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Цель исследования: изучить динамику распространения наркологических заболеваний, опийной наркомании, в том числе
сочетанной с ВИЧ-инфекцией, на территории Приморского края в 2004–2016 годах в сравнении с показателями России
и Дальневосточного федерального округа. Материалы и методы. В работе использована официальная статистика, данные
регистрации наркологических заболеваний ГБУЗ «Краевой наркологический диспансер», данные регистрации ВИЧ-
инфекции ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2 — Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными
заболеваниями». Результаты. На фоне снижения первичной заболеваемости наркоманией в Российской Федерации
отмечено ее увеличение в Приморском крае; основным фактором заражения ВИЧ-инфекцией в крае остается внутривен-
ное введение наркотиков, что оказывает свое влияние на распространение заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Заключение.
Анализ распространенности и пораженности опийной наркомании и ВИЧ-инфекции отражает прямую взаимосвязь инъ-
екционного потребления наркотиков с поражением ВИЧ-инфекцией. Представленные материалы выявляют закономер-
ности распространения наркомании, что необходимо при выяснении причин широкой экспансии наркотиков для решения
вопросов организации наркологической помощи, в том числе лицам с коморбидной патологией.
Ключевые слова: опийная наркомания, наркологические расстройства, ВИЧ-инфекция, распространенность, поражен-

ность, эпидемический процесс.
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Введение. Социально-демографическая и эконо-
мическая особенности развития в Дальневосточном
регионе, в частности в Приморском крае, взаимо-
связаны с ростом заболеваемости и болезненности
социально-значимых заболеваний, в том числе нар-
комании и инфицирования вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ). Широкое распространение
последних среди молодежи ведет к формированию
асоциальных форм поведения, ранней инвалидиза-
ции и смертности [1–3]. Наркологическая патоло-
гия родителей оказывает влияние на  здоровье
потомства [4].

Проблема потребления наркотиков всегда стояла
перед правительствами многих стран. В Российской
Федерации, как в царской России и на заре станов-
ления Советской России, так и во времена «пере-
стройки» государства, возникали периоды активи-
зации употребления и распространения наркотиков.
В настоящее время число лиц, допускающих неме-
дицинское употребление наркотиков, продолжает
оставаться высоким. Наблюдается постоянный их
приток, появляются новые синтетические наркоти-
ки, спрос на наркотические вещества продолжает
оставаться стабильно высоким. Такую тенденцию
следует считать крайне неблагоприятной в плане
развития более тяжелой в медицинском и социаль-
ном плане наркологической патологии [5, 6].

Наркотизация усиливается опасностью инфици-
рования ВИЧ и вирусами парентеральных гепати-
тов. Более 60% ВИЧ-инфицированных лиц
являются внутривенными потребителями наркоти-
ков, из которых 95% опийных наркоманов пораже-
ны гепатитом В или С [7, 8]. Растет уровень смерт-
ности среди потребителей наркотиков [9–12].

Изучение динамики наркозависимости необхо-
димо для выявления закономерностей распростра-
нения наркомании, что в свою очередь необходимо
при выяснении причин широкой экспансии нарко-
тиков для решения вопросов организации нарколо-
гической помощи.

Целью работы являлось изучение динамики рас-
пространения наркологических заболеваний, опий-
ной наркомании, в том числе сочетанной с ВИЧ-
инфекцией, на  территории Приморского края
в  2004–2016 годах в  сравнении с  показателями
России и Дальневосточного федерального округа.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ заболеваемости и пораженности нарко-
манией и  ВИЧ-инфекцией в  Приморском крае
за период 2004–2016 годов. Материалом для иссле-
дования послужили данные статистического наблю-

дения ГБУЗ «Краевой наркологический диспан-
сер», по зарегистрированным случаям наркологиче-
ских заболеваний, а также данные по зарегистриро-
ванным случаям ВИЧ-инфекции «Центра по про-
филактике и борьбе со СПИД и инфекционными
заболеваниями» ГБУЗ ККБ № 2 г. Владивостока.

Результаты и их обсуждение. Уровень первич-
ной заболеваемости наркологическими расстрой-
ствами в РФ за 10 лет характеризуется динамич-
ным снижением на  38% [6, 13]. В  2016 году он
составил 156 на 100 тысяч населения. В сравнении
с  предыдущим годом первичная заболеваемость
наркоманией снизилась на 18%.

Сопоставляя уровень заболеваемости нарколо-
гическими расстройствами в  Дальневосточном
федеральном округе (ДФО), было обнаружено
неравномерное, но однонаправленное ее распреде-
ление. Так, в 2016 году данный показатель в ДФО
составил 267 на 100 тысяч населения. В сравнении
с  предыдущим годом выявлено снижение на 5%.
В течение последних 10 лет первичная заболевае-
мость наркологическими расстройствами снизи-
лась на 30% и характеризовалась двумя пиками
в 2005 и в 2010 годах.

В Приморском крае первичная заболеваемость
наркологическими расстройствами в  2016 году
составила 291 на 100 тысяч населения. При этом
за 10 лет показатель вырос на 7%. Отмечено вол-
нообразное ее течение с пиками заболеваемости
в 2005, 2010 и 2015 годах. Таким образом, первич-
ная заболеваемость наркологическими расстрой-
ствами в  2016 году в  Приморском крае на  53%
выше, чем в  Российской Федерации, и  на 10%
выше, чем в ДФО.

Первичная заболеваемость наркоманией
в 2016 году в РФ составила 11,1 на 100 тысяч насе-
ления. В  течение предыдущего года показатель
снизился на 20%. По ДФО зарегистрирован более
высокий уровень первичной заболеваемости нар-
команией в  2016 году, что составило 25,3
на 100 тысяч населения и оказалось выше уровня
предыдущего года на  5%. Изучение 10-летнего
периода заболеваемости наркоманией показало,
что динамика протекала волнообразно, низкий
уровень был в 2009 году (17,7 на 100 тысяч насе-
ления), а наиболее высокий в 2016 году.

Приморский край характеризуется стабильно
высоким уровнем наркомании [5, 14]. К 2016 году
первичная заболеваемость наркоманией составила
52,6 на 100 тысяч населения. За год по краю пока-
затель вырос на 18%. В течение последних 12 лет
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первичная заболеваемость имела волнообразное,
неравномерное течение, когда уровень 2003 года
практически совпадал с  уровнем 2016 года. При
этом минимальный уровень первичной заболевае-
мости отмечен в  2009 году, а  максимальный  —
в 2016 году. Первичная заболеваемость наркома-
нией в  Приморском крае в  2016 году была
в  4,7 раза выше (р<0,05), чем в  Российской
Федерации, и в 2 раза выше, чем в ДФО (р<0,05).

Опийная наркомания (ОН) занимает значитель-
ную долю в  структуре наркомании. Первичная
заболеваемость опийной наркоманией в  РФ
в 2016 году составила 4,2 на 100 тысяч населения.
За год показатель снизился на 30% (рис. 1).

В течение последних 10 лет произошло сниже-
ние первичной заболеваемости опийной наркома-
нией в 3,8 раза, хотя до 2007 года отмечалась тен-
денция к росту.

Первичная заболеваемость опийной наркомани-
ей в ДФО в 2016 году составила 6 на 100 тысяч
населения. За год показатель вырос на 13%. За
последние 10 лет первичная заболеваемость опий-
ной наркоманией снизилась в 3 раза, но протекала
волнообразно, причем максимальный уровень был
в 2005 году, минимальный — в 2016 году.

В Приморском крае в 2016 году данный показа-
тель также оказался ниже предыдущих лет и соста-
вил 11,5 на 100 тысяч населения, что выше преды-
дущего года на 16%, но за 10 лет оказался снижен
в 2 раза. Анализ данных показывает, что в 2016 году
первичная заболеваемость опийной наркоманией
в  Приморском крае была в  2,7 раза выше, чем
в Российской Федерации, и в 1,6 раза выше, чем
в ДФО. На протяжении 10-летнего периода наблю-

дения уровень первичной заболеваемости опийной
наркоманией в Приморском крае всегда был выше,
чем в России, и среди других регионов РФ занимает
десятое место по данному показателю.

Таким образом, динамика развития наркологиче-
ских расстройств и  заболеваемости наркоманией
за изучаемый период волнообразна, равнозначна во
всех изучаемых регионах, причем с наблюдаемым
ростом в  Приморском крае в  2010 и  2015 годах.
С 2012 года отмечаются рост общей первичной забо-
леваемости и снижение уровня первичной заболе-
ваемости опийной наркоманией, при этом все же
сохраняются высокие показатели в  Приморском
крае. Динамика течения первичной заболеваемости

наркоманией и первичной заболеваемости опийной
наркоманией является волнообразной, с 10-летними
промежутками между пиками при наркомании и 4-
летними пиками при опийной наркомании, со сниже-
нием амплитуды колебания к настоящему времени.

Зарегистрированные пациенты с наркологиче-
скими расстройствами (пораженность) в 2016 году
в Российской Федерации составили 2 432 116 чело-
век (16 428 на 100 тысяч населения). В течение года
показатель снизился на 10%. В течение 10 лет —
снижение пораженности наркологическими рас-
стройствами в 1,4 раза.

Пораженность наркологическими расстройствами
в ДФО в 2016 году составила 2291 на 100 тысяч
населения. За год снижение показателя произошло
на 5%. В течение 10 лет пораженность снизилась
в 1,3 раза. Пораженность наркологическими рас-
стройствами в Приморском крае в 2016 году соста-
вила 2204 на 100 тысяч населения. За год — сниже-
ние показателя на  4%. Десятилетняя динамика
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Рис. 1. Уровень первичной заболеваемости больных с опийной наркоманией



показала снижение в  1,5 раза, причем если
до 2010 года показатель пораженности наркологиче-
скими расстройствами был выше, чем в РФ и ДФО,
то с 2011 года его уровень стал ниже, чем в ДФО.
Таким образом, пораженность наркологическими
расстройствами в  2016 году в  Приморском крае
была на 32% выше, чем в РФ, и на 4% ниже, чем
в ДФО.

Пораженность наркоманией в РФ в 2016 году
составила 199 на 100 тысяч населения. За указан-
ный год показатель снизился на  7%. В  течение
10 лет отмечается снижение показателя поражен-
ности наркоманией в 1,2 раза. Число зарегистриро-
ванных пациентов с наркоманией (пораженность)
в  2016 году в  ДФО составило 248 на  100 тысяч
населения и не меняется в течение последних трех
лет. В Приморском крае показатель распростра-
ненности наркоманией в 2016 году составил 345
на 100 тысяч населения. За год его уровень вырос
на 9%. В течение 10 лет — статистически досто-
верное снижение в 1,5 раза.

В 2016 году пораженность наркоманией
в Приморском крае была выше, чем в РФ, в 1,7 раза
и в ДФО — в 1,4 раза. Таким образом, поражен-
ность наркоманией в Приморском крае значительно
выше, чем в РФ.

Пораженность опийной наркоманией в  РФ
на конец 2016 года составила 139 на 100 тысяч насе-
ления (рис. 2). По сравнению с предыдущим годом
показатель снижен на 9%. С 2005 года по 2008 год
идет его увеличение, затем регистрируется снижение
на 41% (р<0,05). Пораженность опийной наркома-
нией в ДФО в 2016 году составила 116 на 100 тысяч
населения. В течение 10 лет — снижение на 25%.

В Приморском крае показатель пораженности опий-
ной наркоманией в  2016 году составил 178
на 100 тысяч населения. В течение года — повыше-
ние показателя на 11%. За 10-летний период отме-
чается статистически достоверное снижение показа-
теля пораженности наркоманией в 1,5 раза.

Тенденция к снижению показателя имеется как
в  РФ, так и  в ДФО. При этом оказалось, что
на 2016 год пораженность наркоманией в Примор -
ском крае в 1,3 раза выше, чем в РФ, и в 1,5 раза,
чем в ДФО (р<0,05).

Таким образом, в течение последних лет выявлено
снижение распространенности наркоманией, в том
числе опийной, что связано с низкими пиками пер-
вичной заболеваемости. Однако уровень зареги-
стрированных наркозависимых лиц в Приморском
крае выше, чем по Российской Федерации, и вновь
отмечается его рост в  крае. Как уже сказано,
по  пораженности опийной наркоманией Примор -
ский край входит в первую десятку регионов России.

На конец 2016 года в  РФ зарегистрированы
1 114 815 человек с  ВИЧ-инфекцией [15, 16].
Основной причиной инфицирования ВИЧ являют-
ся инъекционные наркотики. Поражение ВИЧ-
инфекцией охватывает более 0,5% среди населе-
ния 23 регионов страны, где проживают 37,3%

населения. В  2016 году по  пораженности ВИЧ-
инфекцией в РФ лидируют: Кемеровская, Томская,
Свердловская области. Субъекты ДФО, включая
Приморский край, являются менее пораженными
по  распространенности ВИЧ-инфекции. В  этих
регионах ранее сформировался большой резервуар
инфекции среди потребителей наркотических пре-
паратов: большее число больных выявляется
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Рис. 2. Уровень пораженности опийной наркоманией



на  поздних стадиях ВИЧ-инфекции  — эти люди
были заражены ВИЧ в молодом возрасте и продол-
жительное время являлись источниками инфекции
для основного населения.

В Российской Федерации среди ВИЧ-инфициро-
ванных по-прежнему преобладают мужчины
(63,1%). У 58% ВИЧ-позитивных с установленны-
ми факторами риска заражения основным фактором
риска было указано употребление наркотиков.
За весь период наблюдения этот фактор риска зара-
жения был указан у 296,6 тысячи ВИЧ-инфициро-
ванных. Половой путь заражения отмечен у 41%
среди лиц с известными причинами заражения.

Сохраняются высокий уровень заболеваемости
ВИЧ-инфекцией и не снижающиеся темпы приро-
ста новых случаев заражения, увеличивается
общее число смертей ВИЧ-инфицированных, акти-
визируется выход эпидемии из  уязвимых групп
населения в общую популяцию. В стране наблюда-
ется тенденция к увеличению частоты и доли поло-
вого пути передачи ВИЧ, при отсутствии признаков
стабилизации эпидемии среди наркопотребителей.

Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией
в 2016 году в Российской Федерации составляет
70,6 на 100 тысяч населения. За 10 лет, в сравне-
нии с 2005 годом, показатель статистически досто-
верно вырос более чем в 2 раза. Уровень заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией в  2016 году в  ДФО
составил 37,3 на  100 тысяч населения. За год
показатель вырос в  1,3 раза, по  сравнению
с 2015 годом. В течение 10 лет уровень заболевае-
мости увеличился в 2,4 раза.

В Приморском крае заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией в 2016 году составила 63,4 на 100 тысяч насе-
ления. За 10-летие показатель увеличился в 2 раза
(р<0,05). За 2016 год заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией в Приморском крае практически сопоставима
с показателями РФ и в 1,7 раза выше, чем в ДФО.
За весь период наблюдения уровень заболеваемости
в Приморском крае всегда был ниже, чем в РФ, но
в последние годы практически сравнялся с общерос-
сийским показателем, что подчеркивает ухудшение
ситуации в крае.

Распространенность (пораженность) ВИЧ-инфек-
цией в 2016 году в РФ составила 594,3 на 100 тысяч
населения. В течение года показатель вырос на 9%,
по сравнению с 2015 годом, и за 10 лет выявлено ста-
тистически достоверное увеличение в 2,3 раза.

Уровень пораженности ВИЧ-инфекцией
в  2016 году в  ДФО составил 353 на  100 тысяч
населения. За 10 лет показатель вырос в 2,4 раза.

В Приморском крае пораженность ВИЧ-инфекци-
ей в 2016 году превышала уровень пораженности
в ДФО в 1,4 раза, но была ниже, чем в Российской
Федерации, в 1,2 раза. За 10 лет показатель вырос
в 1,8 раза.

Таким образом, отмечается ухудшение эпидеми-
ческой ситуации по  ВИЧ-инфекции в  России
с 2008 года, в Приморском крае с 2011 года, сохра-
няется высокий уровень заболеваемости ВИЧ-
инфекцией, и не снижаются темпы прироста новых
случаев заражения, увеличивается число смертей
ВИЧ-инфицированных, активизируется выход
эпидемии в общую популяцию.

Эпидемия ВИЧ-инфекции в  России признана
одной из наиболее быстро развивающихся в мире
и определяется двумя особенностями, отличающи-
ми ее от распространения данной инфекции в дру-
гих регионах мира. Первая из  них состоит в  том,
что в  России большинство случаев заболевания
вызвано инъекционным потреблением наркоти-
ков, а  вторая  — в  том, что в  России отмечается
убыль населения. Существует прямое соотноше-
ние между инъекционным введением наркотиков
и  эпидемией ВИЧ-инфекции. Опийная наркома-
ния является основной при употреблении наркоти-
ков инъекционно и  напрямую влияет на  распро-
странение ВИЧ среди опийных наркоманов [5, 15].
Доля ВИЧ-инфицированных в среде потребителей
наркотических средств постоянно увеличивается.

Сопряженность опийной наркомании и  ВИЧ-
инфекции в РФ на 100 тысяч населения позволяет
увидеть, что в 2016 году в России уровень поражен-
ности опийной наркоманией и  ВИЧ-инфекцией
составлял 139 и 594 на 100 тысяч населения соот-
ветственно. С 2005 года идет снижение уровня забо-
леваемости опийной наркоманией в 1,5 раза, тогда
как уровень пораженности ВИЧ вырос в 2,5 раза
(рис. 3).

В 2016 году в Приморском крае уровень пора-
женности опийной наркоманией и ВИЧ-инфекци-
ей составлял 178 и  480 на  100 тысяч населения
соответственно. С 2005 года отмечалось снижение
уровня заболеваемости опийной наркоманией
в 1,5 раза, тогда как уровень пораженности ВИЧ-
инфекцией вырос в 1,7 раза (рис. 4). Таким обра-
зом, выявлены однонаправленные изменения
по  Российской Федерации и  Приморскому краю
распространенности опийной наркомании и ВИЧ-
инфекции. Оказалось, что уровень заболеваемости
опийной наркоманией и  пораженности ВИЧ-
инфекцией в Приморском крае значительно выше,
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чем в ДФО, но при этом пораженность опийной
наркоманией несколько выше, чем в РФ, а ВИЧ-
инфекцией несколько ниже.

Анализ распространенности и  пораженности
опийной наркоманией и ВИЧ-инфекцией в При мор -
ском крае показывает прямую взаимосвязь инъек-
ционного потребления наркотиков с  поражением

ВИЧ-инфекцией (рис. 5–6). За 10-летний период
отмечается волнообразное снижение пораженности
опийной наркоманией без ВИЧ-инфекции: в РФ —
в 1,5 раза, в Приморском крае — в 2 раза. При этом
возрастает пораженность опийной наркоманией,
сочетанной с ВИЧ-инфекцией: в РФ — в 1,5 раза,
в Приморском крае — в 1,7 раза. Очевидно, что уро-
вень пораженности опийной наркоманией, сочетан-
ной с ВИЧ-инфекцией, в Приморском крае выше,
чем в РФ в 1,3 раза. Доля инъекционного пути упо-

требления психоактивных веществ (ПАВ) при пора-
жении ВИЧ также за  последние 10 лет выросла:
по  РФ  — в  2,6 раза, по  Приморскому краю  —
в 2 раза, оставаясь выше по уровню, чем в РФ.

По данным Национального научного центра нар-
кологии России, около 17–23% ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов страдают наркотической зависи-

мостью и  употребляют наркотики внутривенно.
Использование нестерильного инструментария при
внутривенном употреблении наркотиков является
основным фактором риска заражения ВИЧ-инфек-
цией. Рост ВИЧ-инфицированных в среде потреби-
телей инъекционных наркотиков позволяет предпо-
лагать сопряженность ВИЧ-инфекции и  инъек-
ционной наркомании, где опийная наркомания
составляет более 90%. Продол жающийся рост
ВИЧ-инфекции указывает на возможный скрытый
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Рис. 3. Распространенность опийной наркомании и ВИЧ-инфекции в РФ

Рис. 4. Распространенность опийной наркомании и ВИЧ-инфекции в Приморском крае (ПК)



рост инъекционной наркомании, которая не
попадает в официальную статистику. Весомую роль
играет и  тот факт, что ВИЧ-инфекция  — это
пожизненное заболевание, а диагноз наркомании
временный, и  по достижению ремиссии бывший
наркоман снимается с учета. Таким образом, ВИЧ-

инфицированный наркоман в состоянии ремиссии
уходит из  статистики наркомании, но остается
в  статистике ВИЧ-инфекции. Причиной же его
заражения ВИЧ-инфекцией остается наркомания.
И именно рост ВИЧ-инфекции в среде инъекцион-
ной наркомании показывает наличие скрытой
и неучтенной инъекционной опийной наркомании.

Наркомания тесно связана с проблемами ВИЧ-
инфекции: чем выше фиксируется уровень распро-

странения наркомании, тем выше оказывается
и  подверженность заражению ВИЧ-инфекцией.
Анализируя уровень ВИЧ-инфекции в среде опий-
ных наркоманов, отмечено, что, несмотря на сни-
жение числа лиц с  опийной наркоманией, в этой
среде увеличивается число лиц, имеющих ВИЧ-

инфекцию. Коморбидность сочетанной патологии
ведет к  усилению тяжести течения заболеваний,
ухудшает прогноз заболевания [2, 12, 17].

Заключение. Пораженность наркозависимостью
населения Приморского края характеризуется одно-
направленностью распределения с  таковой в РФ
и ДФО, превышая их уровень в 1,5 и 1,6 раза соот-
ветственно. Первичная заболеваемость за послед-
ние 10 лет характеризуется формированием
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Рис. 6. Доля парентерального пути заражения ВИЧ-инфекцией в Приморском крае

Рис. 5. Доля ВИЧ-инфицированных среди пациентов с опийной наркоманией в Приморском крае
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нескольких пиков роста заболеваемости: в 2001 г.,
2015 г. с промежутками в 14 лет, опийной наркома-
нии: в 2005 г., 2007 г., 2010 г., 2014 г. со снижением
амплитуды колебания к  настоящему времени.
Пораженность характеризуется однонаправленным
снижением, превышая уровень по РФ и ДФО в 1,5
и 1,3 раза соответственно.

Рост общей первичной заболеваемости и сниже-
ние уровня первичной заболеваемости опийной нар-
команией позволяют говорить о росте распростра-
ненности других видов наркозависимости. Высокие
показатели первичной зависимости от опийной нар-
комании указывают на сохранение ниши в структуре
заболеваемости наркоманией в регионе.

Динамика течения первичной заболеваемости
наркоманией и опиоидной наркоманией с 10-лет-

ними и 4-летними (соответственно) промежутками
между пиками позволяет предположить дальней-
ший рост опийной наркомании, а  рост ВИЧ-
инфекции в  среде потребителей инъекционных
наркотиков указывает на  наличие скрытой
и неучтенной инъекционной опийной наркомании.

Сопряженность распространенности опийной
наркомании и  ВИЧ-инфекции характеризуется
разнонаправленностью: рост ВИЧ-инфекции
и снижение опийной наркомании. Пораженность
опийной наркоманией, сочетанной с  ВИЧ-инфек-
цией, за 10-летний период выросла в 1,7 раза, пре-
вышая уровень по  РФ. Доля ВИЧ-инфицирован-
ных среди пациентов с опийной наркоманией, доля
инъекционного пути при заражении ВИЧ равно-
мерно возрастают, превышая уровень РФ.
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