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Информация подготовлена по показателям социально-гигиенического мониторинга с использованием материалов Территориального органа федеральной службы  государственной статистики по Республике Саха (Якутия).

Материал предоставлен в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 383 от 05.12.2006 г. «Об утверждении порядка информирования органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций и населения о результатах полученных при проведении социально-гигиенического мониторинга», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 656 от 19.10.2007 г. «Об утверждении Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по исполнению государственной функции по информированию органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстановке и о принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения». Цель данной работы является своевременное информирование органов местного самоуправления о приоритетных проблемах санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Приведенные данные в рамках социально-гигиенического мониторинга о состоянии наркомании, хронического алкоголизма и алкогольных психозов среди населения Республики Саха (Якутия) могут быть использованы для принятия управленческих решений в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
«Анализ динамики наркомании, хронического алкоголизма по показателям социально-гигиенического мониторинга в Республике Саха (Якутия) за 2015 г.»

По данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ 1995), алкоголь – вызывающее зависимость наркотическое средство; алкогольная зависимость ведет к повышению риска развития различных болезней и смерти. Риск развития зависимости повышается пропорционально уровню потребления. Алкоголь также относят к опьяняющим средствам, а состояние опьянения связано с риском травм и смерти как самого пьющего, так и окружающих его людей. 

Эксперты ВОЗ считают, что если потребление чистого алкоголя на душу населения превышает 8 литров в год, это опасно для здоровья. Каждый добавочный литр сверх определенного ВОЗ предела уносит 11 месяцев жизни у мужчин и 4 месяца у женщин. В Европейском регионе 9,0 % глобального урона (числа потерянных лет трудоспособности) связаны с употреблением алкогольных напитков. 

Согласно Р.Г. Оганову, Р.А. Хальфину (2007), ведущими последствиями потребления алкоголя являются:

Увеличение заболеваемости и смертности, особенно за счет преждевременных смертей. Около 8,0–10,0 % всех смертей в возрасте от 16 до 74 лет и 6,0–20,0 % всех случаев госпитализации могут быть обусловлены алкоголем. К числу значительных проблем, связанных с потреблением алкоголя, относят: артериальную гипертонию, аритмии, онкологические заболевания (молочной железы, пищевода, поджелудочной железы и др.), цирроз печени, психические отклонения. 

Потребление алкоголя приводит к снижению производительности труда и повышению расходов в сферах здравоохранения, социального обеспечения, транспорта и охраны общественного порядка. 

Алкоголь обуславливает большую долю дорожных происшествий и является важным фактором и причиной несчастных случаев в быту, на отдыхе и на работе.

Алкоголь приводит ко многим нарушениям общественного порядка, включая преступления, насилия и самоубийства.

Алкоголь – важная причина распада семей, насилия в домашних условиях, жестокого отношения к детям, тяжелого бремени, лежащего на системе социального обеспечения.

Алкоголь связан с курением, потреблением наркотиков, совместное действие которых еще больше повышает заболеваемость и смертность. 

Номенклатура проблем, связанных с алкоголем, разнообразна. Термины «алкоголизм» (стадии:I – начальная, II – средняя, III – конечная), психические расстройства, связанные с употреблением алкоголя – «алкогольный психоз», «пагубное (с вредными последствиями) употребление алкоголя» – клинические диагнозы согласно МКБ-10. 
Алкоголизм – хроническое психическое заболевание, вызванное злоупотреблением спиртными напитками, в основе которого лежит патологическое влечение к алкоголю, и вызванное этим нарушение социальной, психической и физиологической адаптации. 

По стадии:

I стадия (продолжительность 1–4 года).

Синдром измененной реактивности: значительное возрастание переносимости спиртного, исчезновение рвотного рефлекса при передозировке.

Синдром зависимости: постоянные мысли о спиртном, чувство непреодолимой тяги к приему алкогольных напитков, дискомфорт в трезвом состоянии. Нередко отмечается потеря контроля над количеством и качеством употребляемых спиртных напитков. Физической зависимости на этой стадии нет. 

II стадия (продолжительность 5–15 лет).

Синдром измененной реактивности: необходимость постоянного увеличения дозы спиртного для достижения желаемого эффекта. Активирующее действие алкоголя преобладает над седативным. Повышение переносимости алкоголя приводит к возникновению перекрестной толерантности к некоторым лекарственным средствам (средства для наркоза, транквилизаторы и т.д.).

Синдром зависимости: влечение к алкоголю преодолевается с трудом и определяет поведение. Психическое благополучие зависит от постоянства приема алкоголя; в трезвом состоянии – нарушение мнестических (память), когнитивных (познание) и других функций, снижение способности к умственной и физической работе. Прием спиртного восстанавливает нарушенные функции. Пьянство ежедневное или почти ежедневное. Перерывы в приеме алкоголя обусловлены только внешними причинами (отсутствие денег, угроза развода или увольнения, командировка и т.д.) – псевдозапои. Больные могут принимать суррогаты алкоголя. (в том числе заведомо ядовитые жидкости – одеколон, денатурат и др.). 

Абстинентный синдром развивается через несколько часов после прекращения приема алкоголя. В клинической картине – психические, неврологические и соматовегетативные нарушения.

В психической сфере– заострение и огрубение черт личности, появление лживости, аффективных расстройств (расстройства настроения); снижение творческих способностей. Тяжелый абстинентный синдром может перейти в острый алкогольный психоз. Провоцирующими факторами часто служат соматические и инфекционные заболевания, черепно-мозговые травмы, оперативные вмешательства. 

Соматические и неврологические последствия постоянной алкогольной интоксикации – невриты (воспалительные заболевания периферических нервов, приводящие к утрате или снижению чувствительности, а также параличам и парезам); нарушение координации движений, зрения и слуха; поражение сердечно-сосудистой системы (кардиомиопатии), желудочно-кишечного тракта (гастриты, язвенная болезнь, панкреатиты, жировая дистрофия печени) и др.

III стадия.

Синдром измененной реактивности: снижение переносимости спиртного. Глубокое опьянение возникает при приеме малых доз. Активирующее действие алкоголя исчезает, он лишь поддерживает «тонус» больного. Практически каждый эпизод опьянения заканчивается амнезией. 

Синдром зависимости: неудержимое влечение к алкоголю полностью определяет жизнь больного. Многодневное пьянство приводит к физическому и психическому истощению с последующим воздержанием от алкоголя в течение некоторого времени (запои). Неспособность к контролю за количеством выпитого и низкая переносимость могут привести к смертельному исходу. В психической сфере: крайняя деградация личности, интеллектуально- мнестические расстройства. Больной не способен к продуктивной деятельности, нуждается в постоянном контроле. Возможно формирование хронических алкогольных психозов. 

Абстинентный синдром (возникает вслед за прекращением или резким сокращением более или менее длительного и массивного пьянства) протекает очень тяжело.  

Нарушены функции практически всех органов и систем. Характерно сочетание кардиомиопатии (сердечная мышца со структурными и функциональными изменениями) с поражением печени. Со стороны нервной системы – токсическая энцефалопатия (дистрофические изменения ткани головного мозга, приводящие к нарушению его функции) и полиневриты (множественные поражения нервов). Часты эпилептиформные припадки (особенно в состоянии абстиненции – прекращения приема или уменьшения дозы алкоголя), которые характеризуются непродолжительной потерей сознания, протекающей без судорог, или с судорогами, но при частичной потере сознания.

По данным социально-гигиенического мониторинга в 2015 году было зарегистрировано 15554 человек с синдромом зависимости от алкоголя (алкоголизм) из них со стадиями:
- начальная (I; F10.2×1) - 1550 (9,96%);
- средняя (II; F10.2×2) - 13704 (86,7%);

- конечная (III; F10.2×3) – 300 (1,92%).

Динамика населения республики, страдающих зависимостью от алкоголя за период с 2013 по 2015 годы представлена в таблице:
	
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Стадии 
	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%

	начальная (I; F10.2×1)
	1908
	12,29%
	1646
	10,5%
	1550
	9,96%

	средняя (II; F10.2×2)
	13350
	86,01%
	13491
	86,19%
	13704
	86,7%

	конечная (III; F10.2×3)
	393
	2,53%
	384
	2,54%
	300
	1,92%

	Всего: 
	15521
	
	15651
	
	15554
	


Как видно из выше приведенных данных заболеваемость алкоголизмом в Якутии за последние три года остается практически на одном уровне. 

По проведенному ранжированию по полу было установлено, что от общего количества расстройств, связанных с токсическим действием алкоголя, доля зависимости женщин заметно меньше чем у мужчин. Так, например, в 2015 году по республике было зарегистрировано  3070 женщин от общего количества человек с синдромом зависимости от алкоголя (19,7%). 
В 2014 году 3452 из 15521 человек (22,2%), в 2013 - 3815 из 15651 (24,3%).  Процент снижения уровня алкоголизма за последние три года среди женщин снизился на 4,6 процентов. Такая благоприятная ситуация по уменьшению зависимости алкоголя среди женского населения детородного возраста в регионе, возможно, отчасти связана с так называемым "материнским капиталом". Косвенно об этом свидетельствую статистические данные рождаемости. Так, например, в 2014 году в Республике Саха (Якутия) общее число родившихся по сравнению с соответствующим периодом 2013 года выросло на 2% (на 306 человек) и составило 17010 человек.
Проведено ранжирование населения по возрастным группам. Наибольшее количество людей республики, страдающих зависимостью от алкогольных напитков в динамике за три года приходится  на 20-39 лет, 40-59 и 60 лет и старше.
	
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	возраст
	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%

	20-39 лет
	7128
	45,92%
	6650
	42,48%
	6969
	44,8%

	40-59 лет
	7753
	49,95%
	8049
	51,42%
	7666
	49,2%

	60 лет и старше
	764
	4,92%
	821
	5,14%
	919
	5,9%

	Всего:
	15521
	
	15651
	
	15554 
	


 Как видно из выше приведенных данных, заметного улучшения ситуации по заболеваемости алкоголизмом не наблюдается.  В связи с этим, можно предположить, что высокий процент пьянства и алкоголизма в республике в значительной мере влияет на трудоспособность населения. По данным государственного доклада Управления Роспотребнадзора республики Саха (Якутия)  уровень регистрируемой  безработицы среди людей трудоспособного возраста составил 2,0%. Коэффициент напряженности на рынке труда возрос с 0,3 до 1,2 человека на вакансию. Однако, при этом заявленная работодателями потребность в работниках составила 10,6 тыс. единиц, что в 3,8 раз меньше, чем в 2013 году (39,8 тыс. ед.), что по всей вероятности связано с тем, что "работодатель" не желает нанимать на работу трудоспособных людей, имеющих "пагубные привычки". 
Наряду с алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманией выделяют пагубное (с вредными последствиями) употребление психоактивных веществ (ПАВ). Обусловленный употреблением ПАВ вред для здоровья может быть как физическим (пример: возникновение гепатита при самовведении инъекционных наркотиков), так и психическим (пример: вторичные депрессивные расстройства после тяжелой алкоголизации). Таким образом, для пагубного употребления характерен повторный прием ПАВ, сопровождающийся отчетливыми медицинскими последствиями для лица, злоупотребляющего психоактивным веществом (веществами), но при этом отсутствуют признаки синдрома  зависимости. 

Согласно В.А. Миняеву, Н.И. Вишнякову (2006), пьянство наряду с курением является фактором риска для многих заболеваний вообще; заболеваний системы кровообращения, органов пищеварения, дыхательной системы, онкологических заболеваний. 
По данным Ю.В. Михайлова и соавт. (2012), рост наркологических заболеваний за последние 20 лет начал влиять на социально-демографическую безопасность страны. Так, наркомания наносит ущерб не только самим потребителям наркотиков, но и обществу в целом. Наркоманы часто не доживают до среднего возраста, умирая от передозировки наркотиков или в результате криминальных причин. Социальная деградация наркоманов является причиной правонарушений и развития нелегального наркобизнеса. Наркомания в значительной степени является проблемой молодого поколения, что утяжеляет ее социальные последствия. 
Представленный анализ эпидемиологической ситуации по наркологическим заболеваниям за 2015 г. проведен по форме государственного статистического наблюдения по Республике Саха (Якутия): форма № 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами».

Все данные по числу наркологических расстройств, вносятся в автоматизированную информационную систему "Социально- гигиенический мониторинг",  которая формирует региональный фонд базы данных СГМ. 
В 2015 году зарегистрировано в Якутии 3339 случаев ПАВ, что составляет 15,2 % от общего числа психических и поведенческих расстройств, связанных с употреблением алкоголя и  психоактивных веществ.

Динамика за период с 2013 по 2015 годы представлена в таблице.
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%

	3847
	16,7%
	3663
	16,38%
	3339
	15,2%

	22967
	
	22450
	
	21935
	


Как видно из таблицы картина числа психических и поведенческих расстройств, связанных с употреблением алкоголя и  психоактивных веществ остается также не низменной, хотя  и имеет незначительную тенденцию к снижению. 
Социально- гигиенический мониторинг это не только государственная система наблюдения и сбора статистических данных о заболеваемости различной этиологии, но и является одним из механизмов, который позволяет  санитарно- эпидемиологическая службе прогнозировать и влиять на изменения состояния санитарно- эпидемиологического благополучия населения. 
Ниже приведена таблица количества синдрома зависимости от наркотических средств (наркомания) .
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%
	Абс. число (чел.)
	%

	860
	3,74%
	776
	3,45%
	624
	2,84%

	22967
	
	22450
	
	21935
	


Уровень наркозависимых в 2015 году снизился на 0,9 процентов по всей республике. По сравнению с показателем заболеваемости по ДФО (36,11 на 100 тысяч населения) среднереспубликанский показатель ар ВИЧ- инфекции ниже в 2,5 раза и в 4 раза ниже, чем по Российской Федерации (59,37 на 100 тысяч населения).  Снижение количества людей, зависящих наркотиков  отчасти можно связать с тем, что до настоящего времени "железная дорога" пока не дошла до столицы Якутии г. Якутска. "Врата" для распространения  инфекций и ввоза наркотических средств пока "не открыты" для более массового распространения наркотических средств  и различных инфекционных заболеваний.  
Согласно Г.И. Куценко, А.И. Вялкову и соавт. (2003) при осуществлении алкогольной политики предпочтение должно отдаваться мерам профилактического, культурно-воспитательного и образовательного характера, направленных на разумное и осознанное ограничение потребления алкоголя.

Основная профилактическая работа должна проводиться в формате антиалкогольной и антинаркотической пропаганды, формирования у подростков установки на трезвый образ жизни. 

Приоритетными направлениями деятельности являются:

1. Усиление государственного контроля в области производства и оборота алкогольных напитков.

- Необходимо усилить контроль со стороны государства за производством и продажей этилового спирта из пищевого и непищевого сырья, алкогольных напитков и спиртосодержащих растворов. 

- Внедрение системы более жестких мер экономической, административной, уголовной ответственности за нелегальное производство и реализацию спиртных напитков, их фальсификацию, за несоблюдение норм и правил производства и реализации алкогольной продукции, за самогоноварение с целью сбыта, а также за нарушение законодательных ограничений на рекламу алкоголя. 

- Устранить с рынка наиболее токсичные разновидности алкогольных напитков: проведение медико-биологической экспертизы рецептур алкогольных напитков, выявление пищевых добавок и веществ, используемых в производстве ликероводочных изделий, которые усиливают токсическое действие этилового спирта. 

2. Формирование атмосферы общественного осуждения пьянства. 


В решении этой задачи внимание государства, органов культуры и образования, средств массовой информации должно быть сосредоточено в первую очередь на настойчивом культивировании тех человеческих ценностей, которые, при условии их реализации, могут способствовать развитию социально приемлемых, позитивных альтернатив алкогольному потреблению и утверждению здорового образа жизни. 


Должна быть определена четкая позиция общества и государства в отношении умеренного потребления алкогольных напитков, с активной ориентацией на абсолютную трезвость в отношении лиц с формирующейся и, особенно, с уже сформированной алкогольной зависимостью, женщин в период беременности и лактации, подростков и детей. 


Нужно создавать систему раннего предупреждения злоупотребления алкоголем для детей и подростков с широким использованием в этих целях системы учреждений дошкольного и школьного воспитания, с организацией в них соответствующих психолого-педагогических служб, а также с привлечением к участию в этих программах творческих, спортивных, туристических и других организаций, работающих в области досуга детей и подростков. 


Эффективность всех этих усилий в значительной мере будет определяться развитием и совершенствованием научного обеспечения, а также уровнем компетенции и профессионализма в вопросах профилактики и преодоления пьянства всех, кто призван этим заниматься. 

3. Усиление социального контроля за лицами, чье поведение на почве злоупотребления спиртными напитками ведет к нарушениям норм морали и права.

4. Создание эффективной, материально обеспеченной системы наркологической помощи населению. 

Приоритет в медицинской наркологической помощи должен принадлежать максимально раннему выявлению лиц с алкогольными проблемами.

Наркологическая помощь должна быть многоступенчатой, поливариантной, преемственной и дифференцированной, нацеленной как на первичную профилактику, так и на диагностику, неотложную помощь, лечение, вторичную профилактику (предупреждение и купирование рецидивов у больных алкоголизмом) и реабилитацию. Развитие реабилитационного звена наркологической службы способно существенно повысить эффективность ее работы и авторитет среди населения. 

Социально-медицинскую помощь несовершеннолетним, злоупотребляющих алкоголем и страдающих алкоголизмом, следует всемерно расширять и специализировать, осуществлять отдельно от аналогичной работы со взрослыми.    
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