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ЩОДО ПРОБЛЕМ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ, ЯКІ ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ 
ВЖИВАННЯМ НАРКОТИЧНИХ РЕЧОВИН

В. В. Кручанниця, І. С. Миронюк, Г. О. Слабкий 
УЖГОРОДСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ, УЖГОРОД, УКРАЇНА

ВСТУП
Актуальність наркологічних проблем зумовлена тим,  що наркотики є фактором, який негативно впливає на здоров’я населення. Наслідки  вживання наркотиків є не 
тільки медичною, а і соціально - економічною  проблемою. Аналіз даних галузевої статистичної звітності вказує на те, що за період 2005-2016 років  захворюваність 
населення України на розлади психіки та поведінки як результат вживання психоактивних речовин   скоротилася   більше ніж на 35%. При цьому, як вказує Грузєва 
Т.С. із співавторами (2016р.),  показники захворюваності населення  на наркологічні розлади достовірно відрізнялися в розрізі  регіонів. Так, найбільш несприятливу 
ситуацію щодо рівнів наркологічної захворюваності у 2015 р. було зареєстровано у Київській (172,5 на 100 тис.), Хмельницькій (126,4 на 100 тис.), Миколаївській (117,1 на 
100 тис.), Луганській (113,6 на 100 тис.), Вінницькій (109,6 на 100 тис.) областях, де показники перевищували середні по країні  (83,7 на 100 тис.) у 1,3–2,1 разу. Нижчими за 
національний показник були зареєстровані  рівні наркологічної захворюваності у м. Київ (27,4 на 100 тис.), Харківській (36,9 на 100 тис.), Донецькій (52,2 на 100 тис.) областях. 

МЕТА
Вивчити та проаналізувати  показники  захворюваності   населення  Закарпатської області на наркоманію та токсикоманію.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В ході виконання роботи було використано  статистичний та біблеосемантичний методи. Матеріалами дослідження  стали  дані галузевої статистичної звітності 
Закарпатської області за період 2015-2017 рр . 

РЕЗУЛЬТАТИ
Нами проведений аналіз захворюваності населення Закарпатської області на наркоманію та токсикоманію, який вказує на  зниження за період дослідження (2015-
2017 рр) показника захворюваності  населення   області на вказаний недуг на 33,33%  з рівнем в 2017 році 0,2. В 2016 році випадки захворюваності  населення     на 
наркоманії та токсикоманії зареєстровані в  7 (50,0%) , в 2016 році в 8 (57,15%), а 2017 році в 6  (43,86%) адміністративних територіях. Найвищий рівень вказаного 
показника зареєстровано в 2015 році в м. Ужгород – 2,1. Зареєстровано зниження  показника захворюваності  населення Закарпатської області на алкоголізм на 
16,39% з рівнем 10,2 в 2017 році. За період дослідження найвищий рівень захворюваності  населення   на алкоголізм зареєстровано в Берегівському  районі (21,9) в 
2017 році, а найнижчий – 2,5 в Воловецькому районі в 2015 та 2016 роках. В 2017 році  гранична різниця вказаного показника  в розрізі адміністративних територій 
коливається в 3,5 разу: від 6,3 в свалявському до  21,9 в Берегівському районі. Також зменшення за період дослідження,  показника  захворюваності населення 
області на алкогольні психози на 42,29%  з його рівнем 2017 році 0,6. 
Аналіз статистичних даних вказує, що в Україні також скоротилася, хоча значно меншими темпами поширеність наркологічних розладів серед населення. Поширеність 
наркологічних захворювань   у 2015 р. становила 1379,9 випадку на 100 тис. 
У Закарпатській області зареєстровано    зниження показника поширеності алкоголізму серед  населення  області  на 21,38% з його рівнем в 2017 році 134,9 на 
10 тис населення. Показник поширеності алкоголізму  серед населення за роки дослідження  зменшився в усіх адміністративних територіях. Найвищі показники 
поширеності алкоголізму  за всі роки дослідження щорічно  зареєстровані в Міжгірському районі:  2015 рік - 295,8; 2016 рік - 234,0; 2017 рік - 229,4. В 2017 році 
гранична різниця показника поширеності алкоголізму серед  населення  в розрізі адміністративних територій коливається в 2,2 разу: від 104, 4 в Хустському до 229,4 в 
Міжгірському районі. В області  встановлено   збільшення показника  поширеності алкогольних психозів   на 27,28% з його рівнем в 2017 році 1,4 на 10 тис населення, 
що є негативним показником  диспансеризації населення яке  має алкогольну залежність та профілактичної роботи. Збільшення даного показника зареєстровано 
в 5 (35,72%) адміністративних територіях. В Печерському районі даний показник збільшився в 5,5 разу, в  Берегівському – в 5 разів, в Великоберезнянському – в 
3,7 разу, в Тячівському – в 3 рази. В 2017 році гранична різниця   показника поширеності алкогольних психозів   в розрізі адміністративних територій відрізняється 
в 27,5 разів: від 0,2 в Ужгородському до 5,5 в Великоберезнянському районі. 

ВИСНОВКИ
Аналіз статистичних даних вказує на  тенденцію до  зменшення показників поширеності наркоманій та токсикоманій серед  населення Закарпатської області.  За 
роки дослідження наркоманії та токсикоманії не були  зареєстровані в  Міжгірському та Печерському районах. Гранична  різниця вказаного показника в розрізі 
адміністративних територій  відрізняється в 187 разів: від 0,1 в Іршавському районі до 18,7 в м. Ужгород. На даному етапі  розвитку держави та реформування 
системи охорони здоров’я  проблеми боротьби із вживанням населенням наркотиків мають стати  однією із пріоритетних задач системи громадського здоров’я і 
носити  комплексний між секторальний характер. 
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