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Аннотация: в данной статье проведен анализ заболеваемости детей и 

подростков психическими расстройствами и расстройствами поведения, свя-

занными с употреблением психоактивных веществ, вследствие алкоголизма, 

наркомании, токсикомании. Отмечено, что, несмотря на снижение анализиру-

емых показателей, данная проблема требует дальнейшего решения. 
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Одной из глобальных целей ВОЗ является сокращение вредного употребле-

ния алкоголя, по меньшей мере, на 10% к 2025 г. в связи с тем, что употребление 

алкоголя стало причиной около 5,9% смертей в мире и 5,1 лет жизни с инвалид-

ностью в 2012 г [1]. 

В большей мере эта ситуация касается детей и подростов. Специалистами 

отмечены [2] тенденции к росту показателей общей и первичной заболеваемости 

психическими расстройствами у детей, подростков, что свидетельствует о пер-

воочередной необходимости совершенствования системы детской и подростко-

вой психиатрической помощи. 

Анализ заболеваемости детей и подростков психическими расстройствами 

и расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных ве-
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ществ, проведен за период 2000–2014 гг. по данным официальной Государствен-

ной статистики; анализировались абсолютные показатели и в расчете на 100 ты-

сяч детей и подростков. Исследование сплошное. 

Всего в 2000 г. было взято под наблюдение детей в возрасте 0–14 лет с диа-

гнозом, установленным впервые в жизни, 593 человека, в 2014 году их число со-

ставило 85 человек (уменьшилось в 7 раз), в том числе вследствие алкоголизма 

от 50 человек в 2000 г. до 7 человек в 2014 г. (в 7,1 раза), наркомании – от 216 че-

ловек в 2000 г. до 17 человек в 2014 г. (в 12,7 раза), токсикомании – от 327 чело-

век в 2000 г. до 61 человека в 2014 г. (в 5,4 раза), что свидетельствует о резком 

уменьшении числа детей, которым впервые в жизни был установлен диагноз пси-

хических расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ. 

Анализ этих же показателей на 100 тысяч детского населения за анализиру-

емый период (2000–2014 гг.) также свидетельствует об их снижении: вследствие 

алкоголизма в 6,7 раза (от 0,2 до 0,03), наркомании – в 11,9 раза (от 0,83 до 0,07), 

при токсикомании – в 4,3 раза (от 1,3 до 0,3). 

Численности детей, состоящих на учете в лечебно-профилактических орга-

низациях за исследуемый период, уменьшился в 9,7 раза (от 1882 человек в 

2000 г. до 194 человек в 2014 г.), в том числе при алкоголизме – в 5,9 раза (от 

77 человек до 13 человек), при наркомании – в 15,8 раза (от 317 человек до 20 че-

ловек), при токсикомании – в 9,4 раза (от 1488 человек до 161 человека). 

Эти же данные в расчете на 100 тысяч детей также характеризовались 

уменьшением: при алкоголизме в 3 раза (от 0,3 до 0,1), при наркомании – в 12 раз 

(от 1,2 до 0,1), при токсикомании – в 8,3 раза (от 5,8 до 0,7). 

Численность детей, состоящих на профилактическом учете в связи с упо-

треблением с вредными последствиями алкоголя уменьшилась за анализируе-

мый период незначительно, всего в 1,5 раза (от 7032 человек до 4679 человек); 

вследствие употребления наркотических веществ – в 2,1 раза (от 1352 человек до 

631 человека); вследствие употребления ненаркотических веществ – в 1,8 раза 

(от 3984 человек до 2196 человек). В расчете на 100 тысяч детей эти показатели 

также уменьшились: вследствие употребления алкоголя в 1,4 раза (от 27,5 до 
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19,2), употребления наркотических веществ – в 2,0 раза (от 5,3 до 2,6), употреб-

ления ненаркотических веществ – в 1,7 раза (от 15,6 до 9,0). 

Таким образом, среди детей в возрасте 0–14 лет за анализируемый период 

отмечается резкое снижение и числа больных, и показателей на 100 тысяч детей, 

характеризующих как число взятых под наблюдение с впервые в жизни установ-

ленным диагнозом, так и численности состоящих на учете в лечебно-профилак-

тических учреждениях. 

Среди подростков 15–17 лет в 2000 г. было взято под наблюдение с диагно-

зом, установленным впервые в жизни, 7386 человек, к 2014 году их число умень-

шилось до 649 человек (в 12,4 раза), в том числе вследствие алкоголизма и алко-

гольных психозов от 759 человек до 134 человек (в 5,7 раза), наркомании – от 

6122 человек до 309 человек (в 19,8 раза), токсикомании – от 505 человек до 206 

человека (в 2,4 раза), что свидетельствует о резком снижении числа подростков, 

которым впервые в жизни был установлен диагноз психических расстройств, 

связанных с употреблением психоактивных веществ. 

Анализ этих же показателей на 100 тысяч подросткового населения также 

свидетельствует об их уменьшении: вследствие алкоголизма в 3,1 раза (от 10,2 

до 3,3), наркомании – в 10,6 раза (от 81,8 до 7,7), при токсикомании – в 1,3 раза 

(от 6,8. до 5,1). 

Численность подростков, состоящих на учете в лечебно-профилактических 

организациях за исследуемый период уменьшился в 6,1 раза (от 10722 человек в 

2000 г. до 1751 человека в 2014 г.), в том числе при алкоголизме в 4,0 раза (от 

1312 человек до 331 человек), при наркомании – в 16,4 раза (от 9062 человек до 

552 человек), при токсикомании – в 4,0 раза (от 3482 человек до 868 человек). 

Эти же данные в расчете на 100 тысяч подростков также характеризовались 

уменьшением: при алкоголизме в 2,1 раза (от 17,5 до 8,3), при наркомании – в 

8,7 раза (от 120,7 до 13,9), при токсикомании – в 2,1 раза (от 46,4 до 21,9). 

Численность подростков, состоящих на профилактическом учете в связи с 

употреблением с вредными последствиями алкоголя уменьшилась за анализиру-

емый период незначительно, всего в 1,8 раза (от 59,4 тыс. человек до 32,1 тыс. 
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человек); вследствие употребления наркотических веществ – в 2,4 раза (от 

16,0 тыс. человек до 6,7 тыс. человек); вследствие употребления ненаркотиче-

ских веществ – в 1,9 раза (от 8,8 тыс. человек до 4,7 тыс. человек). В расчете на 

100 тысяч подростков эти показатели вследствие употребления алкоголя увели-

чились на 2,4% (от 791,1 до 810,4), вследствие употребления ненаркотических 

веществ – увеличились на 1,5% (от 117,6 до 119,4) и уменьшились вследствие 

употребления наркотических веществ – в 1,2 раза (от 212,8 до 169,7). 

Кроме того, численность подростков, взятых на профилактический учет в 

связи с употреблением с вредными последствиями алкоголя, уменьшилось в 

1,9 раза (от 35,3 тыс. человек до 18,5 тыс. человек), вследствие употребления 

наркотических веществ – в 2,2 раза (от 11,0 тыс. человек до 4,9 тыс. человек), 

вследствие употребления ненаркотических веществ в 1,2 раза (от 2,6 тыс. чело-

век до 2,1 тыс. человек). В расчете на 100 тыс. подростков эти показатели также 

характеризовались небольшим снижением: вследствие употребления алкоголя 

на 2,0% (от 471,9 до 462,6), употребления наркотических веществ – на 16,4% (от 

147,1 до 122,9) и увеличением вследствие ненаркотических веществ – на 53,2% 

(от 34,8 до 53,3). 

Таким образом, среди подростков число больных и показатели на 100 тыс. 

населения были на порядок выше, чем у детей; ряд показателей характеризовался 

увеличением, что характеризует ситуацию с подростками как более опасную и 

требующую усиленного внимания. 
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