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В статье изложены результаты оценки данных федерального информационного фонда со-
циально-гигиенического мониторинга, сформированного ФБУЗ «Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора, за период 2011-2015 гг., о заболеваемости 

хроническим алкоголизмом и наркоманией среди подростков по России, федеральным округам 
и субъектам Российской Федерации. Заболеваемость синдромом зависимости от алкоголя (хро-
нический алкоголизм) подростков в возрасте от 15 до 17 лет в Российской Федерации в 2015 году 
составила 2,98 на 100 тыс. подростков соответствующего возраста (2014 г. – 5,65, 2013 г. – 3,74, 
2012 г. – 5,13, 2011 г. – 9,50). По сравнению с 2011 годом в 2015 году заболеваемость синдромом 
зависимости от алкоголя среди подростков достоверно снизилась в 3,2 раза ((P<0,0001). В то же 
время синдром зависимости от наркотических веществ (наркомания) среди подростков в воз-
расте от 15 до 17 лет в Российской Федерации в 2015 году составил 9,17 на 100 тыс. подрост-
ков и  на  протяжении анализируемого периода отмечен достоверный рост этого показателя 
в 2,0 раза (P<0,0001). 
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Введение. Чрезмерное потребление алкого-
ля и пьянства  (еженедельные эпизоды употре-
бления больших доз алкоголя, из расчета свыше 
50 г чис того спирта), по оценкам ВОЗ, оказывает 
негативное воздействие на здоровье [1]. Вредное 
упот ребление алкоголя является одной из причин 
более чем 200 патологических состояний, в пер-
вую очередь алкогольной зависимости, цирроза 
печени, онкологических заболеваний и травм [2]. 

В Российской Федерации, по данным токсико-
логического мониторинга, проводимого ФБУЗ 
ФЦГиЭ Роспотребнадзора в рамках ведения со-
циально-гигиенического мониторинга (СГМ), по-
казатель острых отравлений химической этиоло-
гии (ООХЭ) среди подросткового населения, что 
вызывает особую озабоченность, возрастает из 

года в год, так же как и показатель острых отрав-
лений химической этиологии с летальным исхо-
дом (ООХЭЛИ). Одновременно с этим возросло 
и количество отравлений от спиртосодержащей 
продукции среди подростков 15-17 лет в 2015 г. [3]. 

Не менее острой в является проблема незакон-
ного употребления наркотиков. Современная 
наркоситуация в Российской Федерации характе-
ризуется расширением масштабов незаконного 
оборота и немедицинского потребления нарко-
тиков, а также их влиянием на распространение 
ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов, что пред-
ставляет серьезную угрозу безопасности госу-
дарства, экономике страны и здоровью ее насе-
ления [4]. Показано, что наркомания смещается 
на более ранние возрастные группы. В возрас-
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те 15-17 лет (время по-
исков себя, увлечений, 
проб и ошибок) наблю-
дается резкое увеличе-
ние потребления пси-
хоактивных веществ 
подростками [5]. В этой 
связи представляет-
ся интересным и акту-
альным с точки зрения 
принятия превентив-
ных управленческих 
решений изучение по-
следствий как от вред-
ного употребления ал-
когольной продукции 
подростками, так и ана-
лиз заболеваемости 
наркоманией среди на-
селения этой возраст-
ной группы.

Материалы и  мето-
ды исследования. Для 
оценки заболеваемости подростков синдромом 
зависимости от алкоголя (хроническим алкого-
лизмом) и синдромом зависимости от наркоти-
ческих веществ  (наркоманией) нами использо-
ваны данные федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга, 
сформированного ФБУЗ «Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора, за 
период 2011-2015 гг. Проводился анализ заболева-
емости алкоголизмом и наркоманией среди под-
ростков в целом по России, федеральным окру-
гам и субъектам Российской Федерации. 

Результаты и  обсуждение. Заболеваемость 
синдромом зависимости от  алкоголя  (хрони-
ческий алкоголизм) подростков в  возрасте 
от 15 до 17 лет в Российской Федерации в 2015 го-
ду составила 2,98%оо (2014 г. – 5,65%оо, 2013 г. – 
3,74%оо, 2012  г.  – 5,13%оо, 2011  г.  – 9,50%оо). 
Показатели в динамике в целом по России так-
же достаточно оптимистичны: по  сравнению 
с 2011 годом в 2015 году заболеваемость синдро-
мом зависимости от алкоголя среди подростков 
была ниже в 3,2 раза. Проведение статистиче-
ского анализа позволило прогнозировать тен-
денцию к её снижению в этой возрастной группе 
и в 2016 году (рис. 1).

Однако обращает на  себя внимание вариа-
бельность данных по субъектам Российской Фе-
дерации. Так, в течение анализируемого перио-
да в  Белгородской, Магаданской, Мурманской 
областях, Республиках Ингушетия, Калмыкия, 
Тыва, Чеченской Республике, Чукотском авто-
номном округе, г. Севастополь заболеваемость 
хроническим алкоголизмом у подростков не ре-
гистрировалась. При этом в  16-ти субъектах 

Российской Федерации имело место достовер-
ное превышение среднего по России показателя 
от 1,1 до 16,0 раз (P<0,0001). Наиболее значитель-
ное его превышение установлено в  Свердлов-
ской (18,652%оо), Ивановской (21,482%оо), Челя-
бинской  (21,832%оо), Сахалинской  (49,877%оо) 
областях, Ненецком автономном окру-
ге (86,142%оо).

Наиболее неблагополучными субъектами РФ 
по показателю заболеваемости синдромом зави-
симости от алкоголя (хроническим алкоголиз-
мом) среди подростков 15-17  лет в  Уральском 
федеральном округе можно считать Ямало-Не-
нецкий автономный округ, Курганскую, Сверд-
ловскую и  Челябинскую области; в  Дальнево-
сточном  – Сахалинскую область, Еврейскую 
автономную область, Приморский край; в Цен-
тральном  – Ивановскую, Владимирскую, Мо-
сковскую, Воронежскую, Тамбовскую и Липец-
кую и  области; в  Сибирском  – Забайкальский 
и Красноярский края, Томскую, Новосибирскую, 
Кемеровскую области, Республику Хакасия; 
в  Приволжском  – Пермский край, Республику 
Башкортостан; в Северо-Кавказском – Карачае-
во-Черкесскую и Кабардино-Балкарскую Респу-
блики; в Северо-Западном – Калининградскую 
и  Архангельскую области; в  Южном  – Волго-
градскую область (рис.2). 

Вызывает особую обеспокоенность положе-
ние дел в ряде субъектов РФ, показатели забо-
леваемости хроническим алкоголизмом среди 
подростков в которых возросли по  сравнению 
с 2011  годом. Так, в Еврейской АО произошел 
рост заболеваемости хроническим алкоголиз-
мом с 16,31 до 20,62%оо; Новосибирской облас-

Примечание: 1)-расчётные данные (прогноз)

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости синдромом зависимости 
от алкоголя (хроническим алкоголизмом) среди подростков в Российской Федерации, 
2011-2015 гг.
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Рис. 2. Территории «риска» по показателю заболеваемости хроническом алкоголизмом подростков  
в 2011 – 2015 гг. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста). 
 

ти – с 6,39 до 8,96%оо, в Забайкальском крае – 
с 7,08 до 10,88%оо; ЯНАО – с 12,88 до 50,06%оо; 
Курганской области – с 8,15 до 25,09%оо; Влади-
мирской области – с 7,40 до 8,83%оо; Тамбовской 
области – с 2,83 до 3,69%оо; Липецкой области – 
с 2,79 до 3,35%оо .

Показатель заболеваемости синдромом зависи-
мости от наркотических веществ (наркоманией) 
подростков в возрасте от 15 до 17 лет в Российской 
Федерации возрастал из года в год на протяже-
нии 5-летнего (2011-2015 гг.) периода, и в 2015 го-
ду составил 9,17%оо (2014 г. – 8,42%оо, 2013 г. – 
4,92%оо, 2012 г. – 3,29%оо, 2011 г. – 4,64%оо). 

Иными словами, в 2015 году имело место досто-
верное превышение показателя заболеваемости 
наркоманией среди подростков в 2 раза по срав-
нению с 2011 годом (P<0,0001). 

Статистический прогноз также неутешителен: 
прогнозируется тенденция к росту этого показа-
теля и в 2016 году (рис. 3).

Анализ территориального распространения 
синдрома зависимости от  наркотических ве-

ществ показал, что в  течение всего анализи-
руемого периода в 15-ти субъектах Российской 
Федерации заболеваемость наркоманией среди 
подростков не регистрировалась (Магаданская, 
Калининградская, Белгородская, Орловская, 
Тамбовская, Тверская, Астраханская области, 
Чукотский АО, Чувашская Республика, Респу-
блики Адыгея, Тыва, Ингушетия, Северная Осе-
тия-Алания, Калмыкия, Чеченская Республика), 
а в 2015 году – в 35-ти субъектах Российской Фе-
дерации. 

Вместе с тем к территориям «риска» по заболе-
ваемости синдромом зависимости от наркотиче-
ских веществ среди подростков можно отнести 
14  субъектов Российской Федерации  (Красно-
ярский край, Кемеровская, Новосибирская, 
Челябинская, Свердловская, Курганская, Ар-
хангельская, Новгородская, Ленинградская, Ни-
жегородская, Рязанская, Московская, Волго-
градская области, Республика Коми), на которых 
отмечался достоверный рост этого показателя 
от 1,1 до 5 и более раз (P<0,0001) и достоверное 
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превышение средне-
го показателя по  Рос-
сии в  2,0  и  более 
раз (P<0,0001) (рис.4). 

Заболеваемость нар-
команией среди под-
ростков весьма ощу-
тимо (в разы) возросла 
по сравнению с 2011 го-
дом в Республике Татар-
стан (в 12 раз, с 1,5%оо 
до 17,8%оо); Архангель-
ской области (в 11 раз, 
с  2,6%оо до  29,1%оо); 
К р а с н о я р с к о м 
крае  (в 9 раз, с 6,4%оо 
до  59,5%оо); в  Рязан-
ской области  (в  9  раз, 
с  2,9%оо до  25,3%оо); 
Республике Башкорто-
стан  (в 5 раз, с 2,0%оо 
до  10,2%оо); Воронеж-

Примечание: 1)-расчётные данные (прогноз)

Рис. 3. Динамика заболеваемости синдромом зависимости от наркотических 
веществ (наркоманией) среди подростков на территории Российской Федерации,  
2011-2015 гг. 

Рис. 4. Территории «риска» по показателю заболеваемости синдромом зависимости от наркотических 
веществ (наркоманией), 2011 – 2015 гг. (на 100 тыс. подростков соответствующего возраста).
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ской области (в 2,8 раз, с 5,6%оо до 15,8%оо); Челя-
бинской области (в 2,8 раз, с 11,0%оо до 30,5%оо); 
Республике Коми (в 2,8 раз, с 6,9%оо до 19,1%оо); 
Свердловской области  (в  2,5  раза, с  10,3%оо 
до  26,1%оо); Курганской области  (в  2,3  раза, 
с  10,9%оо до  25,1%оо); Нижегородской обла-
сти (в 2 раза, с 6,4%оо до 12,7%оо). 

Нами установлено также, что в  ряде субъ-
ектов Российской Федерации среди подрост-
ков диагностируется хронический алкоголизм 
и наркомания одновременно. Более того, в ря-
де субъектов РФ в  2015  году по  сравнению 
с  2011  годом такая «сочетанная» заболевае-
мость возросла весьма существенно. Так, в Кур-
ганской, Иркутской, Сахалинской областях, 
Приморском крае, Ненецком автономном окру-
ге, Республике Хакасия отмечался достовер-
ный рост заболеваемости синдромом зависи-
мости от наркотических веществ в сочетании 
с  хроническим алкоголизмом, у  подростков 
анализируемой возрастной группы более чем 
в 2,0 раза (r=0,267 P<0,0001).

Предупреждение заболеваний, связанных 
с вредным употреблением алкоголя и незакон-
ным употреблением наркотических веществ, 
особенно среди подростков – стратегически зна-
чимая работа, приоритетными направлениями 
которой, по нашему мнению, должны служить 
мероприятия по сокращению доступности алко-
гольной продукции и предложения наркотиче-
ских средств.

В настоящее время органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации законо-
дательно дано право устанавливать дополнитель-
ные ограничения времени, условий и мест роз-
ничной продажи алкогольной продукции, в том 
числе полный запрет на её розничную продажу 
[7].

В 2014  году государствами  – членами Орга-
низации Договора о  коллективной безопасно-
сти (ОДКБ) и Афганистаном в сотрудничестве 
с Федеральной службой по контролю над нарко-
тиками Российской Федерации были проведены 
крупномасштабные операции по борьбе с нар-
котиками, в  результате которых было изъято 
16,5 тонны наркотических средств [7]. 

Примером положительной реализации про-
филактических мер могут служить результа-
ты, полученные в  Калининградской области 
[8], где в структуру поликлиник введен кабинет 
врача психиатра-нарколога участкового по об-
служиванию детского и подросткового населе-
ния, что позволило адекватно организовать ра-
боту с несовершеннолетними, имеющими опыт 
употребления ПАВ и алкоголя. В отделе соци-
ально-психологической работы ГБУЗ «Нарко-
логический диспансер Калининградской обла-
сти» организован «Кабинет раннего выявления 

потребителей наркотических, психотропных 
веществ, алкоголя и вторичной профилактики 
среди несовершеннолетних» с целью оказания 
амбулаторной помощи несовершеннолетним, 
употребляющим ПАВ, и их семьям, что отража-
ет современный биопсихосоциодуховный под-
ход к лечению алкоголизма и наркомании. Наря-
ду с решением медицинских проблем пациента 
решаются психологические и социальные про-
блемы что, несомненно, повышает эффектив-
ность оказываемой медицинской помощи, а так-
же способствует повышению качества жизни 
пациентов. 

В результате проводимой профилактической 
работы, как показало проведенное анкетиро-
вание, среди причин, которые удерживают мо-
лодежь области от  употребления наркотиков, 
продолжает расти значимость осознанного отно-
шения к употреблению наркотиков (64%), страх 
ранней смерти пугает 31,2% респондентов, каж-
дый четвертый боится заболеть ВИЧ инфекци-
ей, полное привыкание назвали 23,6% респонден-
тов[8]. 

В Российской Федерации создано более 
700 цент ров здоровья, призванных мотивировать 
граждан к личной ответственности за свое здоро-
вье и здоровье своих детей, динамичное наблюде-
ние за пациентами группы риска развития неин-
фекционных заболеваний, а также, что особенно 
важно, проводить мониторинг результатов про-
водимой работы [9]. 

Только в комплексе превентивные меры, на-
правленные на снижение потребления алкого-
ля и наркотических веществ подростками, в том 
числе вследствие принимаемых правоохрани-
тельными органами мер, мероприятий, проводи-
мых в образовательных учреждениях, пропаган-
да здорового образа жизни и создание условий для 
его реализации, способны привести к ожидае-
мым положительным результатам. 

Выводы. 
1. В 2015 году по сравнению с 2011 годом в це-

лом по  РФ заболеваемость синдромом зависи-
мости от алкоголя (хроническим алкоголизмом) 
среди подростков 15-17 лет в Российской Федера-
ции снизилась в 3,2 раза.

2. В 8-ми субъектах РФ показатели заболевае-
мости синдромом зависимости от алкоголя (хро-
ническим алкоголизмом) среди подростков 
в 2015 году возросли по сравнению с 2011 годом.

3. Наиболее неблагополучными по показателю 
заболеваемости синдромом зависимости от ал-
коголя (хроническим алкоголизмом) среди под-
ростков 15-17 лет в 2015 г. были 26 субъектов Рос-
сийской Федерации.

4. В целом по РФ показателя заболеваемости 
синдромом зависимости от  наркотических ве-
ществ (наркоманией) среди подростков 15-17 лет 
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в 2015 году в 2 раза превысили аналогичные пока-
затели 2011-го года, от 2 до 12 раз – по субъектам 
Российской Федерации. 

5. Проблема заболеваемости алкоголизмом 
и  наркоманией среди подростков требует про-

ведения совместных усилий медицинского сооб-
щества, правоохранительных органов, органов 
местного самоуправления по принятию мер к со-
кращению доступности алкогольной продукции 
и предложения наркотических средств. 
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