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Вступ
Залежність від психоактивних речовин 

(ПАР) належить до захворювань складного 
біопсихосоціального походження [1–6]. Вва-
жається, що вірогідність формування розладів 
наркологічного профілю представлена двома 
компонентами: ризиком «почати» вживання 
ПАР і ризиком «стати» залежним від них [4]. 
Зрозуміло, що зростання кількості тих, хто 
пробує вживати ПАР, має збільшувати кількість 
тих, хто одержує можливість «реалізувати» 
свою специфічну спадковість (зі схильністю 
до формування адикцій) у вигляді повноцін-
ної клінічно значущої залежності. Більше того, 
цілком логічним є припущення, що залежність 
захворюваності на розлади наркологічного 
профілю від доступності ПАР для широких 
верств населення має нелінійний, прискоре-
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ний характер. Адже зростання досяжності 
ПАР може супроводжуватись зниженням рів-
ня спадкової схильності, необхідного для «ре-
крутування» у залежність. При цьому  баланс 
середовищних та генетичних детермінант 
формування станів залежності перестає бути 
константою [5–7]. Саме тому виникає необхід-
ність у протидії епідемії залежності від ПАР.

Успішне перешкоджання епідемії залежно-
сті від ПАР повинне починатися зі з’ясування 
причин цього явища та вирішення невідклад-
них задач із профілактики всіх видів залежно-
сті. До найбільш істотних причин зростання 
соціальної та медичної актуальності цієї проб-
леми належать відсутність системи взаємодії 
зацікавлених організацій та відомств, спеціа-
лізованих служб первинної профілактики та 
медико-соціальної реабілітації хворих нар-
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кологічного профілю. Негативно впливають і 
недостатність спеціалістів із профілактики та 
реабілітації (медпрацівників, педагогів, пси-
хологів, соціальних працівників), брак мате-
ріально-технічного забезпечення, а також 
антинаркотичної освіти і діагностичних, ліку-
вальних і реабілітаційних заходів [7].

Для того щоб досягти уповільнення тем-
пів розповсюдженості залежності від ПАР, 
необхідно здійснювати наукову розробку 
ефективних територіальних програм про-
філактики на основі об’єднання зусиль заці-
кавлених державних, наукових, медичних, 
правоохоронних, педагогічних, спортивних 
закладів, громадських формувань. Цілі та 
принципи політики стримування соціальних 
недугів, методологія побудови і алгоритми 
реалізації профілактичних програм повинні 
мати надійне наукове підґрунтя [8]. 

Мета дослідження
Провести аналіз офіційної статистики 

МОЗ України та результатів вибіркових епі-
деміологічних досліджень щодо поширення 
станів залежності від ПАР [9]. 

Матеріали та методи дослідження 
Дослідження проводилось у Державній 

установі «Інститут неврології, психіатрії та 
наркології Національної академії медичних 
наук України». Під час роботи були викори-
стані аналітичний та статистичний методи.

Результати дослідження та їх обговорення
В результаті роботи виявлено, що гострі 

та хронічні розлади внаслідок уживання ПАР 
стабільно посідають перші два місця у рейтин-
гу захворюваності на психічні та поведінкові 
розлади (ППР). Так, сукупна частка розладів 
внаслідок уживання ПАР становить 64,79  % 
усіх нових випадків психопатології, зареєстро-
ваних у країні протягом 2014 р. (в т. ч. 45,67  % 
припадає на гострі, решта – на хронічні пси-

хічні розлади внаслідок уживання ПАР) про-
ти 60,74  % у 2010  р. Лише хронічні ППР, що 
виникли саме через прийом ПАР, у 2014  р. 
багаторазово перевищують кількість захво-
рювань з такими розладами психіки, як орга-
нічні психічні розлади – в 1,32 рази, невротич-
ні психічні розлади – в 1,99 рази та ін. (табл. 1). 
Максимальне перевищення спостерігається 
відносно поведінкових синдромів, пов’язаних 
із фізіологічними порушеннями та фізичними 
факторами як в 2010 р., так і в 2014 р. (табл. 1).

Таблиця 1
Співвідношення хронічних ППР,  

які виникли внаслідок прийому ПАР,  
з іншими ППР в Україні в 2010–2014 рр.

Нозологічна 
одиниця Шифр*

Перевищення 
(n разів)

2010 р. 2014 р.

Органічні ПР (включно  
з симптоматичними  
розладами)

F00–F09 1,43 1,32

Невротичні ПР, пов’язані 
зі стресом та сомато-
формними розладами

F40–F48 2,01 1,99 

Шизофренія, шизотипові  
та маячні розлади F20–F29 6,24 5,07

Розумова відсталість F70–F79 5,57 5,50
Афективні розлади F30–F39 10,27 9,57
Розлади психологічного 
розвитку, а також  
поведінкові та емоційні 
розлади дитячого  
і підліткового віку

F80–F98 2,04 2,19

Поведінкові синдроми, 
пов’язані з фізіологічними 
порушеннями  
та фізичними факторами 

F50–F59 37,80 48,01

Примітка:
* – рубрики подано за Міжнародною класифікацією 
хвороб 10-го перегляду (МКХ-10).

Таким чином, виявлено: поряд з тим, що 
гострі та хронічні розлади внаслідок ужи-
вання ПАР стабільно посідають перше місце 
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Рис. 1. Поширеність ППР в Україні в 1990–2014 рр. внаслідок уживання алкоголю
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серед усіх інших ППР, їх відносна кількість 
порівняно з іншими ППР протягом 5 років 
залишається майже незмінною (за виклю-
ченням поведінкових та емоційних розладів 
дитячого та підліткового віку).

Динаміка поширеності станів алкогольної 
залежності (АЗ) в Україні в 1990–2014 рр. від-
носно максимального значення (1990 р.) харак-
теризується зменшенням – спочатку повіль-
ним, а з 2009 р. – помітно прискореним (рис. 1).

У 2014  р. відбулося найістотніше за весь 
досліджуваний період зменшення показника 
поширеності станів АЗ – на 29,83  % порівня-
но з масимальним рівнем (МР) цього показ-
ника (або на 12,08  % порівняно з 2013  р.). 
Наочно це демонструють зведені у таблицю 
дані (табл. 2).

Таблиця 2
Динаміка поширеності станів АЗ в Україні  

у 1990–2014 рр. відносно  
максимального рівня 1990 р.

Період (р.) Показники ( %)
1992–2008 1–6,00

2009 8,10
2010 9,43
2011 10,51
2012 12,42
2013 13,67
2014 29,83

Динаміку захворюваності на стани 
АЗ можна назвати складнішою (рис.  2). 
Для захворюваності на стани АЗ харак-
терна наявність двох «піків»: у 1995  р. 
(123,40  осіб/100  тис.  нас.) та у 2008 р. 
(130,40 осіб/100 тис. нас., це МР за досліджу-
ваний період). Але в 1999 р. спостерігається 
зменшення показників захворюваності до 
103,35  осіб/100 тис.  нас. (на 20,56  % нижче 
від МР), а в 2009–2014  рр. – його різке па-
діння (у 2014 р. – майже у 2 рази). Динаміку 

захворюваності станів АЗ в Україні за період 
2009–2014 рр. представлено в табл. 3.

Таблиця 3
Динаміка захворюваності станів АЗ в Україні  

у 2009–2014 рр. порівняно з 2008 р.
Період (р.) Показники ( %)

2009 19,26
2010 28,33
2011 31,43
2012 33,35
2013 36,04
2014 80,64

Динаміка поширеності залежності від ін
ших ПАР принципово відрізняється від ана-
логічного показника щодо АЗ (рис.  3). Так, 
мінімальне значення (6,40  осіб/100 тис. нас.) 
цього показника відзначалося у 1990  р.; з 
1991 до 2003 р. спостерігалося його зростан-
ня (у 4,14 рази); з 2003 до 2010 р. зареєстро-
вані незначні коливання у межах 0,40–2,88 %, 
а з 2011 до 2014  р. – зменшення показника 
поширеності залежності від наркотичних ре-
човин (табл. 4). Причому, в 2014 р. цей показ-
ник знизився на 27,38 % відносно МР 2008 р. 
(179,90 осіб/100 тис. нас.).

Таблиця 4
Динаміка поширеності залежності  

від інших ПАР у 2011–2014 рр. 
Період (р.) Показники ( %)

2011 6,00
2012 6,61
2013 7,93
2014 27,38

Аналіз захворюваності на залежність 
від інших ПАР у досліджуваний період теж 
дає досить складну картину (рис.  4). Так, у 
1990–1996 рр. спостерігається різке зростан-
ня (майже у 4  рази) з досягненням МР 
(25 осіб/100 тис. нас.); у 1997–2000 рр. – незнач-
ний спад (на 10–15,00  % від МР); у 2001 р. до-
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Рис. 2. Захворюваність на ППР в Україні в 1990–2014 рр. внаслідок уживання алкоголю
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 Рис. 3. Поширеність ППР в Україні в 1990–2014 рр. внаслідок уживання інших (окрім алкоголю) ПАР

Рис. 4. Захворюваність на ППР в Україні в 1990–2014 рр. внаслідок уживання інших (окрім алкоголю) ПАР

сягає майже МР (23,40 осіб/100 тис. нас.); а в 
2004–2014 рр. встановлюється відносна ста-
білізація на рівні 50–55,00 % від МР.

Цікаво, що з 2011 р. у межах відносного 
«спокою» все ж починається певне зменшен-
ня захворюваності на залежність від інших 
ПАР, і в 2014 р. відбулося зниження цього 
показника на 56,00 % (8,70 осіб/100 тис. насе-
лення) порівняно з 2010 р. (табл. 5).

Таблиця 5
Динаміка захворюваності на залежності від 

інших ПАР у 2011–2014 рр. відносно МР 2008 р.
Період (р.) Показники (%)

2011 9,89
2012 13,55
2013 25,27
2014 56,00

У результаті аналізу всіх наведених даних 
було виявлено певну особливість. Якщо в 
1992–1995 рр. динаміка захворюваності на 
АЗ та інші ПАР має деякі спільні риси (на-
приклад, «сплеск» 1995–1996 рр.), то у 2000–
2010 рр. вектори змін цих показників майже 
протилежні. За даними наведених діаграм 
та таблиць (рис. 2, рис. 4, табл. 3, табл. 5), 
добре видно, що певне зростання захво-
рюваності на АЗ співпадає зі зниженням за-
хворюваності на залежність від інших ПАР. 

Максимальним значенням даного показника 
для розладів внаслідок вживання алкоголю 
(2007–2008 рр.) відповідають мінімальні зна-
чення щодо залежності від наркотичних ПАР. 
Ця тенденція спостерігається до 2014 р.

Розподіл за регіонами країни захворю
ваності на ППР внаслідок уживання алко
голю має мозаїчний характер з приблизно 
однаковим представленням як у переваж-
но аграрних областях півночі та заходу, так 
і в індустріальних областях сходу та півдня 
країни, що може пояснюватись регіональ-
ними особливостями диспансерного обліку 
цієї категорії пацієнтів. 

Найвища захворюваність на всі алкоголь-
ні розлади разом у 2014 р. спостерігалася у 
Київській та Хмельницькій областях, найниж-
ча – у м. Київ, у Харківській та Запорізькій об-
ластях (табл. 6). 

Таблиця 6
Розподіл захворюваності на алкогольні 
розлади у 2013–2014 рр. за регіонами

Область
Показники

(осіб/100 тис. нас.)
2013 р. 2014 р.

Київська 167,00 170,30
Хмельницька 125,10 127,80
Запорізька 58,80 41,50
Харківська 38,80 30,60
м. Київ 23,20 20,40
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Це повністю відповідає розподілу за-
хворюваності на ППР внаслідок вживання 
алкоголю у 2013 р., коли найвищий рівень 
показника також спостерігався у Київській 
та Хмельницькій областях, а найнижчий – у 
м. Київ, у Харківській та Запорізькій областях 
(табл. 6). При цьому захворюваність на всі ал-
когольні розлади у Київській області (перше 
місце у рейтингу) була в 8,35 рази більшою, 
ніж у м. Київ (останнє місце у рейтингу) та у 
3,86 рази вищою, ніж в Україні в цілому. Така 
різниця спостерігається вже який рік поспіль 
і значною мірою пояснюється регіональни-
ми особливостями диспансерного обліку 
відповідної групи хворих. 

Найвища захворюваність на алкогольні 
психози у 2014 р. була зареєстрована у Вінни-
цькій, а найнижча – у Харківській, Одеській та 
у Дніпропетровській областях (табл.  7). При 
цьому захворюваність на психози алкоголь-
ної ґенези у Вінницькій області (перше місце у 
рейтингу) була в 38,20 (!!!) рази більшою, ніж у 
Харківській (останнє місце у рейтингу).

Таблиця 7
Розподіл захворюваності на алкогольні 

психози у 2014 р. за регіонами

Область Показники
(осіб/100 тис. нас.)

Вінницька 19,10
Дніпропетровська 1,70
Одеська 1,10
Харківська 0,50

Найвища поширеність розладів внаслі-
док уживання алкоголю у 2014  р. спостері-
галась у Хмельницькій, Чернігівській та Іва-
но-Франківській областях, а найнижча  – у 
м. Київ та у Дніпропетровській області (табл. 8). 
Цей рейтинг повністю відповідає аналогічно-
му рейтингу за 2013 р. (табл. 8). При цьому по-
ширеність хронічних алкогольних синдромів 
у Хмельницькій області (перше місце у рей-
тингу) була у 2,6  рази більшою, ніж у м.  Київ 
(останнє місце у рейтингу). 

Таблиця 8
Розподіл поширеності психічних  

та поведінкових розладів внаслідок уживання 
алкоголю у 2013–2014 рр. за регіонами

Область
Показники

(осіб/100 тис. нас.)
2013 р. 2014 р.

Хмельницька 1746,72 1742,32
Чернігівська 1696,59 1687,64
Івано-Франківська 1484,66 1500,47
Дніпропетровська 861,68 815,05
м. Київ 670,12 675,99

Рейтинг поширеності алкогольних пси-
хозів у 2014 р. виглядає таким чином: найбіль-

ша поширеність була у Вінницькій, Черкась-
кій та Чернігівській областях; найнижча  – у 
Дніпропетровській, Одеській та Київській об-
ластях (табл.  9). Слід відмітити, що рейтинги 
адміністративно-територіальних одиниць 
України, складені за ознакою поширеності 
усіх ППР внаслідок уживання алкоголю, част-
ково співпадають  – Чернігівська область в 
обох рейтингах входить до перших трьох по-
зицій, а Дніпропетровська – до трьох останніх.

Таблиця 9
Розподіл поширеності алкогольних психозів  

у 2014 р. за регіонами

Область Показники
(осіб/100 тис. нас.)

Вінницька 16,45
Черкаська 14,47
Чернігівська 12,00
Київська 1,69
Одеська 1,22
Дніпропетровська 0,76

Як і при аналізі захворюваності, аналіз 
регіонального розподілу поширеності нар
котоксикоманій у 2014 р. демонструє чітку 
зональність:

– найвища поширеність спостерігалась 
переважно в індустріальних областях сходу 
та півдня країни; 

– середня – в індустріально-аграрних об-
ластях центра та півночі України;

– найнижча – переважно в аграрних обла-
стях заходу країни.

Так, найвища поширеність нарко-токсико-
маній спостерігалась у Запорізькій та Кіро-
воградській областях, а також м.  Київ, най-
нижча  – у Закарпатській, Тернопільській та 
Львівській областях (табл. 10). Для порівнян-
ня, у 2013 р. найвища поширеність нарко-ток-
сикоманій відзначалася у Запорізькій області 
та м. Київ, а найнижча – у Закарпатській, Тер-
нопільській та Львівській областях (табл. 10). 
При цьому поширеність нарко-токсикоманій 
у Запорізькій області (перше місце у рейтин-
гу) була в 20,70 (!) рази більшою, ніж у Закар-
патській області (останнє місце у рейтингу). 

Таблиця 10
Розподіл поширеності наркотоксикоманій  

у 2013–2014 рр.  за регіонами

Область
Показники

 (осіб/100 тис. нас.)
2013 р. 2014 р.

Запорізька 351,65 364,61
Кіровоградська 262,15 247,87 
Львівська 52,81 56,27 
Тернопільська 49,90 48,69
м. Київ 304,35 293,87
Закарпатська 16,46 17,54
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Література

Щодо вираженого зниження усіх показ-
ників (як поширеності, так і захворюваності 
на залежність від ПАР) у період 2009–2014 рр., 
то, на жаль, найвірогіднішим є певне погір-
шення якості роботи наркологічної служби, 
внаслідок чого епідеміологічні дані не повні-
стю відбивають реальні тенденції динаміки 
епідемій станів залежності від ПАР.

Висновки
1. Відносна кількість гострих та хронічних 

розладів внаслідок уживання ПАР порівняно 
з іншими ППР протягом 5 років залишається 
майже незмінною, ці захворювання стабільно 
посідають перше місце серед усіх інших ППР.

2. Динаміка показника захворюваності на 
стани залежності від алкоголю вказує на його 
зниження у 2014 р. на 80,64 % відносно показ-
ника 2008 р., тобто майже у 2 рази. Динаміка 
захворюваності на АЗ та інші ПАР, навпаки, 

має протилежну тенденцію. Вона характе-
ризується тим, що одночасно з деяким зро-
станням захворюваності на АЗ відзначається 
й зниження захворюваності від інших ПАР.

3. Розподіл захворюваності на ППР вна-
слідок уживання алкоголю за регіонами має 
мозаїчний характер з приблизно однаковим 
представленням по всій території країни – як 
у переважно аграрних областях півночі та 
заходу, так і в індустріальних областях сходу 
і півдня країни. 

4. Регіональний розподіл поширеності 
нарко-токсикоманій у 2014  р. має чітку зо-
нальність, найвища поширеність спостері-
галася переважно в індустріальних областях 
сходу та півдня країни; середня – в інду-
стріально-аграрних областях центра та пів-
ночі, а найнижча – переважно в аграрних 
областях заходу країни.
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF THE PREVALENCE  
AND INCIDENCE OF MENTAL DISORDERS AND BEHAVIOR  
AS A RESULT OF THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES 
IN UKRAINE FOR THE PERIOD 1990–2014 YEARS

L. M. Мarkozova, I. V. Linskiy, А. V. Baranenko
State Institution "Institute of Neurology,  
Psychiatry and Addiction of the National Academy  
of Medical Sciences of Ukraine"

Summary. The analysis outlined the dynamics of the 
prevalence and incidence of mental disorders and 
behavior (MDB) as a result of the use of psychoactive 
substances (PS) in Ukraine during 1990-2014 years. 
The paper found out that the relative amount of 
acute and chronic disorders due to use of surfactants 
in comparison with other mental disorders for the 
past five years has remained almost unchanged; the 
incidence of alcohol dependence declined in 2014 
by almost 2-fold compared to 2008. Dynamics of 
disease of alcohol addiction and other surfactants 
has opposite nature: some increase in the incidence 
of alcohol dependence is accompanied by a decrease 
in the incidence of other surfactants. Regional 
distribution of MDB morbidity is due to the use of 
alcohol in a mosaic pattern with approximately equal 
representation in predominantly agricultural areas 
of the north and west, and in the industrial areas of 
the east and south of the country. The abundance of 
drug substance abuse in 2014 has a clear zoning.

Key words: prevalence, incidence, psychoactive 
substance, alcohol.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ  
И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАССТРОЙСТВАМИ ПСИХИКИ 
И ПОВЕДЕНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ 
ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В УКРАИНЕ  
ЗА ПЕРИОД 1990–2014 ГОДОВ

Л. М. Маркозова, И. В. Линский, А. В. Бараненко
ГУ «Институт неврологии, психиатрии  
и наркологии НАМН Украины»

Аннотация. В исследовании проведен анализ ди-
намики распространенности и заболеваемости 
расстройствами психики и поведения вследствие 
употребления психоактивных веществ в Украине 
в период 1990–2014 годов. Установлено, что отно-
сительное количество острых и хронических рас-
стройств вследствие употребления психоактивных 
веществ по сравнению с другими расстройствами 
психики на протяжении 5 лет остается почти неиз-
менным; показатель заболеваемости алкогольной 
зависимостью снизился в 2014 году почти в 2 раза 
относительно 2008 года. Динамика заболеваемо-
сти зависимостью от алкоголя и других психоак-
тивных веществ носит разнонаправленный харак-
тер: некоторый рост заболеваемости алкогольной 
зависимостью сопровождается снижением забо-
леваемости от других психоактивных веществ. 
Региональное распределение заболеваемости 
расстройствами психики и поведения вследствие 
употребления алкоголя имеет мозаичный харак-
тер с приблизительно равным представлением как 
в преимущественно аграрных областях севера и 
запада, так и в индустриальных областях востока и 
юга страны. Распростаненность нарко-токсикома-
ний в 2014 году имеет четкую зональность.

Ключевые слова: распространенность, заболе-
ваемость, психоактивные вещества, алкоголь.
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