия слабоалкогольных напитков, в т.ч. пива, на подростков;  негативные сдвиги сенсомоторных и психодинамических процессов;  выявлены изменения функциональной ассиметрии и биоритмов головного мозга при разном уровне пивной алкоголизации подростков [39].

По данным научных исследований [23, 59], начало систематического употребления алкоголя в более молодых возрастах является одним из предиспонирующих факторов развития алкоголизма, характеризуется высокой прогредиентностью, что проявляется в тенденции к более раннему и быстрому формированию хронического алкоголизма, выраженной зависимости от алкоголя и, сопутствующих хроническому алкоголизму, асоциальных действий, правонарушений, снижения социального статуса и др.. 

Таким образом, вопросы снижения масштабов употребления алкоголя, особенно среди молодежи, в настоящее время приобретают особую важность. 

Изучению проблем, связанных с алкоголем, в т.ч. исторических, медицинских, законодательных аспектов, профилактике алкоголизма, посвящен ряд диссертационных исследований [1, 2, 7, 11, 12, 15, 16, 23, 27, 28, 34, 36, 41, 42, 55, 56 и др.], научных статей, методических рекомендаций, обзоров, докладов [4, 5, 6, 9, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 29, 30, 32, 35, 38, 39, 40, 43, 57, 58 и др.]. При этом среди комплекса мер профилактики алкоголизма наиболее эффективными и экономически целесообразными признаны меры по уменьшению доступности алкоголя, в т.ч. ограничение продаж алкоголя по времени, снижение количества торговых точек, реализующих алкоголь, повышение цены на алкоголь, ограничение рекламы алкоголя. 

Одной из наиболее эффективных мер также признано повышение возраста, с которого допускается розничная продажа и потребление алкогольной продукции, с 18 до 21 года. Это связано с медицинскими и психологическими особенностями возрастного развития организма человека (основные научно-методологические принципы представлены в работах Выготского Л.С. [14]  и Эльконина Д.Б. [67]), и учитывает медицинскую [37] и психолого-педагогическую [31, 69, 70] классификацию возрастных периодов. Согласно возрастной периодизации в медицине, первый период зрелого возраста начинается после 20 лет у девушек и с 21 года - у юношей. Аналогично, согласно Классификации возрастных периодов, принятой академией педагогических наук, первый период среднего возраста для юношей и девушек наступает с 21 года и 20 лет соответственно. Периоду до 21 года у юношей и до 20 лет у девушек предшествует юношеский период.

Специалисты в области возрастной психологии и физиологии отмечают, что способность человека к сознательной регуляции своего поведения в юношеском возрасте (17-19 лет) развита не в полной мере [68]. Нередки немотивированный риск, неумение предвидеть последствия своих поступков, в основе которых могут быть не всегда достойные мотивы. В этом возрасте повышенный интерес ко всему «на грани» приводит к экспериментам со своей жизнью и здоровьем. Также следует учесть, что в этот период происходит интенсивное половое созревание, морфофункциональные и психофизиологические перестройки организма. Юношеский возраст в онтогенезе определяется как критический в биологическом, психологическом и социальном аспектах [3, 8, 42]. 

Таким образом, употребление любых алкогольных напитков, включая пиво, а также других слабоалкогольных, представляет собой большую медико-социальную проблему, особенно в подростковом и юношеском возрастах [29, 73]. В соответствии с вышеуказанным, во многих странах мира, приняты законодательные ограничения продажи алкогольной продукции и пива лицам, не достигшим 21 года. По данным Всероссийского центра изучения общественного мнения (ВЦИОМ), 76% опрошенных россиян также поддерживают инициативу повысить в России минимальный разрешенный возраст употребления алкоголя с 18 до 21 года [4].

В целях продолжения достигнутых положительных результатов в борьбе с пьянством и алкоголизмом в Иркутской области, реализации «Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 г.» необходимо обеспечить реализацию в  Иркутской области, мероприятий, направленных на снижение спроса и доступности алкогольной продукции, усиление мер по противодействию незаконному обороту спиртосодержащей продукции; информирование населения о рисках для здоровья, связанных с алкоголем; формирование мотивации и создание условий для ведения здорового образа жизни.

В комплексе мер, реализуемых в рамках Концепции государственной политики, повышение разрешенного возраста начала употребления алкогольных напитков с 18 до 21 года также будет способствовать достижению поставленных целей.

Введение возрастного ценза поддержали в 2015 году органы государственной власти 7 субъектов Российской Федерации.

8. Выводы:
1. По уровню первичного хронического алкоголизма и наркомании Иркутская область в 2013 г. входила в первую десятку неблагополучных субъектов Российской Федерации, занимая 6-е и 3-е места соответственно, в СФО - 1 место по алкоголизму и по наркомании. 

2. Показатели впервые установленной заболеваемости хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами в Иркутской области превышали общероссийский уровень в 1,8 раза, наркоманией – в 1,98 раза.
3. Фактором, способствующим алкоголизации населения Иркутской области, является в т.ч. высокая  доступность алкогольной продукции: на территории Иркутской области зарегистрировано 4936 объектов имеющих лицензии на право реализации алкогольной продукции, т.е. 1 объект на 380 человек взрослого населения.

4. Показатели распространенности алкоголизма и пагубного употребления алкоголя среди сельского и городского взрослого населения не имеют достоверных различий. Распространенность наркомании и пагубного употребления наркотиков среди городского взрослого населения выше в 3,6 раза, чем у сельского.
5. В 2014 году в Иркутской области отмечается снижение показателей первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом на 7,1% (за счет снижения алкоголизации женщин). Темп убыли первичной заболеваемости наркоманией составил 8,8%.

6. В возрастной группе 18-19 лет отмечается рост первичной заболеваемости алкоголизмом в 2,5 раза (за 3 года – рост в 2,9 раза).
7. В 2014 г. к территориям риска (показатели превышали областной уровень в 1,5 и более раза) отнесены: 

· по уровню первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом – МО г.Бодайбо и района, г. Усть-Илимск и район, г. Тулун и район, Казачинско-Ленский, Качугский, Куйтунский, Нижнеудинский, , Ольхонский, Усть-Удинский, Чунский, Аларский, Нукутский, Осинский районы 
· по уровню первичной заболеваемости  наркоманией – г.Черемхово и район, г. Братск и район, г. Саянск,  г. Тулун и район, Киренский, Куйтунский, Слюдянский, Тайшетский, Усть-Удинский, Осинский районы. 
8. Выявлена статистически достоверная корреляционная связь между уровнем потреблением алкоголя и показателями здоровья населения Иркутской области (средней продолжительностью жизни, заболеваемостью и смертностью детей от врожденных аномалий, взрослого населения – от болезней сердечно-сосудистой системы, смертностью от травм и отравлений).

9. Суммарные экономические потери вследствие алкоголизации населения Иркутской области в 2014 г. составляли 18,4 млрд.руб. (2013 г. - 19,4 млрд.руб.,), т.е. более 2% валового регионального продукта.

10. Предотвращенный экономический ущерб в 2014 году составил в Иркутской области 1,0 млрд.руб. Экономический эффект вследствие реализации мероприятий в сфере борьбы с пьянством и алкоголизмом в Иркутской области в 2014 году составил 0,4 млрд.руб.
9. Предложения

Дальнейшее снижение масштабов алкоголизации населения Иркутской области и связанных с этим негативных медико-социальных и экономических последствий требует комплексного, системного подхода, и в первую очередь, может быть решено за счет принятия следующих мер:

1. Дополнительное ограничение доступности алкогольной продукции, в т.ч. уменьшение количества торговых точек, реализующих алкогольную продукцию (минимум до 1 на 1000 взрослого населения), ограничение продаж алкоголя по времени; 

2. Противодействие незаконному обороту алкогольной и спиртосодержащей продукции

3. Информирование населения о рисках, связанных с употреблением алкоголя.
4. Формирование мотивации и создание условий для ведения здорового образа жизни. 

5. Повышение в Иркутской области  разрешенного возраста начала употребления алкогольных напитков с 18 до 21 года.
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