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Аннотация
Цель. Проанализировать показатели первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ, в субъектах с городами-миллионни-
ками и в субъектах, где отсутствуют такие города, на примере Приволжского и Северо-Западного федеральных 
округов. Материалы и методы. В исследовании проведен сравнительный анализ показателей первичной за-
болеваемости данными расстройствами, полученных из формы федерального статистического наблюдения № 
11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами» за 2020 год по всем субъектам, входящим 
в состав Приволжского и Северо-Западного федеральных округов. Результаты. При сравнительной оценке по-
казателей первичной заболеваемости наркологическими расстройствами в Северо-Западном и Приволжском 
федеральных округах установлены значимые различия. Показатели заболеваемости алкоголизмом, пагубным 
употреблением алкоголя и наркотических веществ были выше в Приволжском федеральном округе, уровень пер-
вичной заболеваемости наркоманией в сравниваемых округах не отличался. Первичная заболеваемость наркома-
нией, пагубным употреблением алкоголя и наркотических веществ была значимо выше в городах-миллионниках 
Приволжского федерального округа. Заболеваемость алкоголизмом, пагубным употреблением алкоголя и нарко-
тических веществ значимо ниже в Санкт-Петербурге по сравнению с другими субъектами округа. Заключение. 
Заболеваемость наркологическими расстройствами зависит от многих факторов, в том числе, экономических, 
социальных, а также территориального расположения субъекта. Кроме того, выявленные различия как между 
сравниваемыми федеральными округами, так и между субъектами с городами-миллионниками и субъектами 
без таких городов указывают на различные подходы к организации наркологической помощи населению, в част-
ности профилактических и диагностических мероприятий.
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Abstract
To analyze the primary incidence of mental disorders and behavioral disorders associated with the use of psychoactive 
substances in subjects with cities with a population of over a million and in subjects where there are no such cities, 
using the example of the Volga and North-Western federal districts. Material and methods. The study compared 
the detection rates for these disorders obtained from the forms of federal statistical observation №11 «Information 
on diseases with narcological disorders» for 2020 in all subjects that are part of the Volga and North-Western 
federal districts. Results. When assessing the detectability of narcological disorders between the North-Western 
and Volga federal districts, significant differences were found in the detectability of alcoholism, harmful use of 
alcohol and harmful use of narcotic substances. In all cases, the detection of such disorders was higher in the Volga 
Federal District. At the same time, when assessing the detection of drug addiction, no differences were found. It 
was established that the primary incidence of drug addiction, the harmful use of alcohol and drugs was significantly 
higher in the cities with a population of one million in the Volga Federal District. And in the Northwestern Federal 
District, the opposite situation was observed. It draws attention to the fact that the detection of alcoholism, the 
harmful use of alcohol and the harmful use of drugs is significantly less in St. Petersburg, compared with other 
subjects of the district. Conclusion. The incidence of narcological disorders depends on many factors, including 
economic, social, as well as the territorial location of the subject. In addition, the identified differences both between 
the compared federal districts and between regions with cities with a population of over a million and regions without 
such cities indicate different approaches to organizing drug treatment services for the population, in particular 
preventive and diagnostic measures.
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Список сокращений:
ПФО – Приволжский федеральный округ СЗФО – Северо-Западный федеральный округ

 
На уровень первичной заболеваемости нарколо-

гическими заболеваниями влияют как медицинские 
факторы, так и социальные и экономические1. К меди-
цинским факторам можно отнести организацию ока-
зания наркологической помощи, включающую: 

соблюдение принципа приближенности медицинских 
организаций к месту жительства, работы или обуче-
ния, обеспеченность медицинскими кадрами, мате-
риально-техническое обеспечение медицинских ор-
ганизаций, количество частных медицинских центров 

1 ВОЗ. Глобальные факторы риска для здоровья. Смертность и бремя болезней, обусловленные некоторыми основными факторами риска. 
Всемирная организация здравоохранения. 2015. 70 с.
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в регионе. К социальным: половозрастной состав на-
селения, национальность, религиозные взгляды, тра-
диции, приверженность к здоровому образу жизни 
и информированность населения о методах профи-
лактики и лечения неинфекционных заболеваний [1]; 
экономические факторы: уровень заработной платы, 
безработицы и т. д.

Следует отметить, что социально-экономические 
показатели в городах-миллионниках выше, чем в ос-
тальных субъектах. Так, по результатам исследова-
ния, проведенного центром городской экономики 
ООО «КБ Стрелка» в 2019 г., на российские города-мил-
лионники приходилось 32 % внешнего валового про-
дукта России в 2017 г., что отражает высокую экономи-
ческую ценность городов-миллионников для страны, 
а также влияет на уровень средней заработной платы 
и, как следствие, уровень жизни населения [2].

С точки зрения экономической ситуации на тер-
ритории ПФО и СЗФО отмечаются следующие тенден-
ции: среди городов-миллионников самый высокий 
уровень среднемесячной начисленной заработной 
платы работников фиксируется в Санкт-Петербурге, 
самые низкие уровни среднемесячной начисленной 
заработной платы работников  – в субъектах ПФО, 
в составе которых отсутствуют города-миллионники. 
Во всех городах-миллионниках ПФО уровень средне-
месячной начисленной заработной платы работников 
выше, чем в среднем по округу, в остальных субъек-
тах ПФО  – ниже. Соответственно чем ниже уровень 
заработной платы субъекта, тем ниже уровень жизни 
населения и ниже стоимость потребляемых психоак-
тивных веществ. Структура заболеваемости нарко-
логическими расстройствами является своего рода 
зеркалом социального и экономического развития 
региона и может отличаться у субъектов с разны-
ми социально-экономическими показателями [3, 4]. 
Таким образом, особый интерес представляет прове-
дение сравнительного анализа первичной заболевае-
мости в субъектах, где имеются города-миллионники, 
с иными субъектами. Выявление данных различий мо-
жет послужить аргументацией к принятию управлен-
ческих решений в сфере здравоохранения, а также 
в других социоэкономических отраслях [5, 6].

ЦЕЛЬ
Проанализировать первичную заболеваемость 

психическими расстройствами и расстройствами по-
ведения, связанными с употреблением психоактив-
ных веществ, в субъектах с городами-миллионниками 
и в субъектах, где отсутствуют такие города, на приме-
ре Приволжского и Северо-Западного федеральных 
округов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приведен сравнительный анализ показате-

лей первичной заболеваемости психическими 

расстройствами и расстройствами поведения, свя-
занными с употреблением психоактивных веществ 
по основным группам: синдром зависимости от ал-
коголя (далее – алкоголизм), пагубное употребление 
алкоголя, синдром зависимости от наркотических 
веществ (далее  – наркомания) и пагубное употре-
бление наркотических веществ. Анализ показателей 
первичной заболеваемости вышеуказанными рас-
стройствами проводился по данным форм федераль-
ного статистического наблюдения № 11 «Сведения 
о заболеваниях наркологическими расстройствами» 
за 2020 год по субъектам ПФО и СЗФО. Сравнивались 
показатели субъектов, в составе которых имеются го-
рода с населением более 1 млн человек (далее – го-
рода-миллионники) и субъектов, в составе которых 
нет городов-миллионников. ПФО и СЗФО выбраны 
для сравнения по причине различий данных окру-
гов, в том числе по численности и составу населе-
ния, а также в связи с отличающимися социальны-
ми и экономическими характеристиками регионов, 
входящих в их состав. Население ПФО и СЗФО в 2020 
году составляло 29 179 255 и 13 961 976 человек со-
ответственно. Для описания полученных результатов 
использовались интенсивные коэффициенты  – пер-
вичная заболеваемость рассчитывалась на 100  000 
населения. С целью достоверной статистической 
трактовки сравниваемых частот использовался ме-
тод доверительных интервалов, для построения ко-
торых использовался метод Уилсона (p = 0,001).

РЕЗУЛЬТАТЫ
На территории ПФО имеется 5 субъектов, в состав 

которых входят города-миллионники: Нижегород
ская область (Нижний Новгород), Самарская об-
ласть (г.  Самара), Республика Татарстан (г. Казань), 
Республика Башкортостан (г. Уфа), Пермский край 
(г.  Пермь), а на территории СЗФО только 1 субъект  – 
Санкт-Петербург.

Синдром зависимости от алкоголя. Показатель 
первичной заболеваемости алкоголизмом в 2020 году 
в ПФО составил 34,1 на 100 тыс. населения, в СЗФО – 
27,2 на 100  тыс. населения. При сравнении довери-
тельных интервалов первичной заболеваемости ал-
коголизмом в ПФО и СЗФО, которые составили [33,6; 
34,9] и [26,4; 28,1] соответственно, установлены значи-
мые различия.

В городах-миллионниках первичная заболе-
ваемость алкоголизмом в 2020 году колебалась 
в диапазоне от 11,4 до 35,6 случая на 100 тыс. насе-
ления. Анализ был проведен среди субъектов, в со-
став которых входят города-миллионники: Санкт-
Петербург  – 11,4, Нижегородская область  – 19,8, 
Самарская область  – 20,3, Республика Татарстан  – 
26,6, Республика Башкортостан  – 33,8 и Пермский 
край  – 35,6 на 100  тыс. населения. Значения пока-
зателей всех субъектов, входящих в состав ПФО 
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и СЗФО, были ранжированы по возрастанию пер-
вичной заболеваемости (табл. 1).

Средний показатель первичной заболеваемо-
сти алкоголизмом в субъектах ПФО с городами-мил-
лионниками составил 34,0 на 100 тыс. населения, 
а в остальных субъектах несколько выше – 38,2 на 100 
тыс. населения. Доверительный интервал для субъ-
ектов с городами-миллионниками составил [33,3; 

34,7], а для остальных субъектов интервал оказался 
несколько больше  – [32,5; 41,5]. Таким образом, так 
как интервалы пересекаются, статистически значимые 
различия в заболеваемости алкоголизмом населения 
субъектов с городами-миллионниками и субъектами, 
в состав которых такие города не входят, отсутствуют.

Противоположная ситуация наблюдается в СЗФО. 
Так, в Санкт-Петербурге первичная заболеваемость 

Таблица 1. Первичная заболеваемость алкоголизмом в субъектах, входящих в состав Приволжского и Северо-
Западного федеральных округов (на 100 тыс. населения)

Table 1. Primary incidence of alcoholism in the constituent entities of the Volga Federal District and the Northwestern 
Federal District (per 100,000 population)

№ п/п Субъект РФ Первичная заболеваемость населения алкоголизмом

1 г. Санкт–Петербург 11,4

2 Ленинградская область 16,6

3 Нижегородская область 19,8

4 Самарская область 20,3

5 Вологодская область 21,6

6 Мурманская область 24,8

7 Республика Татарстан 26,6

8 СЗФО 27,2

9 Ульяновская область 27,2

10 Республика Башкортостан 33,8

11 ПФО 34,1

12 Саратовская область 35,2

13 Пермский край 35,6

14 Республика Мордовия 37,1

15 Калининградская область 37,3

16 Республика Марий Эл 39,2

17 Новгородская область 39,2

18 Кировская область 40,2

19 Удмуртская Республика 41,2

20 Оренбургская область 43,4

21 Архангельская область без АО 44,5

22 Чувашская Республика 58,8

23 Псковская область 59,6

24 Республика Коми 62,9

25 Республика Карелия 67,7

26 Пензенская область 72,1

27 Ненецкий автономный округ 92,9

Примечание: для наглядности зеленым выделены федеральные округа, синим – субъекты, в составе которых есть города-миллионники; АО – Автономный 
округ.
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алкоголизмом оказалась существенно ниже, чем 
в остальных субъектах СЗФО, – 11,4 на 100 тыс. населе-
ния против среднего показателя в остальных субъек-
тах СЗФО 37,2 на 100 тыс. населения, а доверительные 
интервалы  – [10,5; 12,3] против [36,0; 38,5]. Таким об-
разом, в данном случае наблюдаются значимые раз-
личия в заболеваемости алкоголизмом.

В данном случае можно предположить, что ука-
занные различия основаны на нескольких факторах, 
а именно:
1)	социально-экономический уровень в Санкт-Петер

бурге значительно выше других субъектов, входя-
щих в СЗФО;

2)	статистические показатели Санкт-Петербурга 
не включают сельское население, в отличие от субъ-
ектов ПФО, в которые входят города-миллион-
ники, т.е. имеет место некоторое искажение дан-
ных в субъектах ПФО с городами-миллионниками 
за счет входящих в их структуру районов с большим 
количеством сельского населения и низким соци-
ально-экономическим уровнем;

3)	в Санкт-Петербурге большое количество медицин-
ских организаций частной системы здравоохране-
ния, оказывающих анонимную помощь нарколо-
гическим пациентам, что снижает обращаемость 
в государственную службу.

Пагубное употребление алкоголя. Показатель 
первичной заболеваемости с диагнозом «пагубное 
употребление алкоголя» в ПФО составил в 2020 году 
26,4 на 100 тыс. населения, а в СЗФО – 19,2 на 100 тыс. 
населения. Различия в первичной заболеваемости 
между данными федеральными округами могут быть 

признаны достоверными, так как доверительные ин-
тервалы, которые составляют для СЗФО – [18,5; 20,0], 
а для ПФО – [25,9; 27,1], не пересекаются. Значения по-
казателей первичной заболеваемости пагубным упо-
треблением алкоголя всех субъектов, входящих в со-
став ПФО и СЗФО, ранжированы по степени убывания 
показателя первичной заболеваемости и представле-
ны на рисунке 1.

Отмечены различия между показателями за-
болеваемости данной патологией между города-
ми-миллионниками и прочими субъектами внутри 
исследуемых федеральных округов. Так, при срав-
нении доверительных интервалов Санкт-Петербурга 
и прочих субъектов, входящих в СЗФО, установлены 
значимые различия, т. к. доверительные интерва-
лы составили [4,9; 6,1] и [26,8; 29,0] соответственно. 
Аналогичная ситуация наблюдается и в ПФО, где со-
вокупный доверительный интервал первичной за-
болеваемости для городов-миллионников составил 
в 2020 году [26,2; 27,4], а для субъектов без таких го-
родов – [18,8; 23,5].

Несмотря на выявленные различия, необходимо 
отметить, что в Санкт-Петербурге заболеваемость па-
губным потреблением алкоголя ниже, чем в остальных 
субъектах СЗФО (5,5 против 27,9 на 100 тыс. населе-
ния), а в ПФО наоборот – заболеваемость в субъектах 
с городами-миллионниками в своем составе выше, 
чем в прочих субъектах (26,8 против 21,0 на 100 тыс. 
населения).

Данный факт может быть, с одной стороны, связан 
с искажением показателя за счет населения, прожива-
ющего вне городов-миллионников соответствующих 

Рис. 1. Первичная заболеваемость пагубным употреблением алкоголя в субъектах, входящих в состав Приволжского и Северо-
Западного федеральных округов (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Primary incidence of harmful alcohol consumption in the constituent entities of the Volga Federal District and the North-West 
Federal District (per 100,000 population)

Примечание: АО – автономный округ.
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субъектов, в том числе в сельской местности (в Санкт-
Петербурге все население в пределах города-мил-
лионника), с другой стороны  – с развитой в Санкт-
Петербурге системой частных наркологических 
медицинских организаций, в которые обращаются 
граждане наиболее часто на ранних стадиях заболе-
вания.

Синдром зависимости от наркотических ве-
ществ. Показатель первичной заболеваемости с диа-
гнозом «наркомания» в среднем по ПФО составляет 
6,9 на 100 тыс. населения, а по СЗФО – 7,0 на 100 тыс. 
населения. При статистическом сравнении довери-
тельных интервалов было установлено пересечение 
данных интервалов, что говорит об отсутствии значи-
мых различий в заболеваемости наркоманией между 
данными федеральными округами. Так, в ПФО довери-
тельный интервал составил [6,5; 7,4], а в СЗФО  – [6,6; 
7,2]. Значения показателей первичной заболеваемо-
сти всех субъектов, входящих в состав ПФО и СЗФО, 
представлены на рисунке 2.

Различий показателей первичной заболева-
емости наркоманией между Санкт-Петербургом 
и другими субъектами, входящими в состав СЗФО, 
не установлено, т.к. доверительные интервалы соста-
вили [7,0; 8,5] и [6,0; 7,1]. Вместе с тем в ПФО различия 
в уровне заболеваемости между субъектами с горо-
дами-миллионниками и прочими субъектами, напро-
тив, можно считать статистически значимыми, т. к. до-
верительные интервалы составили [6,8; 7,4] и [1,9; 3,7] 
соответственно.

Пагубное употребление наркотических ве-
ществ. Показатель первичной заболеваемости с диа-
гнозом «пагубное употребление наркотических ве-
ществ» в СЗФО составляет 9,2 на 100  тыс. населения, 

а в ПФО значимо выше  – 21,9 на 100  тыс. населения 
(доверительные интервалы  – [8,7; 9,8] и [21,4; 22,5] 
соответственно). Значения показателей зарегистри-
рованной первичной заболеваемости данного со-
стояния в субъектах, входящих в состав СЗФО и ПФО, 
представлены на рисунке 3.

В Санкт-Петербурге показатели первичной заболе-
ваемости значимо ниже, чем в среднем в других субъ-
ектах СЗФО,  – 7,1 на 100 тыс. населения против 10,6. 
В субъектах с городами-миллионниками ПФО заболе-
ваемость в среднем составила 22,5 на 100 тыс. населе-
ния, а в прочих субъектах – 12,0 на 100 тыс. населения. 
Данные различия, выявленные при сравнении субъек-
тов СЗФО и ПФО, в составе которых есть города-мил-
лионники, с субъектами без таких городов, являются 
статистически значимыми. Доверительные интерва-
лы между Санкт-Петербургом и прочими субъектами 
СЗФО составляют [6,4; 7,8] и [9,9; 11,3]. Аналогично 
нет пересечения интервалов при сравнении городов-
миллионников с прочими субъектами ПФО, где соот-
ветствующие доверительные интервалы составили 
[21,9; 23,0] и [10,3; 13,9].

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам статистического анализа первич-

ной заболеваемости наркологическими расстрой-
ствами между ПФО и СЗФО установлены значимые 
различия в части заболеваемости алкоголизмом, 
пагубным употреблением алкоголя и пагубным упо-
треблением наркотических веществ. Во всех случаях 
показатели первичной заболеваемости данными рас-
стройствами были достоверно выше в ПФО. Различий 
не было обнаружено только при сравнении заболева-
емости наркоманией.

Рис. 2. Первичная заболеваемость наркоманией в субъектах, входящих в состав Приволжского и Северо-Западного федеральных 
округов (на 100 тыс. населения)
Fig. 2. Primary incidence of drug addiction in the constituent entities of the Volga Federal District and the North-West Federal District 
(per 100,000 population)

Примечание: АО – автономный округ.
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Вышеизложенные тенденции могут зависеть 
от многих факторов, в т. ч. от высокой эффективности 
работы медицинских организаций по раннему вы-
явлению наркологической патологии, от количества 
частных медицинских организаций в субъекте, оказы-
вающих помощь по профилю «психиатрия-нарколо-
гия», а также географического расположения субъек-
та/города и пр.

В ПФО при сравнении субъектов, в состав которых 
входят города-миллионники, с субъектами без таких 
городов установлены значимые различия в зареги-
стрированной первичной заболеваемости всеми рас-
сматриваемыми расстройствами, за исключением ал-
коголизма. Заболеваемость наркоманией, пагубным 
употреблением алкоголя и наркотических веществ ока-
залась значимо выше в городах-миллионниках ПФО.

Данное обстоятельство может быть связано с тем, 
что города-миллионники представляют большую эко-
номическую ценность для страны и обеспечивают 
значительный объем внешнего валового продукта, 
уровень средней заработной платы в городах-милли-
онниках выше, чем в остальных субъектах. Учитывая 
данный факт, возможно предположить, что распро-
страненность заболеваний, связанных с употреблени-
ем наркотиков, в городах-миллионниках выше в связи 
с более высокой покупательской способностью на-
селения. Логично предположить, что более тяжелые 
формы заболеваний, связанные с употреблением ал-
коголя, а именно синдром зависимости от алкоголя, 
чаще выявляется в субъектах с менее развитой соци-
ально-экономической сферой.

Противоположная ситуация наблюдается 
в СЗФО. Так, при сравнении Санкт-Петербурга с иными 

субъектами, установлено, что заболеваемость ал-
коголизмом и пагубным употреблением алкоголя 
и наркотических веществ значимо меньше в Санкт-
Петербурге, чем в большинстве субъектов федераль-
ного округа. Следует отметить, что Санкт-Петербург 
является портовым городом, со сложным администра-
тивно-территориальным делением, с более высоким 
уровнем средней заработной платы населения, боль-
шим количеством приезжих лиц, что в целом может 
оказывать влияние на заболеваемость наркологиче-
скими расстройствами в разрезе потребляемых пси-
хоактивных веществ. Кроме того, данный факт можно 
связать с эффективно организованной системой ран-
него выявления потребителей наркотиков, включая 
все виды медицинских осмотров и медицинского ос-
видетельствования на фоне высокого уровня соци-
ально-экономического развития в Санкт-Петербурге.

Несмотря на общую тенденцию к снижению по-
казателей заболеваемости наркоманиями и алкого-
лизмом [7], которая наблюдается в последние годы, 
нельзя забывать о существующей доле латентности 
наркологических расстройств. Кроме того, наличие 
наркологического заболевания накладывает опреде-
ленные социально-правовые ограничения, что также 
оказывает влияние на снижение обращаемости дан-
ной категории лиц за получением специализирован-
ной помощи в государственных медицинских орга-
низациях, искажая зарегистрированную первичную 
заболеваемость вышеуказанными расстройствами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Статистический анализ заболеваемости психиче-

скими расстройствами и расстройствами поведения, 

Рис. 3. Первичная заболеваемость пагубным употреблением наркотических веществ в субъектах, входящих в состав Приволжского 
и Северо-Западного федеральных округов (на 100 тыс. населения)
Fig. 3. Primary incidenceof the harmful use of narcotic substances in the constituent entities of the Volga Federal District and the North-
West Federal District (per 100,000 population)

Примечание: АО – автономный округ.
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связанными с потреблениями психоактивных ве-
ществ, позволил установить определенные сходства 
и различия в уровнях первичной заболеваемости нар-
кологическими расстройствами.

Так, между СЗФО и ПФО наблюдается сходство 
в том, что первичная заболеваемость алкоголизмом 
в городах-миллионниках ниже, чем в иных регионах 
федеральных округов. Данная ситуация может быть 
объяснена большей возможностью трудоустройства 
и самореализации в больших городах, что является 
сдерживающим фактором алкоголизации населения. 
Выявленные различия в заболеваемости между ПФО 
и СЗФО можно объяснить несколькими факторами, 
к которым относятся более развитая система частных 
медицинских организаций в СЗФО (в особенности 
в Санкт-Петербурге) в отличие от ПФО, что связано 
с более высоким уровнем социально-экономического 
развития.

Известно, что на уровень первичной заболеваемости 
наркологическими расстройствами в регионах может 
оказывать влияние целый комплекс различных факто-
ров: социально-экономический уровень субъекта, гео-
графическое расположение, соотношение городского 
и сельского населения, доля населения в городах-милли-
онниках по отношению к общей численности населения 

субъекта, количество медицинских организаций нарко-
логического профиля частной системы здравоохранения, 
развитие системы раннего выявления лиц с нарколо-
гическими расстройствами, уровень организации про-
филактической помощи. Для  более углубленной  оцен-
ки взаимосвязи перечисленных факторов с показателями 
заболеваемости населения субъекта необходимо прове-
дение специальных дополнительных исследований.

Также проведение исследований является важ-
ным в целях выявления основных причин латентности 
с последующей выработкой мероприятий, способ-
ствующих повышению обращаемости лиц с нарколо-
гическими расстройствами за медицинской помощью 
в специализированные государственные медицин-
ские организации.
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