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ОбщеСтВеннОе зДОРОВье и ОРгАнизАция зДРАВООХРАнения

Резюме. В статье представлена модель медицинской помощи 
больным алкоголизмом в Свердловской области. Проведена оцен-
ка ее состояния, развития структуры, кадрового потенциала и ре-
абилитационного звена. Выявлены позитивные и негативные мо-
менты областной наркологической службы.
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Актуальность
В Стратегии национальной безопасности Российской Федера-

ции до 2020 года отмечено, что одной из главных угроз безопас-
ности в сфере здравоохранения и здоровья нации является массо-
вое распространение наркомании и алкоголизма [1]. 

Областная наркологическая служба находится более десяти 
лет в новых социально-экономических условиях. за этот период 
в наркологии впервые появилось понятие «право пациента на ин-
формированное добровольное согласие» на медицинское обследо-
вание и лечение, организована работа по внедрению Порядка ока-
зания наркологической помощи населению и Стандарта специа-
лизированной медицинской помощи по профилю «наркология» в 
специализированных учреждениях и подразделениях службы [2, 
3]. Произошла коммерциализация службы, изменилась структу-
ра наркологических расстройств и уровень заболеваемости, сфор-
мировался отток пациентов из наркологических учреждений, вы-
званный применением в лечебном процессе методик кодирования 
и методов принудительного лечения [4, 5]. В настоящее время в 
области завершилась модернизация наркологической службы, в 
результате которой изменилась структура службы и улучшилось 
материально-техническое состояние лечебных учреждений и под-
разделений [6, 7]. несмотря на наличие положительных момен-
тов, в областной наркологической службе продолжает сохранять-
ся ряд негативных тенденций, требующих их разрешения. 

Авторы статьи попытались акцентировать внимание на состоя-
ние наркологической службы в Свердловской области в свете ре-
ализации нового направления национального проекта «здоровье», 
стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 
2020 года, а также концепции государственной политики по сни-
жению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактики 
алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 
2020 года [8].

Цели исследования 
Оценка состояния и развития структуры, кадрового потенциа-

ла, реабилитационного звена, изменение основных показателей 
деятельности наркологической службы Свердловской области за 
период с 2000 по 2014 годы. Этот период охватывает состояние 
областной наркологической службы до перестройки нормативно-
правовой базы здравоохранения и наркологии (2000–2009 гг.), а 
также период ее активного изменения (2010–2015 гг.). Это реа-
лизация нового направления национального проекта «здоровье», 
направленного на развитие наркологической службы, и вступле-
ние в силу закона «Об основах охраны здоровья граждан Россий-
ской Федерации»; организация и оказание медицинской помощи 
в соответствии с Порядком оказания наркологической помощи и 
Стандартом специализированной медицинской помощи по про-
филю «наркология» и завершение модернизации областной нар-
кологической службы. и наконец, выявление позитивных и нега-
тивных моментов в существующей модели специализированной 
службы.

Материалы и методы исследования 
Для проведения анализа использовались данные статистиче-

ских сборников ФгбУ «национальный научный центр нарколо-
гии», информационных бюллетеней гОУз Свердловской области 
«Медицинский информационно-аналитический центр», содержа-
щиеся в сводных отчетных формах №47 «Сведения о сети и де-
ятельности медицинских организаций», №30 «Сведения о меди-
цинской организации», №17 «Сведения о медицинских и фарма-
цевтических работниках», а также №37 «Сведения о пациентах, 
больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями». 

Результаты исследования и их обсуждение
Рассмотрим существующую модель медицинской помощи 

больным хроническим алкоголизмом в Свердловской области. 
Проведем анализ показателей, характеризующих структуру нарко-
логической службы, ее кадрового потенциала и реабилитационно-
го звена, а также наличие позитивных и негативных моментов в 
специализированной службе.

1. Существующая модель медицинской помощи больным 
хроническим алкоголизмом Свердловской области

Амбулаторная наркологическая служба
Период 2000–2014гг. характеризуется структурными изменени-

ями амбулаторной службы. 
так, за этот период было дополнительно организовано шесть 

амбулаторных наркологических кабинетов в структуре централь-
ных городских и районных больниц (табл. 1). В настоящее время 
амбулаторная специализированная помощь оказывается в 53 му-
ниципальных образованиях, что составляет 78,8% от общего чис-
ла муниципальных образований Свердловской области, и свиде-
тельствует о недостаточном приближении данной услуги к насе-
лению области [9, 10, 11, 12]. 

за этот период незначительно увеличилось и число медицин-
ских учреждений, в составе которых развернуты подростковые 
наркологические кабинеты (таб. 1). так, на 01.01.2015 г. только в 
пяти лечебных учреждениях оказывается амбулаторная помощь 
детско-подростковому населению детскими и подростковыми 
врачами психиатрами-наркологами. В остальных же территориях 
наркологическую помощь оказывают специалисты, работающие 
на взрослом амбулаторном приеме, что также свидетельствует о 
недостаточной доступности специализированной помощи детско-
подростковому населению. 

При этом необходимо отметить значительное увеличение числа 
медицинских организаций, на базе которых развернуты кабинеты 
экспертизы алкогольного и наркотического опьянения. за период 
2010–2014 гг. число их увеличилось в два раза (таб. 1). так, в 2014 
г. в 53 муниципальных образованиях области имелись кабинеты 
медицинского освидетельствования. такое внушительное увели-
чение количества кабинетов экспертизы отражает повышение по-
требности граждан в проведении медицинского освидетельство-
вания, улучшения качества проведения экспертизы алкогольного 
и наркотического опьянения, а также приближение данной услуги 
к населению области (табл. 1).
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Структура стационарной наркологической службы 
Стационарная специализированная помощь в 2014 г. оказыва-

лась: в стационарных отделениях областного наркологического 
диспансера; в наркологических отделениях семи областных пси-
хиатрических больниц и в их филиалах; в наркологическом отде-
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таблица 1
Структура амбулаторной наркологической службы 

Свердловской области
Показатель 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2013 г. 2014 г.

Число наркологических 
диспансеров 1 1 1 1 1

Число учреждений, имеющих 
амбулаторные наркологиче-
ские отделения (кабинеты), 
в том числе:

47 51 52 53 53

подростковые 3 6 3 4 5
кабинеты экспертизы 
алкогольного 
и наркотического опьянения

6 14 27 52 53

ре, утвержденный Минздравом России, не соблюдается. также 
уменьшается уровень госпитализации больных при востребован-
ности стационарной наркологической помощи. Выявленный факт 
требует принятия в области организационных решений: увеличе-
ние количества наркологических (полипрофессиональных) бри-
гад и пациентов, участвующих в стационарных реабилитацион-
ных программах. 

таблица 2
Структура стационарной наркологической службы 

Свердловской области 
Показатель 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2013 г. 2014 г.

Число учреждений, оказыва-
ющих стационарную нарколо-
гическую помощь – всего 

14 22 18 19 19

из них: диспансеры, имеющие 
стационарные отделения 1 1 1 1 1

Число наркологических коек 830 859 748 701 745
Число коек на 10000 
населения 2,0 1,94 1,74 1,62 1,72

Число госпитализированных 
больных 18299 18546 19398 18381 17471

Занятость наркологической 
койки 329,2 313,6 311,1 309 328

Средняя длительность 
пребывания больных нарколо-
гическими расстройствами 
в стационаре 

15,4 13,2 12,8 12,2 14,7

Средняя длительность 
пребывания больных 
с алкогольными психозами 

14,7 14,3 14,8 12,7 13,4

Средняя длительность 
пребывания больных 
с синдром зависимости 
от алкоголя (алкоголизм) 

16,6 14,4 13,4 12,9 14,1

Оказание наркологической помощи в дневных стационарах
Применение стационарзамещающих технологий в областной 

наркологической службе не получило широкого распространения. 
Удельный вес больных, пролеченных на койках дневных стацио-
наров, в 2014 г. составил 0,99% от числа пациентов, зарегистриро-
ванных в наркологических учреждениях (таб. 3). 

При этом необходимо отметить увеличение продолжительно-
сти лечения в дневном стационаре на 27,2%, которая составила 
17,3 дня в 2014г. но, тем не менее, областной показатель отста-
ет от российского показателя на 8,9% (в 2014 г. в РФ он составил 
19 дней). В 2014 г. снизилась занятость койки дневного пребыва-
ния и составила 297 дня, что свидетельствует о недостаточном ис-
пользовании потенциала дневных стационаров, тогда как они яв-
ляются дополнительным ресурсом при оказании помощи нарко-
логическим больным. 

таблица 3
Оказание наркологической помощи 

в дневных стационарах (ДС)
Показатель 2000г. 2005г. 2010г. 2013г. 2014г.

Число коек дневного 
пребывания 40 24 20 20 30

Средняя длительность 
лечения в ДС 8,2 15,0 13,6 15,8 17,3

Число больных, 
пролеченных в ДС 454 527 473 484 516

Удельный вес пациентов, про-
леченных в ДС от числа заре-
гистрированных больных (в %)

0,63 0,77 0,76 0,89 0,99

Занятость койки дневного 
пребывания 94 329 323 382 297

Структура реабилитационной помощи
В настоящее время в областной специализированной службе 

одним из важных направлений в системе оказания наркологиче-
ской помощи является медико-социальная реабилитация. В 2012 г. 
в Свердловской области было открыто государственное реабили-

лении, развернутом в многопрофильной больнице; в 4-х психиа-
трических отделениях, развернутых в цгб. 

таким образом, на 01.01.2015 г. в Свердловской области развер-
нуто 745 наркологических коек (табл. 2). 

за период модернизации наркологической службы часть специ-
ализированных коек в области была перепрофилирована и сокра-
щена, что привело к снижению обеспеченности населения койка-
ми на 14%: если в 2000г. этот показатель составил 2,0 койки на 
10 тысяч населения, то в 2014 г. — 1,72 койки (табл. 2). тем не 
менее, областной показатель обеспеченности населения нарколо-
гическими койками в 2014 г. превысил российский показатель на 
11,6% [11, 12]. 

При этом необходимо отметить, что за анализируемый период в 
области сохраняется тенденция снижения числа больных, госпи-
тализированных на наркологические койки. так с 2000 по 2014 
гг. количество их снизилось на 4,5%. Причем на фоне снижения 
уровня госпитализации с 2013 г. наблюдается увеличение занято-
сти наркологической койки. В 2014 г. в области показатель занято-
сти койки составил 328 дней, что свидетельствует о востребован-
ности стационарной наркологической помощи (табл. 2). Для срав-
нения: занятость наркологической койки в Российской Федерации 
в 2014 г. составила 318 дней.

Кроме того, в области наблюдается тенденция снижения дли-
тельности пребывания пациентов на наркологической койке. так, 
за период 2000–2014 гг. продолжительность стационарного лече-
ния больных с алкогольными психозами снизилась на 8,8% и в 
2014 г. составила 13,4 дня, что ниже среднероссийского показате-
ля на 28%. 

Продолжительность стационарного лечения больных с синдро-
мом зависимости от алкоголя за этот период снизилась на 15,1% 
и в 2014 г. составила 14,1 дня, что также ниже российского по-
казателя на 3%. В большинстве случаев это связанно с тем, что 
80–85% больных проходят лишь детоксикационный цикл меди-
цинских услуг и не включаются в стационарные реабилитацион-
ные программы. При этом следует отметить, что продолжитель-
ность стационарного лечения пациентов с наркологическими рас-
стройствами, в соответствии с действующим стандартом, должен 
составлять 28 дней в то время как по области в 2014 г. она соста-
вила лишь 14,7 дней, т.е. в 1,9 раза ниже действующего стандарта. 

Основная причина этой негативной тенденции заключается в 
том, что основные мощности областной стационарной нарколо-
гической службы направлены на проведение лечебных меропри-
ятий при минимальном объеме медико-социальной реабилитации. 
больные получают преимущественно лечебную медицинскую по-
мощь, тогда как для данной категории пациентов большое значе-
ние имеет медико-социальная реабилитация.

Кроме того, необходимо отметить неравномерное распределе-
ние специализированных коек в управленческих округах Сверд-
ловской области. так, например, в Восточном управленческом 
округе для оказания специализированной помощи развернуто все-
го 25 наркологических коек, в Северном управленческом округе 
— 85, в Южном управленческом округе — 80, в западном управ-
ленческом округе — 75, в г. екатеринбурге — 390 специализиро-
ванных коек.

таким образом, анализ стационарного звена областной служ-
бы свидетельствует о том, что стандарт длительности пребы-
вания больных наркологическими расстройствами в стациона-
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тационное наркологическое отделение для наркозависимых на 25 
коек (г. Карпинск), а в 2013 г. — реабилитационный центр гАУз 
СО «Областной специализированный центр медико-социальной 
реабилитации больных наркоманией «Урал без наркотиков» на 
60 коек для реабилитации пациентов наркологического профиля, 
имеющий амбулаторное и два стационарных реабилитационных 
отделений (табл. 4). 

таким образом, на 01.01.2015 г. в областной наркологической 
службе развернуто 85 реабилитационных коек для проведения 
медико-социальной реабилитации, в основном пациентам с нар-
команией и токсикоманией. 

Однако этого количества коек недостаточно. По данным ФСКн 
в Свердловской области дополнительно развернуто 29 негосудар-
ственных реабилитационных центров [13], что доказывает высо-
кую потребность населения в медико-социальной реабилитации.

В целях увеличения количества больных наркологической пато-
логией, участвующих в программах медико-социальной реабили-
тации, и формирования мотиваций на лечение и на включение их 
в реабилитационные программы, в 2015 г. в области было допол-
нительно открыто отделение медико-социальной реабилитации 
№3 гАУз СО «Областной специализированный центр медико-
социальной реабилитации больных наркоманией «Урал без нар-
котиков» (г. Каменск-Уральский) на 30 коек. также планируется 
в 2016 г. открытие подобных центров в горнозаводском управлен-
ческом округе Свердловской области (г. нижний тагил), в Восточ-
ном и западном управленческих округах [14]. 

таким образом, в настоящее время в области наблюдается раз-
витие реабилитационного потенциала наркологической службы. 
Открытие государственных реабилитационных центров в каждом 
управленческом округе Свердловской области поможет прибли-
зить реабилитационную помощь к населению и увеличить число 
пациентов, участвующих в программах медико-социальной реа-
билитации.

таблица 4
Структура реабилитационной помощи в Свердловской области

Показатель 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2013 г. 2014 г.
Число самостоятельных реа-
билитационных центров - - - 1 1

Число реабилитационных коек 
в реабилитационном центре - - - 60 60

Число реабилитационных от-
делений в составе психиатри-
ческих учреждений 

- - - 1 1

Число коек в реабилитацион-
ном отделении - - - 25 25

Занятость реабилитацион-
ной койки - - - 171,2 378,5

Средняя длительность ле-
чения на реабилитационной 
койке 

- - - 102,6 71,2

Амбулаторные реабилитационные программы (АПР)
В наркологических учреждениях и подразделениях области 

проводится амбулаторная реабилитация. В Свердловской обла-
сти создано 3 амбулаторных мотивационно-консультативных ре-
абилитационных отделения для больных наркологической пато-
логией (города екатеринбург, н-тагил, Каменск-Уральский). В 
других же наркологических подразделениях амбулаторная реа-
билитация осуществляется в амбулаторном звене наркологиче-
ских подразделений, развернутых в составе психиатрических 
больниц. 

необходимо отметить низкий удельный вес больных с синдро-
мом зависимости от алкоголя, вовлеченных в программы амбула-
торной медико-социальной реабилитации. так с 2011 по 2014 гг. 
уровень пациентов, вовлеченных в амбулаторные программы, 
снизился на 15,8%. так, в 2014 г. в амбулаторных реабилитацион-
ных программах участвовало 509 пациентов с синдромом зависи-
мости от алкоголя, что составило 1,6% от числа больных, зареги-
стрированных у психиатров-наркологов (таб. 5). 

В связи с этим возрастает значимость работы, повышающей 
уровень мотиваций на участие в амбулаторных реабилитацион-
ных программах пациентов с синдромом зависимости от алкого-

ля, а также увеличение количества наркологических бригад и спе-
циалистов реабилитационного звена амбулаторной службы. 

таблица 5
Амбулаторная реабилитация пациентов 

с синдромом зависимости от алкоголя 
Категории 2000 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.

Доля пациентов с синдромом 
зависимости от алкоголя, 
включенных в АПР, от числа 
зарегистрированных (в %)

- 1,9 2,2 2,4 1,6

Доля пациентов с синдромом 
зависимости от алкоголя, 
успешно завершивших 
программы, от числа 
включенных в АПР (в %)

- 26,7 25,2 26,6 35,6

Стационарные реабилитационные программы (СРП)
наряду с оказанием амбулаторной реабилитационной помощи 

в наркологических учреждениях, подразделениях области прово-
дится и стационарная медико-социальная реабилитация больных 
с синдромом зависимости от алкоголя.

необходимо отметить, что доля пациентов с синдромом зависи-
мости от алкоголя, проходивших программы стационарной реаби-
литации, увеличилась за исследуемый период в 6,6 раз. так в 2014 
г. участвовало в стационарных реабилитационных программах 
2511 пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, что соста-
вило 17,2% от числа больных, выбывших из стационара (табл. 6). 

Повышение числа пациентов, участвующих в стационарных ре-
абилитационных программах, связано с увеличением количества 
наркологических бригад в стационарных отделениях областной 
службы вследствие усиления специалистами реабилитационного 
звена службы (таб. 6). 

таблица 6
Стационарная реабилитация пациентов 

с синдромом зависимости от алкоголя 
Категории 2000 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.

Доля пациентов с синдромом 
зависимости от алкоголя, про-
ходивших СРП, от числа вы-
бывших из стационара (в %)

- 2,8 17,2 15,8 17,2

Доля пациентов с синдро-
мом зависимости от алкого-
ля, успешно завершивших про-
граммы, от числа проходивших 
СРП (в %)

- 100 96,9 96,9 97,2

таким образом, модель реабилитационной помощи пациентам 
с синдромом зависимости от алкоголя, сложившаяся в нарколо-
гических учреждениях и подразделениях Свердловской области, 
включает набор реабилитационных услуг пациентам в рамках 
как стационарного, так и амбулаторного режима, соответствуя по-
требностям пациентов и Порядку оказания наркологической по-
мощи.

Кадровое обеспечение областной наркологической службы
В наркологической службе с 2000–2014 гг. число психиатров-

наркологов (физических лиц) снизилось на 24,1% и в 2014 г. в об-
ласти работал 101 специалист (табл. 7). При этом областной пока-
затель обеспеченности психиатрами-наркологами отстает от рос-
сийского показателя в среднем на 23–60% (РФ обеспеченность в 
2000 г. и 2014 г. составила 0,37 специалиста на 10 тыс. населения). 

Коэффициент совместительства психиатров-наркологов в об-
ласти на протяжении ряда лет остается высоким (1,6–2,6), превы-
шая российский показатель в среднем на 14–43% (РФ в 2000 г. и 
2014 г. этот показатель составил 1,4). 

Высокий коэффициент совместительства указывает на суще-
ствующую потребность в специалистах данного профиля, а так-
же на значительную перегруженность психиатров-наркологов, что 
отражается на качестве наркологической помощи. 

также на протяжении ряда лет областной коэффициент обе-
спеченности амбулаторного звена врачами психиатрами-
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наркологами отстает от российского показателя в среднем на 
31–39% (таб. 7). Для сравнения: в РФ в 2000 г. коэффициент обе-
спеченности составил 0,32 специалиста на 10000 населения, в 
2014 г. — 0,38.

за исследуемый период в области на 65,6% увеличилась функ-
ция врачебной должности и в 2014 г. она составила 4825 посеще-
ний. Следует отметить, что увеличение функции врачебной долж-
ности связано с ростом количества профилактических посещений 
и обращений по поводу прохождения разовых и периодических 
профилактических осмотров [15].

При этом наблюдается снижение удельного веса посещений 
по поводу заболевания. так за период 2000–2014 гг. в области на 
19,2% снизился удельный вес посещений по поводу заболевания 
(таб. 7). на отток пациентов оказывает влияние дефицит кадров и 
отдаленность населенных пунктов от учреждений и подразделе-
ний областной наркологической службы. 

необходимо напомнить, что первичная наркологическая по-
мощь в Свердловской области оказывается лишь в 53 муници-
пальных образованиях (что составляет 78,8% от общего чис-
ла муниципалитетов). также на уровень обращений больных 
влияет репрессивно-ограничительная модель наркологической 
службы с системой диспансерного наблюдения и амбулаторно-
го принудительного лечения, ограничивающая права пациен-
тов. 

за период 2010–2014 гг. снизилось число психологов и специа-
листов по социальной работе в областной наркологической служ-
бе (соответственно на 39,8 и 26,4%). Все это свидетельствует о 
том, что обеспеченность специалистами реабилитационного зве-
на в области находится на низком уровне. 

таблица 7
Кадровое обеспечение областной наркологической службы

Показатель 2000г. 2005г. 2010г. 2013г. 2014г.
Число психиатров-наркологов 
(физических лиц) 133 116 102 107 101

на 10000 населения 0,3 0,26 0,23 0,25 0,23
Число занятых должностей 
психиатров-наркологов 178 300 230,75 207,25 205,5

на 10000 населения 0,42 0,68 0,53 0,48 0,47
Коэффициент 
совместительства 1,6 2,6 2,4 2,1 2,0

Число занятых должностей 
психиатров-наркологов 
в амбулаторной службе 

102 174 125,75 122,25 127,50

на 10000 населения 0,23 0,39 0,29 0,28 0,29
Функция врачебной 
должности наркологов 
на амбулаторном приеме 
(число посещений в год на 1 
занятую должность)

2914 2760 3024 4727 4825

Число посещений по 
поводу заболевания 
на 1 занятую должность 

1368 1749 1716 1616 1823

Удельный вес посещений по 
поводу заболевания (в %) 46,9 50,6 56,7 34,2 37,9

Специалисты 
с немедицинским 
образованием: Психологи

- 35,5 62,75 41,5 37,75

специалисты по социальной 
работе - 16,25 37,0 25,25 27,25

социальные работники - 25,75 15,0 17,0 22,0

В области наблюдается высокий удельный вес врачей, имею-
щих сертификат специалиста и высшую квалификационную ка-
тегорию (соответственно 0,9 и 21%), что указывает на профес-
сиональный уровень и качество подготовки медицинских ка-
дров (табл. 8). но в тоже время, в 51 муниципальном образова-
нии сельской местности амбулаторные приемы ведут фельдшера-
наркологи, что доказывает востребованность в психиатрах-
наркологах (таб. 8). 

таблица 8
Кадровый состав наркологической службы 

Свердловской области (на 01.01.2015 г.)
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Врач 
психиатр-
нарколог

101 0,23 38% 11% 4% 98% 44,5 2,0

Психотера-
певты 32 0,1 19% 16% 6% 97% 31,2 2,95

Медицин-
ские психо-
логи

229 0,6 12% 6% 7% 9% 74,6 1,23

Специали-
сты по соци-
альной ра-
боте 

71 0,2 - - - - 52,4 1,73

Фельдшера-
наркологи 79 0,2 71% 9% 3% 97% 89,7 1,1

2. Общая и первичная заболеваемость алкогольными рас-
стройствами

В Свердловской области в 2014 г. у врачей психиатров-
наркологов наблюдалось 37 909 больных алкоголизмом, алкоголь-
ными психозами и лиц, употребляющих алкоголь с вредными по-
следствиями, что составило 74% от общего числа пациентов, за-
регистрированных с наркологической патологией. При этом на 
долю больных алкоголизмом приходилось 81%, а больные с алко-
гольными психозами составили 5,7%. 

необходимо отметить, что с 2005 г. в области наблюдается тен-
денция снижения болезненности алкогольными психозами и хро-
ническим алкоголизмом (табл. 9). так за период 2005–2014 гг. бо-
лезненность алкогольными психозами снизилась на 44% и соста-
вила 50,2 случаев на 100 тыс. населения в 2014г. (РФ — 49,41 слу-
чая). Причем в период 2000–2013 гг. болезненность алкогольными 
психозами в области была ниже российского показателя в сред-
нем на 5–12%, за исключением 2014 г., когда областной показа-
тель превысил российский показатель на 1,6%. 

за период 2005-2014гг. заболеваемость алкогольными психоза-
ми в области снизилась на 56% и составила 23,4 случая на 100 
тыс. населения в 2014 г. (РФ — 21,8 случая). Причем за этот пери-
од заболеваемость алкогольными психозами в области превышала 
российский показатель в среднем на 1,5–12%. 

за период 2000–2014гг. болезненность хроническим алкоголиз-
мом в области снизилась на 28% и составила 787,2 случая на 100 
тыс. населения в 2014 г., что ниже на 36% российского показате-
ля (РФ — 1238,9 случаев). Причем за этот период заболеваемость 
хроническим алкоголизмом в области отставала от российского 
показателя в среднем на 33–42%. С 2012 г. в области наблюдает-
ся снижение заболеваемости хроническим алкоголизмом (таб. 9). 
так за этот период областной показатель снизился на 14% и со-
ставил 85,0 случаев на 100 тыс. населения в 2014 г. (РФ — 74,7). 
Причем за этот период областной показатель превышал россий-
ский показатель в среднем на 12–18%.

таким образом, областной показатель заболеваемости синдро-
мом зависимости от алкоголя превышает российский показатель, 
характеризуя при этом состояние алкогольной ситуации в обла-
сти. 

Остановимся на структуре учреждений и подразделений стаци-
онарного звена наркологической службы Свердловской области.

Стационарная специализированная помощь в области в 2014 г. 
оказывалась в трех стационарных отделениях гАУз СО «Област-
ной наркологический диспансер» (ОнД), в наркологических от-
делениях семи областных психиатрических больниц (гбУз СО 
«СОКПб №1» (г.екатеринбург), гбУз СО «Пб №3» (г. екатерин-
бург), гбУз СО «Пб №6» (г. екатеринбург), гбУз СО «Пб №9» 
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таблица 9
болезненность и заболеваемость хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами 

Показатель
2000 г. 2005 г. 2010 г. 2012 г. 2014 г.

РФ СО РФ СО РФ СО РФ СО РФ СО
Болезненность алкогольными психозами 75,1 67,3 93,6 89,3 70,9 65,1 60,8 54,7 49,4 50,2
Болезненность хроническим алкоголизмом 1618,3 1088,5 1654,4 1068,9 1478,1 850,6 1344,1 840,8 1238,9 787,2
Заболеваемость алкогольными психозами 42,2 30,6 52,1 52,9 33,5 35,5 26,2 29,2 21,9 23,4
Заболеваемость хроническим алкоголизмом 130,2 85,5 147,0 78,0 108,0 86,0 85,8 99,3 74,7 85,0

таблица 10
Структура наркологических учреждений, подразделений Свердловской области
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ГБУЗ СО «ОНД» (г. Екатеринбург) 3 - 1 2 1 1 1 145 - 20 5 1 -
ГБУЗ СО «СОКПБ№1) (г. Екатеринбург) 2 - -  * 1 1 - 70 - 16 72 3 2
ГБУЗ СО «ПБ №7» (г. Нижний Тагил) 3 - 1 1 1 1 1 80 - 11 22 5 11
ГБУЗ СО «ПБ №8» (г. Первоуральск) 2 - 1 1 1 1 65 - 5 9 2 -
филиал ГБУЗ СО «ПБ №9» (г. Асбест) 1 - 1 1 25 - ** ** ** **
ГБУЗ СО «ПБ №9» (г. Каменск-Уральский) 1 - 1 1 1 1 1 40 - 4 11 - 6
ГБУЗ СО «ПБ №10» (г. Краснотурьинск) 1 - - - 1 1 1 10 - 4 7 - 11
филиал ГБУЗ СО «ПБ №10» (г. Серов) 1 - - 1 1 - - 30 - *** *** *** ***
филиал ГБУЗ СО «ПБ №10» (г. Волчанск) 1 - - - - - - 20 - *** *** *** ***
Реабилитационное отделение филиал ГБУЗ 
СО «ПБ №10»  (г. Карпинск) - 1 - - - - - 25 *** *** *** ***

ГБУЗ СО «ПБ №3 (г.Екатеринбург) 1 - - 1 1 - - 45 - 4 10 - -
ГБУЗ СО «ПБ №6» (г.Екатеринбург) 2 - - 1 1 - - 75 - 6 24 3 -
ГАУЗ СО "РЦ УбН» (г. Екатеринбург)**** - 2 1 - 1 - 1 - 60 2 2 2 -

* гбУз СО «СОКПб№1 (г. екатеринбург) – в лечебном учреждении развернуто отделение реанимации и интенсивной терапии
** число психиатров-наркологов, психологов, психотерапевтов, фельдшеров-наркологов филиала гбУз СО «Пб №9» 
(г. Асбест) показано в гбУз СО «Пб №9» (г. Каменск-Уральский)
*** число психиатров-наркологов, психологов, психотерапевтов, фельдшеров-наркологов филиала гбУз СО «Пб №10» (г.Серов), фи-

лиала гбУз СО «Пб №10» (г. Волчанск), реабилитационное отделение филиала гбУз СО «Пб №10» 
(г. Карпинск) показано в гбУз СО «Пб №10» (г. Краснотурьинск)
**** гАУз СО «Рц Убн» — гАУз СО «Областной специализированный центр медико-социальной реабилитации больных наркома-

нией «Урал без наркотиков» 

тых в области, к оказанию специализированной помощи привле-
чены фельдшера-наркологи. так, в психиатрической больнице г. 
нижнего тагила, работает 11 таких специалистов, что связано с 
низкой укомплектованностью врачами психиатрами-наркологами.

также стационарная помощь оказывается в наркологическом 
отделении, развернутом в гбУз СО «ирбитская цгб», в 4-х пси-
хиатрических отделениях, развернутых в гбУз СО «цгб г. Кач-
канар», гбУз СО «цгб г. Красноуральск», гбУз СО «Ревдинская 
гб», гбУз СО «Сухоложская цгб». Структура этих отделений от-
личается от наркологических подразделений психиатрических 
больниц. Экстренная наркологическая помощь пациентам оказы-
вается в отделении реанимации и интенсивной терапии цгб. Ла-
бораторная диагностика пациентам с наркологической патологи-
ей проводится также в лабораторных отделениях цгб. Специали-
сты реабилитационного звена, задействованные в отделении, ока-
зывают помощь как наркологическим, так и психически больным 
(таб. 11). 

таким образом, наркологические отделения, развернутые в со-
ставе психиатрических больниц, имеют ряд преимуществ перед 
специализированными отделениями многопрофильных больниц. 
Это и возможность наиболее полно диагностировать психотиче-
ский, непсихотический уровень поражения и сопутствующую со-
матоневрологическую патологию у наркологических больных, 
оказывать им консультативную помощь различными специали-
стами и проводить в полном объеме лабораторное обследование, а 
также мероприятия медико-социальной реабилитации. 

(г. Асбест, г. Каменск-Уральский), гбУз СО «Пб№7» (г. н. та-
гил), гбУз СО «Пб №8» (г. Первоуральск), гбУз СО «Пб №10» 
(г. Краснотурьинск, г. Серов, г. Волчанск), в гАУз СО «Област-
ной специализированный центр медико-социальной реабилита-
ции больных наркоманией «Урал без наркотиков» и реабилитаци-
онном отделении гбУз СО «Пб №10» (г. Карпинск). 

В восьми специализированных лечебных учреждениях развер-
нуты палаты интенсивной терапии, где оказывается экстренная 
помощь пациентам с наркологической патологией. Во всех пси-
хиатрических больницах, в областном наркологическом диспансе-
ре и реабилитационном центре имеются лабораторные отделения, 
в которых проводится лабораторная диагностика для пациентов с 
наркологической патологией. 

В настоящее время в области функционирует шесть химико-
токсикологических лабораторий для проведения исследований на 
наркотические, психотропные и другие токсические вещества в 
рамках медицинской комиссии для иностранных граждан, военной 
медицинской комиссии, а также в спорных случаях при определе-
нии виновности граждан в дорожно-транспортных происшестви-
ях. В связи с тем, что в каждом управленческом округе Свердлов-
ской области создана химико-токсикологическая лаборатория, дан-
ная услуга стала более доступной для населения (табл. 10). 

также во всех наркологических отделениях психиатрических 
больницах имеются специалисты реабилитационного звена, зани-
мающиеся медико-социальной реабилитацией с пациентами. не-
обходимо отметить, что в психиатрических больницах, разверну-
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таблица 11
Структура наркологических и психиатрических отделений цгб Свердловской области
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Наркологическое отделение ГБУЗ СО "Ирбит-
ская ЦГБ" 1 - - - 25 - 1 1 - - -

Наркологические койки в психиатрическом от-
делении ГБУЗ СО "ЦГБ г. Качканар" - - - - 20 - 1 1 - 1 1

Наркологические койки в психиатрическом от-
делении ГБУЗ СО "ЦГБ г. Красноуральск" - - - - 5 - 1 - - - 1

Наркологические койки в психиатрическом от-
делении ГБУЗ СО "Ревдинская ГБ" - - - - 15 - 1 1 1 - -

Наркологические койки в психиатрическом от-
делении ГБУЗ СО "Сухоложская ЦГБ" - - - - 15 - 1 1 - - 1

области находится на низком уровне.
таким образом, изменение нормативно-правовой базы и ре-

структуризация службы незначительно улучшили качество оказа-
ния наркологической помощи населению Свердловской области. 

В связи с этим возникает необходимость разработки и вне-
дрения новых организационных и управленческих решений, 
способствующих изменению тактики и стратегии лечебно-
реабилитационного процесса, наращиванию кадрового потенциа-
ла специализированной службы и повышению эффективности ис-
пользования ресурсов областной службы.

Выводы
1) Реформирование амбулаторного звена службы: организация 

амбулаторных реабилитационных отделений и внедрение амбула-
торных реабилитационных программ позволят улучшить доступ-
ность амбулаторной наркологической помощи населению обла-
сти, а также увеличит число пациентов, вовлеченных в лечебный 
процесс. 

2) недостаточное использование потенциала дневных стацио-
наров и применение стационарзамещающих технологий в област-
ной наркологической службе, являющихся дополнительным ре-
сурсом при оказании помощи наркологическим больным.

3) Анализ продолжительности стационарного лечения пациен-
тов в наркологических стационарах области свидетельствует о не-
соблюдении стандарта длительности пребывания больных нарко-
логическими расстройствами в стационаре, утвержденного Минз-
дравом России, связи с тем, что основные мощности стационар-
ного звена службы направлены на проведение лечебных меропри-
ятий при минимальном объеме медико-социальной реабилитации.

4) Развитие реабилитационного потенциала наркологической 
службы с открытием государственных реабилитационных цен-
тров в каждом управленческом округе Свердловской области при-
близит реабилитационную помощь к населению и увеличит чис-
ло пациентов, участвующих в программах медико-социальной ре-
абилитации. 

5) Повышение уровня обеспеченности врачами психиатрами-
наркологами, а также специалистами реабилитационного звена 
наркологической службы, позволит снизить коэффициент совме-
стительства и значительную перегруженность специалистов.

6) Стационарная наркологическая помощь может осущест-
вляться как в наркологических отделениях, так и в психиатриче-
ских отделениях многопрофильных и психиатрических больниц. 
При этом оказание наркологической помощи в условиях психиа-
трического учреждения имеет свои преимущества — активное ис-
пользование базы и кадрового состава ЛПУ. 
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Заключение
таким образом, проведенная оценка состояния и развития 

структуры наркологической службы, ее кадрового потенциала и 
реабилитационного звена позволила выявить ряд позитивных и 
негативных моментов, существующих в областной специализиро-
ванной службе.

По нашему мнению, позитивными моментами в существующей 
модели наркологической службы являются:

– увеличение количества кабинетов медицинского освидетель-
ствования, что способствует приближению данной услуги к насе-
лению; 

– активное развитие реабилитационного потенциала службы, с 
открытием в будущем в каждом управленческом округе Свердлов-
ской области государственных реабилитационных центров при-
близит реабилитационную помощь к населению и увеличит чис-
ло пациентов, участвующих в программах медико-социальной ре-
абилитации;

– снижение заболеваемости хроническим алкоголизмом, указы-
вает на эффективность профилактических и реабилитационных 
мероприятий;

– наркологические отделения, развернутые в составе психиа-
трических больниц, имеют ряд преимуществ перед специализиро-
ванными отделениями многопрофильных больниц в возможности 
наиболее полно диагностировать уровень поражения и оказывать 
больным консультативную помощь различными специалистами, 
проводить в полном объеме лабораторное обследование и меро-
приятия медико-социальной реабилитации. 

К негативным моментам в областной наркологической служ-
бе относятся: 

– невысокий уровень обеспеченности врачами психиатрами-
наркологами на фоне высокого коэффициента совместительства, 
что указывает на существующую потребность в специалистах 
данного профиля; 

– в 79% муниципалитетах области оказывается амбулатор-
ная наркологическая помощь взрослому населению, а детско-
подростковому населению — лишь в пяти лечебных учреждени-
ях, что свидетельствует о недостаточной доступности специали-
зированной помощи населению области;

– высокая функция врачебной должности за счет роста количе-
ства профилактических посещений и обращений по поводу про-
хождения разовых и периодических профилактических осмотров 
на фоне снижения удельного веса посещений пациентов по пово-
ду заболевания; 

– недостаточное использование потенциала дневных стациона-
ров, несмотря на то, что они являются дополнительным ресурсом 
при оказании помощи наркологическим больным;

– небольшая продолжительность стационарного лечения боль-
ных с алкогольной патологией, что привело к несоблюдению 
Стандарта длительности пребывания больных наркологическими 
расстройствами в стационаре, утвержденного Минздравом Рос-
сии;

– обеспеченность специалистами реабилитационного звена в 
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