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Введение

В стране сохраняется высокий уровень заболеваемости алкоголизмом. Кризисный характер сложившейся алкогольной ситуации в настоящее время  проявляется, прежде всего, в высоких темпах прироста потребления алкоголя. Согласно данным Госкомстата России, потребление учтенного алкоголя на душу населения в стране выросло с 5,38 л абсолютного алкоголя в 1990 г. до 18,5 л в 2007 г., или в 3,4 раза.
Между тем, предельный уровень потребления чистого алкоголя, признанный Всемирной организацией критически опасным для здоровья нации, составляет 8 литров. Темпы роста потребления напитков с высоким содержанием этилового спирта в нашей стране остаются одними из самых высоких в Европе.

Кроме того, в последние годы в объемах потребления алкоголя значительное место занимают спиртосодержащие жидкости «двойного назначения» (парфюмерно-косметическая продукция, товары бытовой химии и др.).
В последние годы наблюдается существенный рост производства слабоалкогольных напитков и продажи пива. 
Учитывая, что слабоалкогольные напитки и пиво пользуется большой популярностью у молодежи, подкрепляемой агрессивной рекламой, такой рост их производства и продажи вызывает определенные опасения в плане дальнейшей стимуляции массовой алкоголизации.
Особую тревогу вызывает все более активное приобщение к потреблению алкоголя подростков и женщин, что значительно увеличивает риск развития алкогольных заболеваний и степень негативного воздействия алкоголизации на здоровье подрастающих поколений.
Растет смертность от причин, связанных с употреблением алкоголя (хронический алкоголизм, алкогольные психозы, алкогольные болезни печени, случайные отравления).
В состав многих алкогольных напитков отечественного и, особенно, импортного производства входят красители, вкусовые, ароматические и другие пищевые добавки. Часть из них составляет предмет «Ноу-хау». Некоторые алкогольные напитки представляют собой просто «свалку» различных пищевых добавок.
В соответствии с Постановлением Главного Государственного санитарного врача РФ «Об усилении надзора за производством и оборотом алкогольной продукции» от 28.02.2007г. №7 отделом социально-гигиенического мониторинга ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области» был проведен анализ данных о заболеваемости населения области алкоголизмом и наркоманией.
Заболеваемость населения области алкоголизмом и наркоманиями

По данным ОГУЗ «Психиатрическая больница» (годовая статистическая форма № 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами»), на территории Еврейской автономной области в 2008 году было зарегистрировано 3074 больных наркологическими расстройствами, показатель составил 1658,1 на 100 тысяч населения. Больных с впервые установленным диагнозом хронического алкоголизма -  396 человек, 52 больных наркоманией, 75 больных алкогольными психозами.
По сравнению с 2006 годом наблюдается повышение заболеваемости наркологическими расстройствами, темп прироста составил 12,8%. Динамика показателей заболеваемости наркологическими расстройствами за период 2006-2008 годы представлена на рисунке 1.
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Рис. 1. Уровень наркологических расстройств в ЕАО (показатель на 100 тысяч населения).

Как и в предыдущие годы, большинство зарегистрированных – это больные алкоголизмом, алкогольными психозами и лица, употребляющие алкоголь с вредными последствиями – 86,9% от общего числа наркологических больных. На долю больных наркоманией и лиц, употребляющих наркотики  приходилось 12,5%, больных токсикоманией и лиц, употребляющих ненаркотические психоактивные вещества  – 0,6%.

Динамика общей заболеваемости и с впервые установленным диагнозом наркологического расстройства за период 2006-2008 г.г. представлена в таблицах 1, 2.

Таблица 1

Число больных, зарегистрированных с диагнозом 

наркологического расстройства в ЕАО за период 2006 - 2008 г.г.

	Наименование
	2006
	2007
	2008
	Темп прироста  к 2006 (%)

	Синдром зависимости,

в т.ч.:  хр. алкоголизм

(общая заболеваемость

на 100 тыс. населения)
	1012,1
	1186,8
	1303,2
	28,8

	- наркомания
	148,7
	145,5
	151,6
	2,0

	- токсикомания
	6,5
	7,5
	8,1
	24,6

	Потребители алкоголя с вредными последствиями (общая заболеваемость на 100 тыс. населения)
	59,8
	61,4
	62,6
	4,7

	Потребители наркотических и ненаркотических веществ с вредными последствиями (общая заболеваемость на 100 тыс. населения)
	113,7
	120,7
	118,1
	3,9

	Все наркологические расстройства

(суммарный показатель общей  заболеваемости на 100 тыс. населения)
	1446,3
	1516,7
	1658,1
	14,6


Таблица 2

Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом 

наркологического расстройства в ЕАО за период 2006 - 2008 г.г.

	 Наименование
	2006
	2007
	2008
	Темп прироста  к 2006г. (%)

	Синдром зависимости,

в т.ч.:

· хр. алкоголизм

(первичная заболеваемость на 100 тыс. населения)
	155,1
	151,5
	213,6
	37,7

	- наркомания
	15,1
	17,2
	28,0
	85,4

	- токсикомания
	1,1
	1,1
	1,1
	0,0

	Потребители алкоголя с вредными последствиями (первичная заболеваемость на 100 тыс. населения)
	13,7
	10,8
	17,8
	29,9

	Потребители наркотических и ненаркотических веществ с вредными последствиями (первичная заболеваемость на 100 тыс. населения)
	14
	17,8
	8,1
	-42,1

	Все наркологические расстройства

(суммарный показатель первичной заболеваемости на 100 тыс. населения)
	237,6
	226,9
	309,1
	30,1


 За период 2006-2008 г.г. наблюдается следующая динамика показателей заболеваемости наркологическими расстройствами: 

· повышение уровня общей и первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом – на 28,8 и 37,7 % соответственно; 

· рост общей заболеваемости наркоманиями на 2,0%, первичной – на 85,4%.

· рост первичных случаев психотическими расстройствами, связанными с употреблением алкоголя (алкогольный психоз) + синдром зависимости от алкоголя  на 31,3%.
Подобная тенденция характерна, как для территории районов области, так и для г. Биробиджана.

Хронический алкоголизм.
Расчет
относительных  показателей  на 100 тыс. населения показал, что в целом по области имеет место тенденция к росту заболеваемости хроническим алкоголизмом за период 2006 -2008 г.г. (рис.2).
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Рис. 2. Динамика заболеваемости хр. алкоголизмом в ЕАО (показатель на 100 тысяч населения).
В 2008г. уровень заболеваемости хроническим алкоголизмом в Еврейской автономной области повысился в целом на 28,8 % по сравнению с 2006 годом.
Рассматривая сложившуюся в муниципальных образованиях  ситуацию, следует отметить следующее. Наиболее высокий уровень заболеваемости хр. алкоголизмом регистрируется в г. Биробиджане (2299,6 на 100 тысяч населения), при этом темп прироста заболеваемости по сравнению  с 2006 годом так же самый высокий (+44,7%). Во всех районах уровень заболеваемости хр. алкоголизмом ниже среднеобластного значения. На 2 месте по уровню заболеваемости хр. алкоголизмом Октябрьский район (хотя темп убыли к 2006 году там составил 24,1%), на 3 месте – Биробиджанский район. Тенденция к росту заболеваемости отмечается в г. Биробиджане, Биробиджанском, Облученском, Смидовичском районах на 44,7 – 8,4 – 10,5 – 3,6 % соответственно. 
Ранжирование районов области по уровню заболеваемости хроническим алкоголизмом, зарегистрированным в 2008 году впервые в жизни показало, что к районам с наиболее высоким уровнем заболеваемости относятся г. Биробиджан, Октябрьский и Биробиджанский районы. Во всех районах наблюдается рост заболеваемости. Данная ситуация  происходит в основном за счет возрастной категории 18 лет и старше (таблица № 3).

Таблица 3

Уровень первичной заболеваемости хр. алкоголизмом взрослых 
(на 100 тыс. населения)
	Районы
	2006

абс.
	на 100 тыс.
	2007

абс.
	на 100 тыс.
	2008
абс.
	на 100 тыс.

	г. Биробиджан
	168
	232,4
	178
	300,5
	239
	   399

	Биробиджанский район
	23
	232,4
	8
	79,0
	25
	   242

	Октябрьский район
	17
	177,4
	16
	164,5
	24
	244,4

	Облученский район
	50
	181,5
	42
	153,6
	52
	192,1

	Смидовичский район
	5
	23,0
	10
	45,8
	17
	77,3

	Ленинский район
	15
	89,4
	19
	112,0
	21
	123,6

	ЕАО
	287
	198,3
	281
	193,5
	378
	203,7


Среди населения ЕАО за последние 3 года увеличился на 29,9% показатель впервые выявленной заболеваемости, связанной с употреблением алкоголя с вредными последствиями и составил в 2008 году – 17,8 на 100 тыс. населения области.
Алкогольные психозы.

Уровень заболеваемости населения Еврейской автономной области алкогольными психозами за период 2006 - 2008 г.г. имеет нестабильный характер (рис.3).
Так,      в      2008      году      на      территории      области
заболеваемость
алкогольными психозами снизилась по сравнению с 2006 годом в 2,2 раза, однако показатель выше прошлого года в 1,5 раза. 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости алкогольными психозами в ЕАО (показатель на 100 тысяч населения).
В 2008 году наиболее высокий уровень заболеваемости алкогольными психозами  регистрируется в Биробиджанском и Облученском районах и  г. Биробиджане 183,8 – 88,1 – 77,2 соответственно. Самый низкий – в Смидовичском районе – 21,6 на 100 тысяч населения. 
Снижение уровня алкогольных психозов по сравнению с 2006 годом наблюдается в г. Биробиджане (в 3,9 раза), в Октябрьском районе – в 2 раза, в Смидовичском районе – в 4,3 раза.
Рост уровня алкогольных психозов по сравнению с 2006 годом наблюдается в следующих районах: Биробиджанском - в 1,6 раза, в Ленинском – в 2,1 раза, в Облученском – в 1,8 раза.

В 2008 году в области наблюдается устойчивая тенденция роста алкогольных психозов впервые выявленных в жизни  - по сравнению с 2006 годом темп прироста составляет 29,6%.
Наркомании.
Динамика распространенности наркоманиями в Еврейской автономной области за период 2006-2008 г.г. представлена на рисунке 4.
Количество впервые выявленных больных наркоманией на территории области за период 2006 – 2008 г.г. имеет тенденцию к росту. Увеличение числа случаев - с 28 в 2006 году до 52 в 2008 году, произошло в основном за счет г. Биробиджана, Октябрьского и Смидовичского районов. Уровень показателя первичной заболеваемости вырос с 15,1 до 28,0 на 100 тыс. населения, темп прироста составил 85,4%. 
Ранжирование районов области по уровню заболеваемости наркоманиями показало, что наиболее высокие уровни общей заболеваемости в 2008г. имеют место в Ленинском районе, г. Биробиджане, Смидовичском районе за счет взрослой возрастной категории. В Облученском и Смидовичском районах наблюдается тенденция к росту заболеваемости наркоманиями в 1,7 и 3,9 раза соответственно, в остальных районах и г. Биробиджане – тенденция к снижению. 


[image: image4.emf]148,7

15,1

145,5

17,2

151,6

28

21,5

250,4

20,8

0

50

100

150

200

250

300

2006 2007 2008 ДФО 2007 РФ 2007

общая заболеваемость

впервые выявленная


Рис. 4. Динамика распространенности наркоманиями в ЕАО в 2006-2008 гг.
Уровень распространенности токсикоманиями за 2006-2008 г.г. вырос на 24,6%; уровень токсикомании, зарегистрированной впервые в жизни незначительный (1,1 на 100 тысяч населения), показатель стабильный в течение последних трех лет.
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Рис. 5. Уровень распространенности и первичной заболеваемости токсикоманиями в ЕАО.
Динамика количества выявленных потребителей наркотических и ненаркотических веществ нестабильна, в показателях на 100 тыс. населения отражена на рисунке 6.
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Рис. 6 Динамика распространенности потребителей наркотических и ненаркотических веществ с вредными последствиями в ЕАО в 2006-2008 гг.

Заболеваемость алкоголизмом и наркоманиями несовершеннолетних.

За исследуемый период (2006–2008г.г.) в Еврейской автономной области не было зарегистрировано ни одного случая заболеваемости детей до 14 лет наркоманиями, хроническим алкоголизмом, алкогольными психозами.
Не  зарегистрировано
среди детского населения и случаев заболеваемости, связанной с употреблением алкоголя и наркотических веществ с вредными последствиями.
В  2006  и  2007 годах   регистрировалось по 1 случаю заболевания детей, связанной с употреблением ненаркотических веществ с вредными для здоровья последствиями, а в 2008 году – 2 случая заболеваемости детей, связанной с употреблением ненаркотических веществ с вредными для здоровья последствиями и 1 случай синдрома зависимости от ненаркотических веществ (токсикомании).
Среди подростковой возрастной категории (15-17 лет)
наблюдается рост показателей заболеваемости хроническим алкоголизмом с 11, 7 (на 100 тыс. подростков) в 2006 году до 34,9 в 2008 году.
В 2007 и 2008 г.г. в области не регистрировались впервые выявленные случаи наркомании и токсикомании среди подростков.

Смертность от причин, связанных с употреблением алкоголя.
В течение последних лет смертность населения от хронического алкоголизма, алкогольных психозов, психических расстройств, связанных с употреблением наркотических и психотропных препаратов на территории ЕАО не регистрировалась. Однако, растет смертность от причин, связанных со случайным отравлением алкоголем. 
В структуре острых отравлений химической этиологии в 2008 году на первом месте стоят отравления алкоголем и его суррогатами – 44,6 %; на втором месте 39,2 % отравления медикаментами; на третьем месте – 15,5 % другие мониторируемые виды: уксусная кислота, токсические разъедающие вещества; на четвертом месте – 0,7% - наркотические вещества.

 Ведущее место в структуре причин смерти от отравлений занимают отравления алкоголем и его суррогатами, которые вместе дают ежегодно до 57% от всех смертельных случаев (рисунок 7).  
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 Рис. 8. Структура смертности от отравлений по этиологическим причинам (%)
Уровень смертности от алкогольных отравлений в 2008 году составил 9,7 на 100 тысяч населения. Темп прироста по сравнению с предыдущим годом + 27,3%. 
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Рис. 8  Уровень смертности от причин, связанных употреблением алкоголя  в ЕАО в 2007-2008 гг.
Среди причин смертности, связанных с употреблением алкоголя на территории области так же регистрируется алкогольные болезни печени (показатель 7,0 на 100 тысяч населения), алкогольная кардиомиопатия (5,9 на 100 тысяч населения).

Ранжирование районов области по уровню смертности от причин, связанных с употреблением алкоголя показало, что наиболее высокие уровни смертности в 2008 году имеют место:

- от отравлений алкоголем: в Ленинском районе, г. Биробиджане; 
- от алкогольной болезни печени: в Ленинском и Смидовичском районах;

- от алкогольной кардиомиопатии – в Ленинском районе. 

Выводы:
· ситуация с заболеваемостью населения Еврейской автономной области наркоманией, хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами ухудшается: по сравнению с предыдущим годом отмечается повышение уровня общей и первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом – на 28,8 и 37,7 % соответственно; рост общей заболеваемости наркоманиями на 2,0%, первичной – на 85,4%; рост первичных случаев психотическими расстройствами, связанными с употреблением алкоголя (алкогольный психоз) + синдром зависимости от алкоголя  на 31,3%; 

· среди подростковой возрастной категории (15-17 лет)
наблюдается рост показателей заболеваемости хроническим алкоголизмом в 2,9 раза - с 11, 7 (на 100 тыс. подростков) в 2006 году до 34,9 в 2008 году.

- в структуре острых отравлений химической этиологии в 2008 году на первом месте стоят отравления алкоголем и его суррогатами – 44,6 %; на втором месте 39,2 % отравления медикаментами; на третьем месте – 15,5 % другие мониторируемые виды: уксусная кислота, токсические разъедающие вещества; на четвертом месте – 0,7% - наркотические вещества.

- растет смертность от причин, связанных со случайным отравлением алкоголем: темп прироста по сравнению с предыдущим годом + 27,3%;

-  ведущее место в структуре причин смерти от отравлений занимают отравления алкоголем и его суррогатами, которые вместе дают ежегодно до 57% от всех смертельных случаев;

Необходимо:

- проведение широкомасштабной разъяснительной работы среди населения о негативных последствиях злоупотребления алкоголем;
· более активно вовлекать школьников в различные детские культурно-спортивные учреждения, проводить массовые мероприятия с целью пропаганды здорового, безопасного образа жизни;

· несмотря на некоторую стабилизацию на рынке алкогольной продукции, работа по надзору в данной сфере потребительского рынка должна быть продолжена и ужесточена.

_1302510695

_1304313806

_1304315083

_1304313994

_1302511475

_1304254573

_1302511401

_1302008832

