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результатов мониторинга наркоситуации

в ХМАО-Югре за 2014 год
I. Анализ, оценка и динамика уровня и структуры 
незаконного потребления наркотиков 
в Ханты-Мансийского автономном округе – Югре
1.Уровень распространенности немедицинского потребления наркотиков


1.1.Анализ динамики болезненности наркоманией. Анализируя динамику распространенности наркомании в Ханты-Мансийском автономном округе, необходимо отметить стабильное снижение данного показателя в течение последних 5 лет. Распространенность наркомании (общее количество зарегистрированных больных) в автономном округе продолжает снижаться            (рис. 1), в 2014 г. показатель составил 335,3 на 100 тысяч человек, в 2013 году - 349,5, снижение составило 4,1%. 


Для сравнения, показатель болезненности в Российской Федерации за 2013 год составил 227,2 на 100 тысяч населения, по Уральскому Федеральному округу в 2013 году - 263,1 на 100 тысяч населения. 
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Рис. 1. Динамика показателя болезненности наркоманией

(на 100 тысяч населения)

В разрезе муниципальных образований (рис. 2) уровень болезненности наркоманией имеет тенденцию к умеренному снижению почти повсеместно, за исключением Ханты-Мансийского, Сургутского, Нижневартовского, Березовского районов, городов Покачи и Ханты-Мансийска. Данное увеличение нельзя считать значимым, так как порядок цифр небольшой и разница составляет от единицы до 2-х десятков случаев наблюдения. 
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Рис. 2. Болезненность наркоманией в 2013 и 2014 гг.

(на 100 тысяч населения)


В структуре болезненности (рис. 3) 68,7 % наркозависимых лиц имеют диагноз зависимости от опиатов (2013 г. - 77%), у 25,9 % - полинаркомания (2013 г.- 19 %), 2,9 % - с зависимостью от каннабиноидов и 2,5 % - с зависимостью от психостимуляторов (в 2013 году – по 2 %). 
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Рис. 3. Структура наркопотребления по болезненности в 2014 году. 

При этом сохраняется наблюдавшаяся и в предыдущем году в структуре заболеваемости тенденция – большинство зависимых от опиатов и лиц с полинаркоманией зафиксированы в городах Сургуте и Нижневартовске, а превалирующая часть лиц с зависимостью от психостимуляторов – в городе Нижневартовске (48,5 %). В структуре болезненности за 2014 год зарегистрировано 6 несовершеннолетних с наркоманией: 5 – потребители курительной смеси «спайс», 1 – потребитель каннабиноидов (в 2013 – 1 несовершеннолетний потребитель «спайса»).
Из числа больных с диагнозом зависимости от наркотиков, состоящих под наблюдением на начало 2015 года, находятся в ремиссии: от 6 месяцев до 1 года – 994 человека; от 1 до 2 лет – 829 человек; свыше 2 лет – 1228 человек.

1.2.Анализ динамики первичной заболеваемости. Отмечавшаяся в 2011-2012 гг. тенденция к снижению уровня первичной заболеваемости наркоманией сменилась некоторым ростом в 2013 году, и в 2014 году умеренный рост продолжился (рис. 4). Показатель первичной заболеваемости (т.е. количества впервые в текущем году обратившихся за медицинской помощью) наркоманией в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2014 составил 18,3 на 100 тысяч населения (298 человек), что на 16,4 % выше уровня 2013 года (256 человек).  
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Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости наркоманией

(на 100 000 населения)


В целом, уровень первичной заболеваемости в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 23,4 % ниже, чем в Уральском Федеральном округе и на 44,7 % выше среднего уровня по Российской Федерации. 
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Рис. 5. Первичная заболеваемость наркоманией (на 100 тысяч нас.)

Наибольший рост первичной заболеваемости наркоманией зафиксирован в 7 из 22 муниципальных образованиях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (рис. 5): в городах Ханты-Мансийске, Урае, Когалыме, Лангепасе, Кондинском, Сургутском и Ханты-Мансийском районах.

Снижение первичной заболеваемости наркоманией зафиксировано в 7 из 22 муниципальных образований: в городах Мегионе, Нефтеюганске, Нижневартовске и Нефтеюганском, Советском, Нижневартовском, Октябрьском районах. 

Из общего числа впервые заболевших наркоманией (рис. 6) в 2014 году у  13% больных установлен диагноз «Зависимость от опиатов» (героин, морфин, дезоморфин), в 2013 году их доля составляла 22%. Диагноз «Полинаркомания» составила 64,5 % случаев в 2014 году, в 2013 году – 60 %; «Зависимость от психостимуляторов» (амфетамины, «соль», «клубные наркотики») – 13,7 % в 2014 году, в 2013 году – 13 %. В структуре первичной заболеваемости за 2014 год было зарегистрировано 5 несовершеннолетних пациентов: 1 в г. Ханты-Мансийске с зависимостью от каннабиноидов, четверо с зависимостью от спайсов - двое в г. Нижневартовске, по одному в г. Сургуте и Сургутском районе. В 2013 году один несовершеннолетний пациент значился на учете. Можно говорить о том, что с 2013 года наркологическую ситуацию в автономном округе определяют синтетические наркотики.
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Рис. 6. Структура наркопотребления по первичной заболеваемости. 


Анализируя динамику распространения наркомании в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, можно выделить следующие тенденции:  
 
несмотря на рост первичной заболеваемости наркоманией, тенденция снижения общей болезненности наркоманией стабильно, уже в течение 5 лет, сохраняется. Более того, сохраняются высокие темпы снятия с учета больных наркоманией: уровень снимаемых с наблюдения в связи с длительным воздержанием (выздоровлением) почти в 2,5 раза выше, чем в среднем по стране (Ханты-Мансийский автономный округ – Югра - 5,3 на 100 среднегодовых больных; Российская Федерация – 2,3 по данным 2013 года). Также снизилось число наркозависимых, снятых с наркологического учета в связи со смертью. Специфика данной ситуации объясняется следующими факторами. 

Первая группа факторов связана «со сменой поколения» наркозависимых, т.е. достаточно высоким качеством жизни и средней продолжительностью жизни наркозависимых со стажем потребления наркотиков.

Молодежь, доверившись агрессивной рекламе о якобы безвредности синтетических наркотиков, и отсутствии привыкания к ним, пополняет ряды первично заболевших наркоманией. Тем самым меняется структура наркопотребления в сторону снижение доли потребителей «классических» опиатов и быстрого увеличение доли потребителей синтетических наркотиков. 


Вторая группа факторов связана с эффективностью деятельности наркологических служб в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре по выявлению наркомании: доступностью государственной наркологической помощи, качественной оснащенность наркологической службы, широким охватом трудоспособного населения медицинскими осмотрами. Особо подчеркнем влияние  фактора выявляемости наркомании на увеличение  количества первичной заболеваемости. Если опийные наркозависимые обращались за помощью к наркологу только на этапе сформировавшейся выраженной абстиненции, то потребители синтетических наркотиков зачастую попадают к наркологу уже при первом употреблении наркотика, в результате психотического характера опьянения (выраженные галлюцинации, дезориентировка, возбуждение). Этим и объясняется умеренный рост первичной заболеваемости и числа зарегистрированных потребителей наркотических веществ.
1.3.Употребление наркотических веществ с вредными последствиями 
Количество лиц, зарегистрированных с диагнозом «употребление наркотических веществ с вредными последствиями» (т.е. потребление с ущербом для физического или психического здоровья, но с еще не сформированным синдромом зависимости), составило в 2014 году 2027 человек, или 126,9 на 100 тысяч населения. В 2013 году их число составляло 128,8 на 100 тыс. населения, в 2012 году - 149,4 человек на 100 тыс. населения (рис. 7). Таким образом, имеет место устойчивое снижение указанного показателя в течение последних трех лет. 
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Рис. 7. Динамика снижения употребления наркотических веществ с вредными последствиями (человек на 100 тысяч населения). 

Диагностируя общую позитивную тенденцию, необходимо выделить проблемные аспекты: наблюдается рост числа несовершеннолетних потребителей синтетических наркотиков с вредными последствиями: если в 2013 году на профилактическом учете с диагнозом «употребление наркотиков с вредными последствиями» состояло 43 несовершеннолетних, то в 2014 году их стало 52. Решение этой проблемы требует принятия адресных мер по предупреждению роста (эпизодического употребления наркотиков) среди детей и подростков. 

В разрезе муниципальных образований (рис. 8) наибольшая распространенность относительно численности населения несовершеннолетних потребителей психоактивных веществ в 2014 году имеет место в городах Нягани, Урае, Мегионе и Сургуте. Но рост показателя, в целом по округу, по отношению к 2013 году обусловлен увеличением на 11 человек в городе Сургуте (несовершеннолетние являются потребителями синтетических наркотиков - курительных смесей, «спайсов»). 

Анализ динамики количества лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями позволяет говорить о стабильном снижении данного показателя среди населения в целом. Однако диагностируется проблемный сегмент: рост числа несовершеннолетних потребителей синтетических наркотиков. Данная ситуация требует принятия адресных мер по предупреждению всплеска наркотизма (эпизодического употребления наркотиков) среди детей и подростков. 
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Рис. 8. Зарегистрировано несовершеннолетних с диагнозом «употребление наркотиков с вредными последствиями» (на 100 тысяч населения).


Из общего числа зарегистрированных наркоманией, снизилась число больных, имеющих ВИЧ–позитивный статус: с 2213 человек (40%) в 2013 году до 1910 человек (35,7 % зарегистрированных больных) в 2014 году. Также среди ВИЧ-инфицированных больных снизилось число лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями: с 278 человек или 13,6 % в 2013 году до 234 человек, или 11,3 % в 2014 году.  

Таким образом, наблюдается снижение числа и доли ВИЧ-инфицированных среди лиц, употребляющих наркотики. Это объясняется снижением зарегистрированных больных в целом, причем снимались с учета преимущественно лица не пораженные ВИЧ – инфекцией.
1.4.Смертность от злоупотребления наркотиками. В связи со смертью с диспансерного наблюдения снято 114 больных наркоманией, что на 26 % меньше, чем в 2013 году (155 человека). В структуре смертности лидирующее место занимают соматические заболевания (74,6 %), в 1,8 % самоубийство, зарегистрированных случаев от передозировки нет (среди учетных пациентов) - рис. 9. 
За 2014 год зафиксировано снижение количества смертельных отравлений от наркотических средств и психотропных веществ с 38 в 2013 до 31 в 2014 году (снижение на 18,4 %). В 15 случаях опиаты являются причиной смертельных отравлений, в остальных случаях это синтетические наркотические вещества (каннабиноиды и прочие).

На территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в период с 18 сентября по 1 октября 2014 года наблюдались массовые отравления граждан неустановленным психоактивным веществом. В целом зафиксировано 187 обращений за медицинской помощью, в том числе среди обратившихся 9 несовершеннолетних в возрасте от 14 до 17 лет. Всего госпитализировано 75 человек. Из общего числа обращений 134 (72 %) зарегистрированы в г. Сургуте и Сургутском районе. В остальных населенных пунктах случаи носили спорадический характер. 
В результате массовых отравлений зафиксировано 8 смертельных случаев от потребления данных веществ (3 – г. Сургут, 4 – Сургутский район, 1 – г. Нефтеюганск). Среди умерших несовершеннолетних нет.
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Рис. 9. Причины смерти больных наркоманией (2014 год)

1.5.Анализ случаев отравления наркотическими веществами

По данным Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому округу –Югре в 2014 году в сравнении с 2013 годом наблюдается снижение числа случаев острых отравлений наркотическими средствами в 2,7 раза - с 30,9 случаев на 100 тыс. населения в 2013 году (490 случаев) до 11,6 случаев на 100 тыс. населения (186 случаев) в 2014 году. 


[image: image10.emf]0

10

20

30

40

острые отравления

4,98 4,5 30,9 11,6

летальный исход

3 1,5 1,1 0,5

2011 2012 2013 2014


Рис. 10. Динамика числа случаев острых отравлений наркотическими веществами и отравлений с летальным исходом в расчете на 100 тыс. населения. 


Как показывает сравнительный анализ (рис. 10), ситуацию удается взять под контроль, однако она остается достаточно тревожной (уступая по уровню напряженности 2011 и 2012 годам). В 2 раза уменьшилось число случаев отравлений наркотическими средствами с летальным исходом - с 1,1 на 100 тыс. населения (17 случаев) в 2013 году до 0,5 на 100 тыс. населения (9 случаев) в 2014 году. В качестве позитивной тенденции можно отметить, что по сравнению с 2011 годом наблюдается стабильное снижение по показателю отравлений с летальным исходом (с 3 в 2011 году до 0,5 случаев на 100 тыс. населения в 2014 году).


В 2014 году в сравнении с 2013 годом увеличилось число случаев отравления наркотическими средствами в следующих муниципальных образованиях автономного округа: г. Сургуте на 16 случаев; г. Нягани на 15 случаев; г. Ханты-Мансийске на 3 случая; Белоярском районе на 2 случая; г. Югорске, Нефтеюганском, Советском, Ханты-Мансийском районах - на 1 случай.


В течение 2013 – 2014 гг. не регистрировались острые отравления наркотическими средствами в 5 муниципальных образованиях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры: гг. Лангепасе, Пыть-Яхе,  Кондинском, Березовском, Октябрьском районах. 


В 2014 году среди детей до 14 лет зарегистрировано 5 случаев отравления наркотическими средствами (г. Нижневартовск – 3 случая, г. Нягань – 2 случая), для сравнения в 2013 году были зарегистрированы 7 случаев. Среди детей до 14 лет в 2010-2014 годы летальные исходы не зарегистрированы.


Среди подростков от 15-17 лет в 2014 году зарегистрированы 10 случаев отравления наркотическими средствами (г. Нижневартовск – 5, г. Нягань – 2 случая; города Когалым, Югорск, Нефтеюганск по 1 случаю), в 2013 году среди этой возрастной группы зарегистрировано 25 случаев. Среди подростков от 15-17 лет в 2011-2014 годы летальные исходы не зарегистрированы.
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Рис. 11 Сравнительный анализ структуры причин отравлений наркотическими средствами в 2013 - 2014 годах 


Сравнительный анализ (рис. 11) показывает, с одной стороны, сохранение в структуре причин отравлений наркотическими веществами доминирования синтетических наркотиков и практически единичные случаи высокотоксичных наркотиков. В то же время наблюдается увеличение доли отравлений от неуточненных психодислептиков. 


В 2014 году подавляющее число летальных исходов, произошедших вследствие острых отравлений наркотическими средствами, было связано с приемом других опиоидов (кодеин, морфин), на их долю приходится 66,7 % или 6 смертельных исходов. Кроме того, причиной летальных исходов становились острые отравления героином (2 случая, или 22,2 %) и каннабисом (1 случай или 11,1 %).


Таким образом, анализ полученных данных позволяет утверждать о стабилизации ситуации числа острых отравлений в 2014 году по сравнению с 2013 годом, однако их число еще превышает показатели 2011-2012 годов; позитивной тенденцией является стабильное снижение количества смертельных отравлений по сравнению с 2011 – 2013 годами. Анализ структуры причин острых отравлений наркотическими средствами в 2014 году отражает тенденцию к снижению количества потреблений высокотоксичных наркотиков (героин, морфин и дезоморфин), сохраняющееся доминирование синтетических наркотиков при увеличение доли отравлений от неуточненных психодислептиков. 

II. Анализ факторов, причин и условий, оказывающих влияние на наркотизацию населения автономного округа
     
С целью выявления факторов, причин и условий, оказывающих влияние на наркотизацию населения автономного округа, оценки уровня наркотизации общества и отношения населения к проблемам наркомании на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в 2014 году проводилось социологическое исследование двумя методами: массовый опрос населения и экспертное интервью. 


В массовом опросе приняли участие 2000 жителей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры из всех городских округов и муниципальных районов от 14 лет и старше, постоянно проживающих на территории округа. В экспертном интервью приняли участие 50 экспертов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры из трех категорий: члены антинаркотических комиссий, представители органов Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков и органов внутренних дел, представители общественных организаций

Оценка жизненных ориентиров респондентов показывает, что проблема наркомании занимает последнее место по актуальности среди остальных социально-экономических проблем (8,2% опрошенных). Подобное распределение ответов свидетельствует о слабом осознании необходимости вклада каждого человека в решение проблемы наркомании. Ее актуальность, скорее всего, подчеркивают те, кто, так или иначе, сталкивался с этой проблемой.  


Результаты проведенного социологического исследования позволяют сделать следующие выводы.  
Распространенность наркомании респонденты оценивают не больше, чем в других регионах Российской Федерации, ощущая позитивную динамику развития наркоситуации в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре. В то же время, в ряде муниципальных образований, где статистически зафиксировано повышение общего уровня болезненности и наибольший рост первичной заболеваемости наркоманией, жители слабо осознают нарастающую напряженность проблемы (табл.2). Это обстоятельство выявляет необходимость концентрации усилий по организации профилактической работы в проблемных населенных пунктах. 

Распространенность наркомании концентрируется также в отдельных возрастных группах – в молодежной среде. Меняются и структура наркорынка (эксперты отмечают переориентацию на синтетические вещества, так называемые «спайсы»), способы распространения данных веществ. Среди традиционных каналов распространения наркотиков (ночные клубы, квартиры), на первое место выходит сеть «Интернет». Через «мировую паутину» легче воздействовать на молодое поколение и вовлекать их в сферу не только употребления, но и распространения наркотических веществ. Не удивительно, что в общественном сознании сохраняется убеждение в доступности приобретения наркотиков. 

Положительная тенденция: образовательные организации практически не называются в качестве места приобретения наркотиков. 


Эксперты отмечают развитие «латентной» наркомании, поскольку постоянно появляются наркотические вещества, которые по своему составу являются неподконтрольными. 


Мотивы, причины распространения и способы противодействия наркомании. В качестве основной причины распространения наркотиков, респонденты называют «моральную деградацию общества» и плохую работу правоохранительных органов. Не удивительно, что и в решении проблемы наркомании респонденты отдают предпочтение силовым методам: «ужесточению мер наказания за наркопреступления и «принудительному лечению наркоманов». Эксперты называют и такие факторы, особенно для молодежи, как плохое влияние компании, социальное неблагополучие, отсутствие положительных примеров и должного контроля со стороны семьи и общества. Также важным фактором является доступность наркотических веществ (синтетических наркотиков), их сравнительная дешевизна. Для более взрослой группы людей наркотики становятся способом уйти от повседневных проблем (35%). 


Определяя пути профилактики наркомании, респонденты склоняются в пользу комплексного подхода: использование средств телевидения, интернета, личной коммуникации (бесед, выступлений бывших наркоманов) и пр.  
Основными мотивами, удерживающими от употребления наркотиков, являются осознанное отрицательное отношение к их потреблению (особенно популярных в настоящее время синтетических наркотиков с их тяжелыми осложнениями), опасность заболеть ВИЧ-инфекцией и вирусным гепатитом, риск ранней смерти, потеря уважения близких и боязнь потерять семью. Чуть меньше, чем в 2013 году, респонденты осознают риск полного привыкания к наркотикам, что должно стать сигналом организаторам профилактической работы. Поскольку среди молодежи актуальны и  позитивные социальные ценности: получение образования, высококвалифицированной специальности, то и в работе по профилактике наркомании следует ориентироваться не только на «запугивание» риском негативных последствий для здоровья, но и на формирование активной 
III. Краткосрочное прогнозирование динамики дальнейшего развития наркоситуации.

Введение ограничений на реализацию кодеиносодержащих препаратов через аптечные сети автономного округа позволяет с уверенностью заявлять о том, что в качестве альтернативы наркозависимые лица будут и далее использовать, прежде всего, синтетические наркотики. Кроме того, есть основания предполагать увеличение числа полинаркоманий. Высока вероятность появления новых средств и препаратов, оказывающих одурманивающее воздействие на организм человека, не внесенных в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. 

Также, вероятно, появление, так называемой, «лекарственной зависимости», в связи с поиском новых одурманивающих веществ потребителями психоактивных веществ, которые проще приобрести в аптеках. Так как практически любой препарат при употреблении его в дозах, превышающих терапевтическую, вызывает состояние токсического опьянения. 

Дальнейшее распространение получат так называемые синтетические «дизайнерские» наркотики, «конструкторы», доступность которых в настоящее время находится на достаточно высоком уровне. Еще одна проблема при употреблении «дизайнерских» наркотиков и курительных смесей заключается в высокой концентрации содержащихся в них психоактивных веществ, что влечет за собой риск появления острых психических расстройств при опьянении. Психические расстройства носят временный, функциональный характер и имитируют клинику психических заболеваний (шизофрении и других острых психозов). 
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