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Информационный бюллетень «Анализ динамики наркоманий, 

хронического алкоголизма и алкогольных психозов по показателям социально-

гигиенического мониторинга в Тульской области» подготовлен ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Тульской области», Управлением Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека по Тульской области в соответствии с Административным 

регламентом 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, утвержденным 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 

19.10.2007 № 656. 

Материалы подготовлены по данным формы федерального 

государственного статистического наблюдения №11 «Сведения о заболеваниях 

наркологическими расстройствами». 
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Заболеваемость населения Тульской области наркологическими 

расстройствами 

 

Алкогольный психоз – заболевание, возникающее в результате 

длительного злоупотребления спиртными напитками. Алкогольные психозы 

подразделяют на делирии, галлюцинозы, бредовые психозы, энцефалопатии и 

патологическое опьянение. 

В 2016г. в области зарегистрировано 230 случаев первичной 

заболеваемости алкогольными психозами, показатель составил 15,3 на 100 тыс. 

населения. В сравнении с 2015г. данный показатель снизился на 17%, а за 

последние 5 лет – на 53,7% (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Динамика психотических расстройств, связанных с употреблением алкоголя 

(алкогольных психозов) в Тульской области за 2012-2016 гг. 

 

В 2016г. не регистрировалась заболеваемость алкогольными психозами 

среди детского и подросткового населения. Среди взрослого населения 

снижение уровня заболеваемости алкогольными психозами по сравнению с 

2015г. составило 19,8%, среди женщин – на 31,8% (табл. 1). 
 

Таблица № 1 

Динамика показателей первичной заболеваемости алкогольными психозами среди 

возрастных групп населения Тульской области (на 100 тыс. населения) 

 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Темп снижения/роста 

в 2016 г. к уровню 

2015 г. 

0-14 лет 0 0 0 0 0 
Зарегистрировано не 

было 

15-17 лет 0 0 0 0 0 
Зарегистрировано не 

было 

18 лет и старше 38,8 29,6 29,1 21,8 18,2 -19,8% 

в т. ч. 

женщины 
10,7 10,0 9,2 6,6 4,5 -31,8% 
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Среди женщин зарегистрировано 37 случаев первичной заболеваемости 

алкогольными психозами. Удельный вес женщин с диагнозом «алкогольные 

психозы» в 2016 году составил 16,1% от общего числа взятых на учет. В 

сравнении с 2015г. этот показатель уменьшился на 18,7%. Удельный вес 

мужчин с диагнозом «алкогольные психозы» в 2016 году составил 83,9% от 

общего числа взятых на учет. За последние пять лет этот показатель стабилен 

(средний показатель за 2012-2016 гг. составляет 80,8%) (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Структура первичной заболеваемости алкогольными психозами 

 по полу за 2012-2016 гг. 
 

Ранжирование территорий Тульской области по показателю 

заболеваемости алкогольными психозами в 2016г. выявило территории риска: 

Новомосковский, Ефремовский, Чернский, Арсеньевский, Кимовский, 

Куркинский, Веневский районы (рис. 3). 

 

 
Рисунок 2. Ранжирование территорий Тульской области по величине показателя первичной 

заболеваемости алкогольными психозами в 2016г. 
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Наиболее низкие показатели заболеваемости алкогольными психозами 

ниже областного уровня более чем в 2,5 – 5 раз, отмечены в Ясногорском, 

Узловском, Суворовском районе.  

 

Заболеваемость населения Тульской области хроническим алкоголизмом 

 

Алкоголизм – это заболевание, вызванное злоупотреблением алкоголем. 

Оно характеризуется сначала психической, а затем и физической зависимостью 

от алкоголя. Развиваются тяжелые физические (цирроз печени, инсульты, 

кардиопатия и др.) и нервно-психические расстройства (эпилептические 

припадки, белая горячка, алкогольный параноид). 

Хронический алкоголизм – это заболевание психики, причиной которого 

является длительное воздействие алкоголя на организм (интоксикация). 

В 2016 году взято под наблюдение с впервые установленным диагнозом 

зависимости от алкоголя (хронический алкоголизм) 890 человек, среди них 202 

женщины. В структуре заболеваемости женщины составляют 22,5%. 

Показатель на 100 тыс. населения – 59,1; показатель заболеваемости среди 

женщин – 24,4. В сравнении с 2015 годом заболеваемость хроническим 

алкоголизмом в целом по области снизилась на 12,8% (рис. 4).  
 

 

 
Рисунок 3. Динамика первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом 

за 2012-2016 гг. по Тульской области (на 100 тыс. населения) 

 

Согласно ф. 11 федерального государственного статистического 

наблюдения «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами» в 

2016г. первичная заболеваемость хроническим алкоголизмом среди детского 

населения не регистрировалась. Среди подростков зарегистрирован один 

случай в Новомосковском районе. В сравнении с 2015 годом среди взрослого 

населения уровень заболеваемости хроническим алкоголизмом снизился на 

12,3%, в т.ч. среди женщин – на 29,9% (табл. 2).  
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Таблица № 2 

Динамика показателей первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом среди 

возрастных групп населения Тульской области (на 100 тыс. населения) 
 

 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 
Темп снижения/роста к 

уровню 2015г. (%) 

0-14 лет 0 0 0 0 0 Не зарегистрировано  

15-17 лет 0 5,3 0 1 1 = 

18 лет и 

старше 
57,6 57,2 71,0 80,2 70,36 -12,3 

в т.ч. 

женщины 
23,1 22,0 28,2 34,8 24,4 -29,9 

 

Ранжирование территорий области по показателю заболеваемости 

населения хроническим алкоголизмом в 2016г. выявило территории риска, в 

которых заболеваемость превышает областной уровень: Белевский, Плавский, 

Воловский, Ефремовский, Щекинский, Новомосковский Одоевский, 

Куркинский районы и г.Тула (рис. 5). 

 

 
 

Рисунок 4. Ранжирование территорий Тульской области по уровню первичной 

заболеваемости хроническим алкоголизмом в 2016 г. 

 
 

Наиболее низкие показатели заболеваемости хроническим алкоголизмом, 

ниже среднеобластного уровня более чем в 2 раза, отмечены в Арсеньевском, 

Алексинском, Богородицком районах. 
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Заболеваемость населения, связанная с употреблением наркотиков 

 

Наркомания – это тяжелое заболевание, вызываемое злоупотреблением 

наркотиками. Это непреодолимое влечение к наркотику, приводящее к 

ослабленному контролю за приемом наркотических средств, несмотря на 

опасные последствия. 

По данным областного наркологического диспансера в 2016 году взято на 

учет с впервые выявленным диагнозом зависимости от наркотических веществ 

(наркомании) 134 человека, из них 24 женщины, показатель заболеваемости 

наркоманией составил 8,9 на 100 тыс. населения (рис. 6). В сравнении с 2015 

годом заболеваемость наркоманией возросла на 18,7%.  

 

 

 
 

Рисунок 5. Динамика первичной заболеваемости населения наркоманией 

 за 2012-2016 гг. (на 100 тыс. населения) 

 

Ранжирование территорий области по показателю заболеваемости 

населения наркоманией за 2016г. выявило территории риска, в которых 

заболеваемость превышает областной уровень: гг.Тула, Донской, Плавский, 

Ясногорский, Заокский районы (рис. 7). 

В 9 районах области в 2016г. не было случаев постановки на учет с 

синдромом зависимости от наркотических веществ: в Арсеньевском, 

Белевском, Веневском, Воловском, Дубенском, Каменском, Одоевском, Тепло-

Огаревском и Чернском районах. 
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Рисунок 6. Ранжирование территорий Тульской области по величине показателя первичной 

заболеваемости наркоманией за 2012-2016гг. (на 100 тыс. населения) 
 

 

Заболеваемость населения токсикоманией 

 

По данным областного наркологического диспансера в 2016 году в 

области взято на учет с впервые выявленным диагнозом зависимости от 

токсикомании 4 человека: двое подростков и двое взрослых. Показатель 

заболеваемости токсикоманией составил 0,27 на 100 тыс. населения, как и в 

2015 г. (рис. 8). 

  

 
 

Рисунок 7. Динамика заболеваемости населения токсикоманией 

 за 2012-2016гг. (на 100 тыс. населения) 
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Заключение 

 

За последние 5 лет (2012-2016 гг.) показатель впервые выявленной 

заболеваемости алкогольными психозами снизился в 2,2 раза. В основном 

заболеванием страдают мужчины (в 2016 г. – 83,9% от общего числа 

зарегистрированных). Максимальная заболеваемость, как и в 2015году, 

зарегистрирована в Новомосковском районе, наиболее низкая – в Суворовском 

районе. 

Показатель впервые выявленной заболеваемости хроническим 

алкоголизмом в 2016 г. снизился на 12,8% к уровню 2015г. В структуре 

заболевших мужчины составили 77,5%. Зарегистрирован случай хронического 

алкоголизма у подростка (15-17 лет) в Новомосковском районе. Максимальная 

заболеваемость хроническим алкоголизмом в 2016г., как и в 2015г., 

зарегистрирована в Белевском районе, наиболее низкая – в Богородицком. 

Заболеваемость наркоманией в 2016 г. по сравнению с 2015г. возросла на 

18,7%. Наиболее неблагоприятная ситуация сложилась в Новомосковском 

районе. В 9 районах области заболеваемость наркоманией в 2016г. не 

регистрировалась. 

В 2016 г., как и в 2015г., с впервые выявленным заболеванием 

токсикоманией зарегистрировано 4 человека.  

Социальная значимость ситуации, связанной с употреблением алкоголя и 

наркотиков требует принятия комплексных мер профилактики алкоголизма и 

наркомании.  

Одним из важнейших направлений деятельности службы является 

контроль за исполнением законодательства в сфере государственного 

регулирования производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей 

продукции. 

В целях предотвращения нарушений требований действующего 

законодательства Управлением проводится постоянный мониторинг сайтов 

сети «Интернет», содержащих информацию о продаже алкогольной продукции 

дистанционным способом. В суд направлено 8 исковых заявлений, о признании 

информации размещенной в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» (содержащей предложения о продаже алкогольной продукции) 

запрещенной к распространению. Требования исковых заявлений Управления о 

признании информации запрещенной судом удовлетворены.  

В соответствии с Постановлением Главного государственного 

санитарного врача Российской Федерации от 23.12.2016г. №195 «О 

приостановлении розничной торговли спиртосодержащей непищевой 

продукцией» были организованы мероприятия по контролю за реализацией 

спиртсодержащей непищевой продукции и лабораторные исследования 

образцов, включая праздничные дни.  

Постановление было направлено Губернатору Тульской области, в УМВД 

России по Тульской области, в муниципальные образования Тульской области 

для принятия мер. Данный вопрос заслушан на совещаниях у Губернатора 
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Тульской области и в правительстве Тульской области с участием 

руководителей УМВД по Тульской области и прокуратуры.  

Информация о действиях Управления размещалась на сайте Управления 

и в областных средствах массовой информации (газета «Тульские известия», 

«Слобода», «Молодой коммунар») в целях пресечения незаконной торговли 

спиртосодержащей продукцией. Для приема информации от граждан о фактах 

незаконной реализации в розничной торговле спиртосодержащей непищевой 

продукции, а также консультирования юридических лиц и индивидуальных 

предпринимателей по данным вопросам в Управлении организована «горячая 

линия».  

С момента принятия Постановления специалистами Управления 

проверено 329 объектов, в которых возможна реализация спиртосодержащей 

непищевой продукции, снято с реализации 112,2 литра спиртсодержащей 

непищевой продукции (тоник «Медовый», лосьоны: «Вита-септ», 

косметический «Хлебный», «Целебная сила природы», «Огуречный», 

«Ромашковый», «Розовая вода», «Боярышник»). Возбуждено 45 дел об 

административном правонарушении. Сумма штрафов за выявленные 

нарушения составила около 500 000 рублей. Отобрано 55 проб 

спиртосодержащей непищевой продукции для проведения лабораторных 

исследований, в том числе на токсикологические показатели безопасности. По 

результатам лабораторного контроля все образцы спиртосодержащей 

непищевой продукции соответствовали требованиям безопасности, метанола не 

обнаружено.  

Организационная работа и контрольно-надзорные мероприятия, 

проведенные в период Новогодних праздников по реализации Постановления 

главного государственного санитарного врача РФ №195 от 23.12.2016г. «О 

приостановлении розничной торговли спиртосодержащей непищевой 

продукцией» привели к значительному снижению отравлений алкогольной и 

спиртосодержащей продукцией за период 31 декабря – 10 января 2016-2017г.г. 

по сравнению с предыдущими годами за аналогичный период времени. 


