Значение гигиенического мониторинга алкогольной ситуации в Нижегородской области для укрепления здоровья населения на региональном уровне.

Употребление алкоголя в России - масштабная социальная проблема, которая серьезно подрывает социально-экономические и духовно-нравственные основы жизнедеятельности  общества и угрожает национальной безопасности из-за высоких уровней заболеваемости, смертности, преступности, связанных с употреблением спиртных изделий, подрывает психическое здоровье и нормальную жизнедеятельность более благополучного населения.  Алкоголизация населения создаёт реальную угрозу социальной и правовой защищённости граждан.

Социологи связывают значительный рост алкоголизации общества РФ в конце XX века с произошедшим в ходе реформ 1990-х годов резким ухудшением условий жизни десятков миллионов людей, с их социальной неустроенностью, с появившимся в массовой психологии устойчивым чувством незащищённости и неуверенности, которое объективно способствовало значительному повышению спроса на спиртное, употребление которого для многих служит своеобразным средством ухода от действительности, «преодоления» дискомфорта и стрессов, трудностей и забот.

Злоупотребление алкоголем - фактор демографического и социального кризиса в России, общенациональная угроза на уровне личности, семьи, общества, государства — и угроза  национальной безопасности. Рост алкоголизма подрывает семейные устои и ведёт к рождению детей с различными врождёнными дефектами и аномалиями. Пьянство приводит к распаду семей. Алкоголизм — главный фактор катастрофического уменьшения населения России и одна из важнейших причин высокого уровня преступности в России. 

Опасность алкоголизации заключается в снижении уровня культуры общества и отдельных граждан, вплоть до их социальной и психологической деградации, негативном влиянии на моральную атмосферу, трудовую дисциплину, профессиональные качества работников, их здоровье и работоспособность.
Массовое распространение пьянства и алкоголизма выступает как фактор, серьёзно ограничивающий возможность реализации прав людей на жизнь и безопасность, получения ими соответствующего образования и необходимой для обеспеченной жизни профессии, защиты их от насилия и посягательств со стороны лиц, злоупотребляющих алкоголем.

В целях защиты нравственности, здоровья, прав и законных интересов граждан, экономических интересов Российской Федерации осуществляется государственное регулирование производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и ограничение потребления (распития) алкогольной продукции, обеспечение безопасности указанной продукции, а также контроль за соблюдением законодательства, норм и правил в регулируемой области (Федеральный закон от 15.11.1995 №171-ФЗ).

В систему государственного регулирования включен анализ наркологических расстройств и алкоголизма, он проводится в системе социально-гигиенического мониторинга с целью реализации «Административного регламента» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, исполнения государственной функции по информированию органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и населения о санитарно-эпидемиологической обстановке и принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, утв. приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.10.2007 №656.
С целью выработки и принятия управленческих решений по противодействию незаконному обороту и потреблению спиртсодержащей продукции в соответствии с нормативными правовыми документами Министерства здравоохранения РФ с 2007 года в Нижегородской области организован и осуществляется мониторинг острых отравлений химической этиологии. 

Сбор информации проводится согласно экстренных извещений об острых отравлениях химической этиологии, которые поступают в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» от лечебно-профилактических учреждений Нижегородской области и вводятся в автоматизированную базу данных по отравлениям химической этиологии, в соответствии с формой отраслевого статистического наблюдения 12-15 «Сведения о результатах токсикологического мониторинга», утвержденной приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 18 декабря 2015 г. № 1325.
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Рисунок №1. Структура отравлений химической этиологии в 2013-2017гг.
В структуре отравлений, отравления спиртсодержащей продукцией среди  населения в 2017 году занимают третье место (рис.№1). Впервые за 5 летнюю динамику в 2017г. зарегистрировано снижение уровня отравлений спиртсодержащей продукцией (по сравнению с 2016 г. на 25,8 %, с 2015г. на 16,8%).  Стоит отметить, что это произошло из-за уменьшения количества отравлений суррогатами алкоголя (по сравнению с 2016г. на 51%). (рис.№2). 
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Рисунок №2. Отравления спиртсодержащей продукцией в Нижегородской области в 2013-2017гг.
Среди детей зарегистрировано 23 случая отравлений спиртосодержащей продукцией, среди подростков 6 – случаев (таб.№1). 

Смертность от токсического действия алкоголя по сравнению с 2016г. уменьшилась на 5% (в 2017 году – 20 летальных случаев (0,62 на 100 тыс. населения), в 2016 году – 21 (0,64 на 100 тыс. населения). В структуре летальных случаев от токсического действия алкоголя 70% (14 случаев) приходится на  отравления суррогатами алкоголя, 10% (2 случаев) - отравления этанолом,  20% (4 случаев) – отравление метанолом.
Таблица №1. Острые отравления химической этиологии населения  Нижегородской  области в 2015-2017 гг.
	
	Детское население

(0-14 лет)
	Подростковое население

(15-17 лет)
	Взрослое население

(18-99 лет)

	
	Всего 
	Летальность
	Всего
	Летальность
	Всего
	Летальность

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	Острые (бытовые, производ, техноген отравления химической этиологии) всего:
	109
	107
	214
	-
	-
	-
	97
	78
	46
	-
	1
	-
	1225
	1291
	1045
	24
	40
	38

	На 100 тыс. населения
	22,3
	21,3
	41,7
	-
	-
	-
	119,1
	95,6
	57,1
	-
	1,22
	-
	45,4
	48,22
	39,4
	0,89
	1,5
	1,4

	в том числе отравления спиртосодержащей продукцией
	5
	7
	23
	-
	-
	-
	4
	4
	6
	-
	-
	-
	306
	342
	233
	16
	21
	20

	На 100 тыс. населения
	1,02
	1,4
	4,5
	-
	-
	-
	4,9
	4,9
	7,4
	-
	-
	-
	11,3
	12,8
	8,8
	0,6
	0,78
	0,75
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Рисунок №3. Динамика острых отравлений спиртсодержащей продукцией в разных возрастных группах.

Показатель острых отравлений спиртсодержащей продукцией у подростков  за 5 лет вырос в 1,7 раза, у детей – в 5 раз, в основном, за счет существенного роста в 2017 году (у подростков в 1,5 раза, у детей – в 3,2 раза) (рис.3). Летальных случаев от отравления алкоголем у детей и подростков за последние  5 лет не зарегистрировано.

Изучение и анализ заболеваемости населения Нижегородской области наркологическими расстройствами проводится по данным государственной статистической отчетности (ф. 11, утв. Постановлением Госкомстата России № 49 от 29.06.99г).
В структуре первичной заболеваемости наркологическими расстройствами в Нижегородской области в 2016 году наибольшая доля приходится на совокупность нозологических форм, связанных с употреблением алкоголя (72,1%). В том числе удельный вес случаев хронического алкоголизма составляет 26,6%, употребления алкоголя с вредными последствиями – 27,4%, алкогольных психозов – 18,1%. 
Таблица №2. Структура наркологических расстройств, связанных с употреблением алкоголя, зарегистрированных впервые в жизни в Нижегородской области (на 100 тыс. населения) в 2016г.
	 
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	Алкогольные психозы
	32,4
	30,5
	30,53
	31,14
	27,07

	Хронический алкоголизм
	49,8
	47,49
	42,7
	43,26
	39,93

	Употребление алкоголя с вредными последствиями
	44,9
	38,36
	37,52
	33,35
	41,13


В пятилетней динамике наркологических расстройств, зарегистрированных впервые в жизни можно увидеть постепенное снижение заболеваемости хроническим алкоголизмом (на 8,3% по сравнению с 2015г. и на 24,7% по сравнению с 2012г.) и алкогольными психозами (на 15% по сравнению с 2015г. и на 19,7% по сравнению с 2012г.) (таб.№2, рис.№4).
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Рисунок №4. Структура наркологических расстройств, связанных с употреблением алкоголя, зарегистрированных впервые в жизни в Нижегородской области (на 100 тыс. населения) в 2016г.
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	Рисунок №5. Приоритетные территории Нижегородской области по уровню заболеваемости населения хроническим алкоголизмом с диагнозом, установленным впервые в жизни в 2016 году


В 2016 году с диагнозом «синдром зависимости от алкоголя» (хронический алкоголизм) было впервые зарегистрировано 1264 человека или 39,69 в расчете на 100 тыс. населения (2015г. - 1374 чел.). Уровень заболеваемости хроническим алкоголизмом населения Нижегородской области не превышает среднероссийские показатели. Показатели характеризуется устойчивой тенденцией к снижению (за 5 лет зарегистрировано снижение на 19,9%, убыль за 2016 год составила 7,9%). 

С диагнозом «хронический алкоголизм» в 2016 году детей 0-14 лет и подростков 15-17 лет в Нижегородской области не зарегистрировано. 
При ранжировании районов Нижегородской области по уровню первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом в 2016 году  выявлено 26 приоритетных территорий (2015г. - 25), где показатели превышали средне областные значения в 1,1-8,8 раза  (рис. 5).
Самый высокий показатель зарегистрирован в Тонкинском муниципальном районе (349,65 на 100 тыс. населения) (до 2014г. включительно заболеваемость на территории данного района не превышала среднеобластной уровень).

На 9 территориях (Тонкинский, Выксунский, Вачский, Спасский, Воротынский, Княгининский, Семеновский, Павловский, Сергачский районы) первичная заболеваемость хроническим алкоголизмом превысила среднеобластной показатель (39,93 на 100 тыс. населения) в 2,1 – 8,8 раза (рис.№5).
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	Рис.№6. Приоритетные территории Нижегородской области по уровню употреблений алкоголя с вредными последствиями с диагнозом, установленным впервые в жизни в 2016 году


При ранжировании районов Нижегородской области по уровню употреблений алкоголя с вредными последствиями в 2016 году  выявлена 21 приоритетная территория, где показатели превышали средне областные значения в 1,1-7,2 раза  (рис.№6).

Самый высокий показатель зарегистрирован в г. Дзержинск (294,53 на 100 тыс. населения)

На 6 территориях (г. Дзержинск, Большемурашкинский, Тонкинский, Навашинский, Лысковский, Шарангский районы) уровень употреблений алкоголя с вредными последствиями превысил среднеобластной показатель (41,13 на 100 тыс. населения) в 2,1 – 7,2 раза (рис.№6).
	[image: image7.jpg]e
k]
54

B s

[ ——
[ —— .





	Рис.№7. Приоритетные территории Нижегородской области по уровню заболеваемости алкогольными психозамии с диагнозом, установленным впервые в жизни в 2016 году


При ранжировании районов Нижегородской области по уровню заболеваемости алкогольными психозами в 2016 году  выявлено 13 приоритетных территорий, где показатели превышали средне областные значения в 1,1-3 раза  (рис.№7).

Самые высокие показатели зарегистрированы в Ардатовском (80,23 на 100 тыс. населения) и Вознесенском районах (57,23 на 100 тыс. населения)
с превышением среднеобластного показателя (27,07 на 100 тыс. населения) в 2,1 – 3 раза.
В структуре регистрируемой заболеваемости наркологическими расстройствами 1 место занимает хронический алкоголизм, 2 место – наркомании, 3 место – употребление алкоголя с вредными последствиями, 4 место – употребление наркотиков с вредными последствиями. В многолетней динамике наблюдается снижение заболеваемости хроническим алкоголизмом  (на 7,4% по сравнению с 2015г., на 14,7% по сравнению с 2012г.) и употребление алкоголя с вредными последствиями (в 2,4 раза по сравнению с 2015г., в 3,2 раза по сравнению с 2012г.) (рис.№8).
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Рисунок №8. Структура заболеваний наркологическими расстройствами в Нижегородской области (на 100 тыс. населения) в 2012-2016гг.
На 10 территориях Нижегородской области показатель регистрируемой заболеваемости хроническим алкоголизмом (2185,43 на 100 тыс. населения) в 1,02 – 1,57 раза: Володарский, г.Н.Новгород, Тонкинский, Городецкий, Воротынский,  Шарангский, Вознесенский, Шахунский, Кстовский, Большемурашкинский районы (рис.№9). 
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Рисунок №9. Ранжирование территории по превышению областного показателя регистрируемой заболеваемости хроническим алкоголизмом в Нижегородской области в 2016г.
При анализе структуры причин смертности от болезней, связанных с употреблением алкоголя, нужно отметить снижение общего уровня по сравнению с 2015г. на 12,9% (рис. 10)..
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Рисунок №10. Структура смертности от болезней, связанных с употреблением алкоголя на 100 тыс. населения в 2012 - 2016 гг.
Важную роль в проведении профилактики алкоголизма играет государство. К целям государства можно отнести: 
1) ужесточение запретов продажи и распития алкоголя; 
2) пресечение злоупотребления спиртными напитками;

3) формирование у населения ответственности за последствия от распития алкоголя;

4) формирование у населения понятия умеренности потребления;

5) предотвращение появления и развития необходимости пить спиртное;

6) разработку профилактических, культурно-воспитательных и образовательных методов; 

7) ужесточение ответственности за деяния, совершенные в нетрезвом виде;

8) разработку и внедрение методов, способных помочь оценить и проконтролировать уровень потребления алкоголя в стране и на отдельных территориях в частности;

9) формирование нравственных и моральных ценностей с помощью церкви;

10) проведение исследований о распространенности алкоголизма в России, ведение статистических данных, их сравнение.

Специалисты Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области постоянно ведут работу по контролю за оборотом алкогольной  и спиртосодержащей продукции в соответствии с требованиями Федерального закона от 22.11.1995 года №171 ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и об ограничении потребления (распития) алкогольной продукции», а  так же в рамках реализации поручений Правительства Российской Федерации и  Приказов руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека А.Ю. Поповой от 30.01.2017 года №43 «О проведении внеплановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность по розничной торговле алкогольной и  спиртосодержащей продукции»,  от 17.10.2017 №943 «О проведении внеплановых проверок юридических лиц, осуществляющих производство и оборот вин игристых (шампанских), коньяка, бренди».
Под надзором Управления находится 6634 предприятий, производящих и реализующих алкогольную продукцию. В 2017 году проведено 739 проверок предприятий, реализующих алкогольную продукцию (в 2016г. - 278 проверок, 2015г. - 489 проверок). В 2017 году выявлено 269 фактов нарушений законодательства - 36,4% (в 2016г.- 81 (29,13%), в 2015 - выявлено 88 нарушений законодательства (17,99%). По результатам проверок в 2017 году наложено 269 штрафов на сумму 1772800 (в 2016г. 81 штраф на сумму – 327000 рублей, в 2015 году - 95 штрафов на сумму 312 000 руб.).

За 2017 год снято с реализации 136 партий алкогольной продукции общим объемом 43,74 дкл  (в 2016 г.- 9 партий- 247 2.47 дкл).

Таким образом усиление контроля за производством и реализацией алкогольной продукции, искоренение нелегальных точек продажи спиртосодержащей продукции и суррогатов алкоголя, а также  меры, направленные на снижение количества потребляемого алкоголя, регулирование потребления алкогольной продукции на территории Нижегородской области позволили достичь следующих результатов:
1) впервые за 5 летнюю динамику в 2017г. зарегистрировано снижение уровня отравлений спиртсодержащей продукцией, это произошло в основном из-за уменьшения количества отравлений суррогатами алкоголя;

2) в пятилетней динамике наркологических расстройств, зарегистрированных впервые в жизни, наблюдается снижение заболеваемости хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами;
3) в многолетней динамике регистрируемой заболеваемости наркологическими расстройствами наблюдается снижение заболеваемости хроническим алкоголизмом  и употреблений алкоголя с вредными последствиями.
Социально-гигиенический мониторинг (технология токсикологического мониторинга, анализ гос. Статистической ф. 11) является основой для информирования органов государственной власти по результатам анализа бытовых отравлений, в том числе спиртосодержащей продукцией, хронического алкоголизма и алкогольных психозов с целью дальнейшей выработки адекватных  (и научно обоснованных) управленческих решений, направленных на улучшение демографических показателей, снижение заболеваемости за счет сердечно-сосудистой и другой патологии.
