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ВСТУП
Алкоголь та наркотики є  фактором, який негативно  
впливає на здоров’я населення [1]. Наслідки зловживан-
ня алкоголем та наркотиками є не тільки медичною, а і 
соціально - економічною  всесвітньою проблемою [2]. 

Рішення проблеми  алкоголізу та наркоманії  є однією 
із найбільш актуальних проблем  як охорони здоров’я 

так і суспільства в цілому [3]. Алкоголь  користується 
стійким попитом серед населення України  і входить до 
переліку топ-5 найпопулярніших продуктів [4,5].

В теперішній час використовуються медичні програми 
позбавлення алкогольної та наркотичної залежності, але 
це не вирішує цілий ряд проблем і в першу чергу соціаль-
ного характеру,  значимість яких постійно зростає [6].
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РЕЗЮМЕ
Вступ: Алкоголь та наркотики є фактором, який суттєво впливає на здоров’я населення. Наслідки зловживання алкоголем та вживання наркотиків є не тільки 
медичною, а і соціально - економічною  проблемою.
Мета: Вивчити та проаналізувати  показники  захворюваності   населення  Закарпатської області на алкоголізм,  наркоманії та токсикоманії та поширеності  вказаних хвороб.
Матеріали та методи: В ході виконання роботи було використано  статистичний та біблiосемантичний методи. Матеріалами дослідження  стали  дані галузевої 
статистичної звітності Закарпатської області за період 2015-2017 рр . 
Огляд: В області  зареєстрована  тенденція до  зниження показників  захворюваності населення  на алкоголізм, алкогольні психози і наркоманії та токсикоманії, а 
також зниження показників   поширеності  алкоголізму та наркоманії і токсикоманії при зростанні показника поширеності алкогольних психозів. Вказані  показники 
мають достовірні відмінності в розрізі адміністративних територій області.
Висновки: Показники захворюваності населення на алкоголізм та наркоманії і токсикоманії та поширеності вказаних  хвороб  є основою для прийняття  цільової 
регіональної   програми боротьби із вказаним недугом. 
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АBSTRACT
Introduction: Alcohol and drugs are a factor that significantly affects the health of the population. The consequences of alcohol abuse and drug addiction are not only a 
medical, but also socio-economic problem.
The aim: Study and analyze the morbidity indices of the population of Transcarpathian region for alcoholism, drug addiction and substance abuse and the prevalence of specified diseases.
Materials and methods: Statistical and bibliosemantic methods were applied in the course of study.  The data of branch statistical reporting of Transcarpathian region for the 
period 2015-2017 were used as materials for research.
Review: A trend towards decreasing the indices of morbidity for alcoholism, alcoholic psychosis, drugs addiction and substance abuse, as well as decreasing the indices of 
prevalence of alcoholism, drugs addiction and substance abuse was registered in the region with the growth of the index   of alcoholic psychoses prevalence. The specified indices 
have proved differences in terms of administrative areas of the region.
Conclusions:  Indices of population morbidity for alcoholism, drugs addiction and substance abuse and the prevalence of specified diseases are the basis for the adoption of 
the target regional program with the given disease.
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Виходячи з цього  було прийнято Глобальну стра-
тегію скорочення шкідливого впливу споживання 
алкоголю (2010 р.) та Європейський план дій зі ско-
рочення шкідливого вживання алкоголю на 2012–2020 
рр. (2011 р.) [7,8].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Вивчити та проаналізувати  показники  захворюва-
ності населення  Закарпатської області на алкоголізм,  
наркоманії та токсикоманії та поширеності  вказаних 
хвороб.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В ході виконання роботи було використано  статис-
тичний та біблiосемантичний методи. Матеріалами 
дослідження  стали  дані галузевої статистичної звіт-
ності Закарпатської області за період 2015-2017 рр . 

ОГЛЯД ТА ОБГОВОРЕННЯ
На початку дослідження було вивчено та проаналізовано  
показники захворюваності  населення Закарпатської облас-
ті на алкоголізм в перерахунку на 10 тис. населення за пе-
ріод 2015-2017 рр. Отримані результати наведено в табл. I.

Таблиця I. Захворюваність  населення Закарпатської області на алкоголізм  на 10 тис. населення, 2015-2017 рр
Адміністративна територія 2015 2016 2017

м.Ужгород 12,7 12,9 10,7

Берегівський район 18,9 19,3 21,9

Великоберезнянський район 12,5 10,1 13,4

Виноградівський район 11,9 6,6 7,6

Воловецький район 2,5 2,5 7,0

Іршавський район 8,6 8,8 8,0

Міжгірський район 17,3 12,3 13,2

Мукачівський район 16,1 11,9 9,8

Перечинський район 6,4 12,5 7,1

Рахівський район 13,2 9,7 7,2

Свалявський район 5.3 6,5 6,3

Тячівський район 14,9 10,5 11,2

Ужгородський район 13,3 10,8 12,8

Хустський район 4,5 6,7 7,9

Закарпатська область 12,2 10,3 10,2

Таблиця II. Захворюваність  населення Закарпатської області на алкогольні психози на 10 тис. населення, 2015-2017 рр.
Адміністративна територія 2015 2016 2017

м.Ужгород 2,1 1,4 1,0

Берегівський район 1,1 0,7 0,8

Великоберезнянський район - 1,5 2,2

Виноградівський район 0,9 0,6 0,4

Воловецький район 0,5 0,4 0,4

Іршавський район 2,0 0,9 1,2

Міжгірський район 0,8 - 0,2

Мукачівський район 1,4 0,4 0,4

Перечинський район 0,4 0,3 1,6

Рахівський район 1,1 0,5 1,1

Свалявський район 0,9 0,4 0,2

Тячівський район 0,1 0,1 0,2

Ужгородський район 0,3 0,3 0,2

Хустський район 2,0 1,6 0,7

Закарпатська область 1,1 0,7 0,6
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Аналіз наведених в табл. I даних вказує на  зниження  
показника захворюваності  населення Закарпатської 
області на алкоголізм на 16,39% з рівнем 10,2 в 2017 році.

За період дослідження  в 6 (42,86%) адміністративних 
територіях зареєстровано  збільшення показника  за-
хворюваності  населення   на алкоголізм, а в 8 (57,14%)  
адміністративних територіях області зареєстровано 
зниження даного показника.

За період дослідження найвищий рівень захворюва-
ності  населення   на алкоголізм зареєстровано в Бере-
гівському  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 Cвалявському до  21,9 в Берегівському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
та проведення аналізу  показника захворюваності  
населення Закарпатської області на алкогольні 
психози. Отримані результати наведено в табл. II.

Аналіз наведених в табл. II даних вказує на зменшен-
ня за період дослідження,  показника  захворюваності 
населення області на алкогольні психози на 42,29%  з 
його рівнем 2017 році 0,6.  За період дослідження в 3 
(21,43%)  адміністративних територіях вказаний по-
казник зріс, в 10 (71,43%)  адміністративних територіях 
зареєстровано його зниження, а в  одній адміністра-

Таблиця III. Захворюваність  населення Закарпатської області на наркоманії та токсикоманії на 10 тис. населення, 2015-2017 рр.
Адміністративна територія 2015 2016 2017

м.Ужгород 2,1 1,3 0,7

Берегівський район 0,3 0,1 0,9

Великоберезнянський район 0,5 - 0,7

Виноградівський район - 0,1 0,1

Воловецький район - 0,4 -

Іршавський район - 0,1 -

Міжгірський район - - -

Мукачівський район 0.1 0,1 0,2

Перечинський район - - -

Рахівський район - - -

Свалявський район 0,2 0,4 -

Тячівський район 0,1 0,2 -

Ужгородський район - - -

Хустський район 0,3 - 0,2

Закарпатська область 0,3 0,2 0,2

Таблиця IV. Поширеність алкоголізму серед  населення Закарпатської області  на 10 тис. населення, 2015-2017 рр
Адміністративна територія 2015 2016 2017

м.Ужгород 169,8 145,8 147,4

Берегівський район 164,9 128,9 146,9

Великоберезнянський район 252,2 208,2 217,9

Виноградівський район 140,8 106,8 106,1

Воловецький район 141,6 114,2 117,8

Іршавський район 147,9 120,0 122,9

Міжгірський район 295,8 234,0 229,4

Мукачівський район 177,5 130,5 121,7

Перечинський район 193,9 155,8 158,4

Рахівський район 193,3 149,6 149,7

Свалявський район 186,3 150,7 144,5

Тячівський район 182,6 146,3 145,9

Ужгородський район 147,4 117,2 107,1

Хустський район 131,5 107,0 104,4

Закарпатська область 171,6 171,6 134,9
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тивній території (7,14%)  він не змінився. Гранична 
різниця показника захворюваності населення області 
на алкогольні психози в розрізі адміністративних 
територій коливається в 11,0 разів: від 0,2  в п’яти 
адміністративних територіях до 2,2 в Великоберез-
нянському районі.

Далі вивчалися та аналізувалися показники захворюва-
ності  населення Закарпатської області на наркоманії та 
токсикоманії. Отримані результати наведено в табл. III.

Проведений аналіз наведених в  табл. III даних 
вказує на зниження за період дослідження показника 
захворюваності населення області на наркоманії та 
токсикоманії 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.

Далі вивчалися та  аналізувалися показники поши-
реності алкоголізму серед населення Закарпатської 
області.  Отримані результати наведено в табл. IV.

Аналіз наведених в  табл. IV даних вказує на  зни-
ження показника поширеності алкоголізму серед  
населення  області  на 21.38% з його рівнем в 2017 
році 134,9 на 10 тис населення. Показник поширено-

Таблиця V. Поширеність алкогольних  психозів серед  населення Закарпатської області  на 10 тис. населення, 2015-2017 рр
Адміністративна територія 2015 2016 2017

м.Ужгород 2,1 1,9 1,8

Берегівський район 1,1 3,2 5,5

Великоберезнянський район - 1,5 3,7

Виноградівський район 0,9 0,7 0,6

Воловецький район 0,5 0,4 0,4

Іршавський район 2,0 1,9 1,6

Міжгірський район 0,8 0,6 0,6

Мукачівський район 1,4 1,7 1,3

Перечинський район 0,4 0,9 2,2

Рахівський район 1,1 1,0 2,0

Свалявський район 0,9 0,7 0,6

Тячівський район 0,1 0,2 0,3

Ужгородський район 0,3 0,3 0,2

Хустський район 2,0 2,4 0,8

Закарпатська область 1,1 1,3 1,4

Таблиця VI.  Поширеність наркоманій та токсикоманій серед  населення Закарпатської області  на 10 тис. населення, 2015-2017 рр
Адміністративна територія 2015 2016 2017

м.Ужгород 19,7 17,9 18,7

Берегівський район 0,8 0,5 1,5

Великоберезнянський район 0,9 0,7 1,5

Виноградівський район 0,4 0,3 0,3

Воловецький район - 0,4 0,4

Іршавський район - 0,1 0,1

Міжгірський район - - -

Мукачівський район 1,4 1,3 1,3

Перечинський район - - -

Рахівський район 1,8 1,4 1,4

Свалявський район 0,7 0,9 0,9

Тячівський район 0,3 0,4 0,3

Ужгородський район 0,3 0,3 0,2

Хустський район 1,1 0,9 1,0

Закарпатська область 2,5 2,2 2,3
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сті алкоголізму  серед населення за роки досліджен-
ня  зменшився в усіх адміністративних територіях. 
Найвищі показники поширеності алкоголізму  за 
всі роки дослідження щорічно  зареєстровані в Мі-
жгірському районі:  2015 рік - 295,8; 2016 рік - 234,0; 
2017 рік - 229,4.

В 2017 році гранична різниця показника поширено-
сті алкоголізму серед  населення  в розрізі адміністра-
тивних територій коливається в 2,2 разу: від 104, 4 в 
Хустському до 229,4 в Міжгірському районі.

Наступним кроком було вивчення   показників по-
ширеності алкогольних  психозів серед  населення За-
карпатської області. Отримані дані наведено в табл.  V.

Проведений аналіз даних табл. V дозволив  встано-
вити  збільшення показника  поширеності алкогольних 
психозів   на 27.28% з його рівнем в 2017 році 1,4 на 10 
тис населення, що є негативним показником  диспан-
серизації населення яке  має алкогольну залежність та 
профілактичної роботи. Збільшення даного показника 
зареєстровано в 5 (35,72%) адміністративних територі-
ях. В Печерському районі даний показник збільшився 
в 5,5 разу, в  Берегівському – в 5 разів, в Великоберез-
нянському – в 3,7 разу, в Тячівському – в 3 рази. 

В 2017 році гранична різниця   показника поширено-
сті алкогольних психозів   в розрізі адміністративних 
територій відрізняється в 27,5 разів: від 0,2 в Ужгород-
ському до 5,5 в Великоберезнянському районі. 

Далі вивчалися та аналізувалися показники поши-
реності наркоманій та токсикоманій серед  населення 
Закарпатської області. Отримані результати наведено 
в табл. VI.

Аналіз наведених в табл. VI даних вказує на  тен-
денцію до  зменшення показників поширеності 
наркоманій та токсикоманій серед  населення Закар-
патської області.  За роки дослідження наркоманії та 
токсикоманії не були  зареєстровані в  Міжгірському 
та Печерському районах. Гранична  різниця вказаного 
показника в розрізі адміністративних територій  від-
різняється в 187 разів: від 0,1 в Іршавському районі до 
18,7 в м. Ужгород.

ВИСНОВКИ
В області  зареєстрована  тенденція до  зниження по-
казників  захворюваності населення  на алкоголізм, 
алкогольні психози і наркоманії та токсикоманії, а та-
кож зниження показників   поширеності  алкоголізму 
та наркоманії і токсикоманії при зростанні показника 
поширеності алкогольних психозів. Вказані  показни-
ки мають достовірні відмінності в розрізі адміністра-
тивних територій області.

Показники захворюваності населення на алкоголізм 
та наркоманії і токсикоманії та поширеності вказаних  
хвороб  є основою для прийняття  цільової регіональ-
ної   програми боротьби із вказаним недугом. 
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