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Уважаемые коллеги!

Сохранение психического здоровья являет-
ся одним из приоритетов современного здра-
воохранения. Психические и поведенческие 
расстройства имеют высокую социальную зна-
чимость, нередко сопровождаются социально 
опасными формами отклоняющегося поведе-
ния в обществе. Алкоголь и наркотики оказы-
вают разрушающее влияние на психическое 
здоровье и являются одной из главных причин 
преждевременной смертности.

Забайкальский краевой наркологический 
диспансер, 40-летие с момента основания ко-
торого отмечает региональное медицинское 
сообщество, всегда относился к разряду уни-
кальных и востребованных организаций, а учи-
тывая результаты, которых удалось достичь за 
четыре десятилетия работы, ценность его ста-
новится еще более очевидной. И если на этапе 
создания учреждения больше стояла задача ре-
шения наболевших вопросов, то со временем 
работа диспансера стала действительно ком-

плексной, использующей обширный спектр 
современных процедур, реабилитационных 
методик, охватывающей и профилактическое 
направление. Причем особенно важно, что 
акцент специалисты наркологической службы 
края делают на профилактику и реабилитацию 
подрастающего поколения.

Сегодня краевой наркологический дис-
пансер – это команда профессионалов, яв-
ляющихся основным его достоянием, залогом 
успешной работы. Это хорошая материаль-
но-техническая база, позволяющая обеспечить 
лечебно-реабилитационный процесс на со-
временном уровне и в комфортных условиях, 
наличие достаточного количества специализи-
рованных коек. И, конечно, широкий диапазон 
наркологической помощи – стационарной и 
первичной. О том, что забайкальская нарколо-
гия стоит на крепких позициях, свидетельствуют 
и показатели эффективности лечения.

Радует, что немало положительных перемен, 
непосредственно влияющих на лечебно-оздо-
ровительный процесс, произошли в жизни дис-
пансера и за последние годы, когда не только 
расширилась сфера медицинских услуг и ре-
абилитации, но и были переоборудованы отде-
ления и лечебные кабинеты, а в распоряжении 
пациентов и персонала появились новая меди-
цинская аппаратура и методики, по мнению 
специалистов, очень эффективные.

Наша совместная задача на будущее – во-
плотить в жизнь планы развития наркологиче-
ской службы в регионе, сохранить традиции, 
формировавшиеся в течение 40 лет и успешно 
помогавшие забайкальцам восстанавливать 
здоровье. И тем самым создать современный 
центр наркологии, возможности которого по-
зволяют обеспечить высокий уровень лечения, 
ежедневно защищать здоровье наших земля-
ков от серьезных хронических заболеваний – 
алкоголизма и наркомании.

От всей души поздравляю сотрудников 
диспансера со знаменательной датой, пусть 
она станет запоминающейся вехой в вашей 
общей истории, поводом подвести итоги и 
выстроить новые планы. Желаю вам, чтобы 
они успешно воплощались в жизнь, а вы по-
прежнему всегда и во всем оставались ко-
мандой единомышленников. Крепкого здоро-
вья вам и вашим пациентам, счастья и новых 
профессиональных успехов!

Анна ШАНГИНА,
министр здравоохранения Забайкальского края,

кандидат медицинских наук
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ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ
ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ 

С октября 1993 года ведет свою историю Об-
ластная психиатрическая больница № 2 (в по-
следующем – Краевая психиатрическая боль-
ница № 2, в настоящее время – ГКУЗ «Краевая 
клиническая психиатрическая больница им. 
В.Х. Кандинского»). В год ее основания коечный 
фонд составлял 90 коек. За 27-летнию историю 
своего существования структура лечебного уч-
реждения неоднократно менялась. В 1995 году 
больница представляла собой два подразде-
ления, располагавшиеся в Черновском районе 
Читы на расстоянии 35 км друг от друга. Позд-
нее учреждению было передано помещение в 
поселке Береговой, где разместилось психоту-
беркулезное отделение на 150 коек.

В 2008 году в рамках федеральной програм-
мы по экономическому и социальному развитию 
Сибири и Дальнего Востока началось строитель-
ство новой типовой психиатрической больницы 
на 600 коек. В первую очередь вошли пять лечеб-
ных корпусов, лечебно-диагностический корпус, 
пищеблок, прачечная, гараж и проходная.

Открытие больницы состоялось в 2013 году. 
По решению медицинской общественности 
Забайкалья ей было присвоено имя известно-
го российского психиатра В.Х. Кандинского, 
который родился в Нерчинском Заводе Читин-
ской области.

С вводом в действие первой очереди улуч-
шились условия пребывания пациентов. Были 
закрыты филиалы в поселках Черновские и Бе-
реговой. Ввод новых лечебных корпусов и объ-
единение Краевой клинической психиатриче-
ской больницы им. В.Х. Кандинского с Краевым 
психоневрологическим диспансером (июль 
2014 г.) и Краевой психотерапевтической по-
ликлиникой позволили организовать психиа-
трическую службу Забайкальского края в соот-
ветствии с Порядками оказания медицинской 
помощи при психических расстройствах и 
расстройствах поведения.
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Широкое применение в Краевой клиниче-
ской психиатрической больнице им. В.Х. Кан-
динского получили амбулаторная, внебольнич-
ная, полустационарная и стационарзамеща-
ющая формы оказания медицинской психи-
атрической помощи. Новой тенденцией стал 
перенос акцента в развитии службы со стаци-
онара на внебольничное звено. Сегодня в про-
сторных корпусах больницы размещено 310 
стационарных коек круглосуточного пребыва-
ния и 95 коек дневного пребывания.

Внедрение и развитие новых внебольничных 
форм оказания психиатрической помощи в 
Забайкальском крае в рамках реструктуриза-
ции системы здравоохранения было разделе-
но на два этапа.

Первый этап был направлен на реорганиза-
цию психиатрической помощи взрослому на-
селению и позволил достичь следующих целей:

- уменьшение числа госпитализаций в кру-
глосуточный психиатрический стационар и 
сокращение длительности пребывания в соот-
ветствии со стандартами и клиническими про-
токолами ведения пациентов с психическими и 
поведенческими расстройствами, что повыси-
ло комплайнс у пациентов к терапевтической 
помощи;

- усиление междисциплинарного биопсихо-
социального подхода к терапии;

- соблюдение преемственности по профи-
лю больных стационарной и внебольничной 
служб, при введении новых интенсивных орга-
низационных форм;

- оптимизация кадрового ресурса;
- сокращение финансовых расходов в пе-

риод нарастающего кризиса.
Второй этап реорганизации представлен 

присоединением к Краевой клинической пси-
хиатрической больнице им. В.Х. Кандинского 
Краевой психиатрической больницы №1 (де-
кабрь 2016 г.). Объединение двух медицинских 
организаций позволило отработать новую схе-
му маршрутизации пациентов и решить следу-
ющие задачи:

- повысить качество медицинской помощи 
всем категориям пациентов с психическими и 
поведенческими расстройствами;

- в полном объеме обеспечить выполнение 
Порядков оказания медицинской помощи в ча-
сти диагностики и терапии данной категории 
больных;

- задействовать более качественно имею-
щийся кадровый потенциал и обеспечить ка-
драми реорганизуемое учреждение в буду-
щем;
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- уменьшить бремя финансовых затрат на 
питание пациентов путем сокращения кругло-
суточных коек;

- улучшить материально-техническую базу 
реорганизуемого учреждения и снизить затра-
ты на его текущее содержание путем исклю-
чения двух не типовых подразделений из его 
структуры.

Предложенная схема маршрутизации па-
циентов позволила, часть непрофильных боль-
ных перевести в дома-интернаты, улучшить 
содержание подросткового и детского контин-
гента, а также позволило более четко опреде-
лить потоки больных по гендерным, возрастным 
и нозологическим формам.

Во внебольничной амбулаторной сети по 
принципу взрослой открыты новые интенсив-
ные формы наблюдения и лечения детей во 
взаимодействии с образовательными, со-
циальными службами, военными комисса-
риатами и инспекцией по делам несовер-
шеннолетних. Это позволило координировать 
целостность оказания медицинской помощи 
детскому и подростковому населению, обе-
спечивая преемственность между всеми под-
разделениями.

9
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В 2017 году специалисты психиатрической 
больницы от регионального Министерства 
здравоохранения совместно с представителя-
ми Министерства труда и социальной защиты 
населения Забайкальского края и Министер-
ства образования, науки и молодежной поли-
тики Забайкальского края приняли участие в 
разработке комплексной программы для под-
держки и реабилитации детей с расстройства-
ми аутистического спектра и семей, в которых 
они воспитываются.

В результате федеральный фонд поддержки 
детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуа-
ции, выделил на реализацию данной програм-
мы 10 миллионов рублей, 1,9 из которых при-
шлись на долю отделения интенсивного оказания 
психиатрической помощи детям и подросткам 
краевой психиатрической больницы. За счет 
этих средств удалось модернизировать работу 
кабинетов дефектолога и логопеда, оснасти-
ли кабинеты элементами лечебной физкульту-
ры, приобрели оборудование для сенсорных 
комнат реабилитации, закупили необходимый 
дидактический материал, а также портативное 
устройство Альфреда Томатиса для повышения 
адаптационных способностей детей.

В рамках реализации Стратегии действий 
в интересах граждан старшего поколения в 
Российской Федерации до 2025 года, а также 
в связи с тем, что в стареющем обществе неу-
клонно растет медико-социальная значимость 
проблемы когнитивных расстройств и демен-
ции, на втором этапе реорганизации психиа-
трической службы организован «Центр когни-
тивного здоровья», работа которого завязана на 
профилактику ранних когнитивных проявлений, 
диагностику, лечение как во внебольничной 
сети, так и в условиях круглосуточного стацио-
нара и стационара на дому.

Совершенствование психиатрической по-
мощи должно быть тесно связано с террито-
риальными аспектами: социально-экономи-
ческими особенностями региона, экологией, 
особенностями распространенности, дина-
мики и структуры психических и поведенческих 
расстройств среди населения.

В рамках Всероссийской научно-практиче-
ской конференции 07.06.2019 года «I Кандин-
ские чтения», посвященной 170-летию со дня 
рождения В.Х. Кандинского, был открыт Музей 
в Краевой клинической психиатрической боль-
нице им. В.Х. Кандинского.

Проведенные реорганизационные меропри-
ятия в Забайкальской психиатрической службе 
позволили принять участие Краевой психиатри-
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ческой больнице им. В.Х. Кандинского во Все-
российском конкурсе «За подвижничество в об-
ласти душевного здоровья», который проводился 
с 1 июля 2019 года в рамках Всемирного Дня пси-
хического здоровья как глобальной образователь-
ной программы, направленной на просвещение 
общества о ценности психического здоровья и 
его приоритетной значимости для любого госу-
дарства и общества, ознакомление населения с 
современными возможностями лечения и реаби-
литации людей с ментальными нарушениями.

19.12.2019 г. в Москве состоялось награжде-
ние победителей XII Всероссийского конкурса 
«За подвижничество в области душевного здо-
ровья» им. Академика РАМН Т.Б. Дмитриевой, 
который проводит Общественный совет по во-
просам психического здоровья при Главном 
специалисте психиатре Минздрава России 
профессоре З.И. Кекелидзе. В номинации 
«Лучшее учреждение 2019 года» Дипломом по-
бедителя был награжден коллектив ГКУЗ «Кра-
евая клиническая психиатрическая больница 
им. В.Х. Кандинского» г. Читы «За высокий про-
фессионализм и творческий подход к разви-
тию психиатрической службы». Специальный 
приз – статуэтка «Малая Золотая бабочка» была 

11
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вручена главному врачу ГКУЗ «Краевая клини-
ческая психиатрическая больница им. В.Х. Кан-
динского» Ступиной Ольге Петровне за высокий 
профессионализм и творческий подход к раз-
витию психиатрической службы.

В Забайкальском крае в 2019 году первич-
ную специализированную медико-санитар-
ную помощь (первый уровень) оказывали вра-
чи-психиатры в 28 психиатрических кабинетах 
центральных районных больниц, в психиатриче-
ском кабинете государственного автономного 
учреждения здравоохранения «Агинская окруж-
ная больница», в психиатрических кабинетах го-
сударственного учреждения здравоохранения 
«Краевая больница № 3», государственного ав-
тономного учреждения здравоохранения «Крае-
вая больница № 4», в психиатрических кабине-
тах диспансерного отделения государственного 
казенного учреждения здравоохранения «Кра-
евая клиническая психиатрическая больница 
им В.Х. Кандинского», врачами-психотерапевта-
ми в психотерапевтических кабинетах государ-
ственного учреждения здравоохранения «Крае-
вая клиническая больница», государственного 
казенного учреждена здравоохранения «Кра-
евая клиническая психиатрическая больница 
им. В.Х. Кандинского», государственного учреж-
дения здравоохранения «Городской родильный 
дом», государственного учреждения здравоохра-
нения «Клинический медицинский центр г. Читы».

Психиатрические кабинеты осуществляли 
функции кабинета участкового врача-психиатра, 
предусмотренные правилами организации дея-
тельности кабинета участкового врача-психиа-
тра, утвержденные Порядком оказания медицин-
ской помощи при психических расстройствах и 
расстройствах поведения (Приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 17.05.2012 года № 566н).

Стационарная специализированная меди-
цинская помощь (второй А уровень) оказыва-
лась врачами психиатрами межрайонного 
психиатрического стационара государствен-
ного автономного учреждения здравоохране-
ния «Краевая больница № 4», психиатрическо-
го стационара государственного учреждения 
здравоохранения «Балейская центральная рай-
онная больница», государственного учрежде-
ния здравоохранения «Борзинская центральная 
районная больница», государственного учреж-
дения здравоохранения «Петровск-Забайкаль-
ская центральная районная больница».

Специализированная медицинская по-
мощь, в том числе консультативная, и прове-
дение психиатрических экспертиз (второй Б 

уровень) оказывалась в стационарных и ам-
булаторных условиях государственного казен-
ного учреждения здравоохранения «Краевая 
клиническая психиатрическая больница им. 
В.Х. Кандинского» (диспансерное отделение, 
отделение медико-психосоциальной помощи 
в амбулаторных условиях, отделение интен-
сивного лечения в амбулаторных условиях, от-
деление интенсивного лечения в сообществе 
детей и подростков в амбулаторных условиях, 
психиатрические стационары круглосуточного 
пребывания, дневного пребывания, отделение 
АСПЭ, отделение принудительного лечения об-
щего типа, отделение принудительного лечения 
специализированного типа, отделение меди-
цинской реабилитации).

С целью приближения и упорядочения ока-
зания медицинской помощи пациентам в со-
ответствии с профилем и тяжестью заболева-
ния и с учетом временной и территориальной 
доступности утверждена маршрутизация паци-
ентов с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения в 2020 году.

1. Медицинские организации, оказывающие 
психиатрическую помощь в стационарных ус-
ловиях и в условиях дневных стационаров:

1) ГКУЗ «Краевая клиническая психиатриче-
ская больница им. В.Х.Кандинского» (п. КСК) 
на 780 койки (580 коек круглосуточного пребы-
вания, 45 коек дневного пребывания, дневной 
стационар на 50 койко-мест, отделение интен-
сивного оказания психиатрической помощи 
в амбулаторных условиях с дневным стацио-
наром на 50 коек и стационаром на дому на 
25 коек, отделение интенсивного лечения в со-
обществе детей и подростков в амбулаторных 
условиях с дневным стационаром на 29 коек и 
стационаром на дому на 1 койку).

2) Межрайонные стационарные психиатри-
ческие отделения:

2.1. В г. Краснокаменске в составе ГАУЗ «Кра-
евая больница № 4» на 30 психиатрических коек 
круглосуточного пребывания и 9 пациенто-мест;

2.2. В г. Борзе в составе ГУЗ «Борзинская цен-
тральная районная больница» на 10 психиатри-
ческих коек круглосуточного пребывания;

2.3. В г. Балее в составе ГУЗ «Балейская цен-
тральная районная больница» на 7 психиатри-
ческих коек круглосуточного пребывания;

2.4. В г. Петровск-Забайкальском в составе 
ГУЗ «Петровск – Забайкальская центральная 
районная больница» на 12 психиатрических 
коек круглосуточного пребывания.

Абсолютное число всех психиатрических 
коек в Забайкальском крае составило 848 
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(круглосуточные и дневные стационары со ста-
ционаром на дому для всех возрастных групп 
населения).

В структуре коечного фонда круглосуточ-
ного пребывания в Забайкальском крае (639 
койки) удельный вес психиатрических коек для 
взрослых составил 94,7% (605 коек), для детей – 
5,3 % (34 койки). В РФ в структуре коечного фон-
да удельный вес коек для взрослых составил 
95%, для детей – 5%.

Число мест в дневных стационарах со ста-
ционаром на дому составило 209.

2. Подразделения медицинских организа-
ций, оказывающих психиатрическую помощь 
в амбулаторных условиях:

1) Диспансерное отделение, отделение 
кризисной службы с «Телефоном доверие» в 
составе ГКУЗ «Краевая клиническая психиатри-
ческая больница им. В.Х. Кандинского» (г. Чита, 
ул. Амурская, 97).

2) Психиатрические кабинеты при поликли-
никах Центральных районных больниц, всего 28.

3) Психиатрические кабинеты при поликли-
никах ГУЗ «Краевая больница № 3», ГАУЗ «Кра-
евая больница № 4», ГАУЗ «Агинская окружная 
больница», всего 3.

В целях дальнейшего совершенствования 
психиатрической службы края необходимо:

1) Продолжить работу:
- по исполнению Порядка оказания меди-

цинской помощи при психических расстрой-
ствах и расстройствах поведения, а также про-
должить работу по контролю за исполнением 
стандартов оказания специализированной 

медицинской помощи при психических рас-
стройствах;

- по подготовке врачебных кадров;
- по организации внебольничных форм ока-

зания психиатрической помощи и увеличению 
процента охвата пациентов полипрофессио-
нальными бригадами в амбулаторных условиях;

- по внедрению различных форм психосо-
циального лечения и реабилитации в стацио-
нарных условиях, позволяющих вернуть пациен-
тов с многолетним пребыванием в больнице в 
социум;

- по профилактике суицидального поведе-
ния среди населения Забайкальского края.

2) Популяризовать знания о развитии, фор-
мировании, лечении, профилактике психосо-
матических заболеваний среди медицинских 
работников соматического профиля для сво-
евременного оказания психиатрической помо-
щи лицам с пограничными психическими рас-
стройствами.

3) Расширить санитарно-просветительную 
работу по информированию населения по во-
просам оказания психиатрической помощи с 
целью устранения имеющейся стигматизации 
в обществе.

4) Активно проводить мероприятия по пред-
упреждению совершения общественно опас-
ных деяний лицами, страдающими психиче-
скими расстройствами и представляющими 
опасность для окружающих. Продолжить рабо-
ту по внедрению методики СОРОП (структури-
рованная оценка риска опасного поведения) с 
целью профилактики правонарушений.
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ДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ ЗА ПЕРИОД 2009–2019 гг.

Проведенные реорганизационные мероприятия в последние годы в Забайкальской психиа-
трической службе представляют интерес к анализу динамики состояния психического здоро-
вья населения. Анализ основных статистических показателей распространенности и структуры 
психических и поведенческих расстройств среди населения Забайкальского края за послед-
ние 11 лет претерпел изменения.

наибольшее – 58,3% (2017 г.); в 2019 г. – 54,5%, 
в отличие от РФ, где более половины первично 
диагностированных контингентов составляли 
женщины (51,4%).

Первичная заболеваемость в Забайкаль-
ском крае (число пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом психического рас-
стройства в расчете на 100 тыс. населения) в 
2019 году составила 319,7. Превышение крае-
вой первичной заболеваемости психически-
ми расстройствами (319,7) над российской 
(298,9) и дальневосточной (248,6) составило 7% 
и 28,7% соответственно.

Наиболее высокие показатели первичной 
заболеваемости всеми психическими рас-
стройствами в 2019 году зарегистрированы в 
Калганском (335,1), Карымском (401,6), Нер-
чинско-Заводском (566,6), Сретенском (508,8), 
Читинском (356,3), Шелопугинском (372,9), 
Могойтуйском (350,3), Дульдургинском (372,8) 
районах, в г. Чите (411,4), средние – в Акшин-
ском (267,3), Балейском (279,4), Борзинском 
(249,9), Забайкальском (273,1), Кыринском 
(294,7), Могочинском (244,3), Нерчинском 
(291,5), Оловяннинском (252,6), Приаргунском 
(260,2), Улетовском (264,0), Агинском (274,7) 
районах.

Наиболее низкие показатели первичной за-
болеваемости всеми психическими расстрой-
ствами зарегистрированы в Александрово-За-
водском (136,1), Газимуро-Заводском (184,4), 
Тунгокоченском (157,3), Краснокаменском 
(169,1) районах (см. приложение 1).

2.1. Контингенты зарегистрированных паци-
ентов с впервые в жизни установленным диа-
гнозом и первичная заболеваемость психиче-
скими расстройствами в Забайкальском крае 
за период 2009-2019 гг.

В 2019 году из 33 459 пациентов, зарегистри-
рованных в течение года амбулаторной пси-
хиатрической службой Забайкальского края, 
10,2% (3 407) пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом психического рас-
стройства. В первично диагностированных кон-
тингентах наибольшие доли приходились на 
лиц младших и старших возрастов (0-14, 60 лет 
и старше), 36,2% и 24,5% соответственно. Наи-
меньший удельный вес имели пациенты 18-19 и 
40-59 лет (соответственно 5,7% и 9,7%). Средние 
величины структурных показателей отмечены в 
следующих возрастных категориях: 15-17 лет и 
20-39 лет (соответственно 12,7% и 11,2 %). В 2009-
2018 гг. удельный вес 3-х групп (15-17, 20-39 и 40-
59 лет) снижался, а 3-х других групп (0-14, 18-19 
и 60 лет и старше) увеличивался.

Суммарный удельный вес пациентов 0-17 лет 
в 2009 году составил 48,1%, 18 лет и старше – 
51,9%. За 11 последующих лет данные показа-
тели претерпели незначительные изменения и 
в 2019 году суммарный удельный вес пациен-
тов 0-17 лет составил 48,9%, 18 лет и старше – 
51,1%, в РФ, соответственно, 34,9% и 65,1%. 
В 2009-2019 гг. более половины первично диагно-
стированных контингентов составляли мужчины: 
наименьшее число равнялось 53,1% (2015 г.), 
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За 11 лет первичная заболеваемость всеми 
психическими расстройствами уменьшилась 
на 1,6% (319,7 в 2019 г. против 324,9 в 2009 г.), в т.ч. 
в контингентах 15-17 лет уменьшилась на 12,4% 
(1 129,5 в 2019 г. против 1 288,7 в 2009 г.), в континген-
тах 18 лет и старше – на 1% (218,4 в 2019 г. против 
220,6 в 2009 г.), а в контингентах 0-14 лет, напротив, 
первичная заболеваемость выросла на 2% (535,5 
в 2019 г. против 525,3 в 2009 г.) (см. диаграмму 1).

В 2019 году в общем контингенте с впервые в 
жизни установленным диагнозом психического 
расстройства на долю лиц с диагнозами психо-
зов и состояний слабоумия (550) приходилось 
16,1%. Удельный вес пациентов с психическими 
расстройствами непсихотического характера 
(2 527) и умственной отсталостью (330) состав-
лял 74,2% и 9,7% соответственно.

За период с 2009 по 2019 гг. структурный по-
казатель группы психических расстройств неп-
сихотического характера увеличился с 70,8% до 
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(на 100 тыс. населения)

Диаграмма 1

74,2%, группы психозов и состояний слабоумия 
увеличился с 15,3% до 16,1%, умственной отста-
лости, напротив, уменьшился с 13,8% до 9,7%.

Первичная заболеваемость в диагностиче-
ской группе психозов и состояний слабоумия 
в 2019 году составляла 51,6 на 100 тыс. насе-
ления Забайкальского края (РФ – 62,1; ДФО – 
49,8). Наиболее высокие показатели первич-
ной заболеваемости психозами и состояния-
ми слабоумия в 2019 году зарегистрированы 
в г. Чите (90,0), Газимуро-Заводском (69,2), 
Читинском (59,4) районах, средние – в Крас-
ночикойском (50,6), Краснокаменском (50,0), 
Балейском (45,6) районах. Наиболее низкие 
показатели первичной заболеваемости пси-
хозами и состояниями слабоумия зареги-
стрированы в Акшинском (11,1), Шилкинском 
(12,8), Хилокском (17,9), Ононском (10,4), Пе-
тровск-Забайкальском (3,0) районах (см. при-
ложение 2).
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В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость психозами и со-
стояниями слабоумия увеличилась на 3,4% (51,6 в 2019 г. про-
тив 49,9 в 2009 г.). В группе психозов и состояний слабоумия 
наибольшее значение показателя первичной заболеваемо-
сти наблюдалось в 2018 году – 52,5, затем показатель снизился 
до 51,6 (на 1,7%) (см. диаграмму 2).
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Первичная заболеваемость психозами и состояниями слабоумия 
населения Забайкальского края за период 2009–2019 гг.

(на 100 тыс. населения)
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Диаграмма 3

Первичная заболеваемость шизофренией 
населения Забайкальского края за период 2009–2019 гг.

(на 100 тыс. населения)

Первичная заболеваемость шизофренией в Забайкальском крае в 2019 году со-
ставила 6,1 на 100 тыс. населения (РФ – 9,9). Наиболее высокие показатели первич-
ной заболеваемости шизофренией в 2019 году зарегистрированы в Нерчинско-За-
водском (21,8), Балейском (17,1), Шелопугинском (14,9), Александрово-Заводском 
(13,6), Читинском (59,4), Газимуро-Заводском (11,5), Краснокаменском (10,4) райо-
нах, средние – в Красночикойском (5,6), Могойтуйском (3,9) районах. Не зарегистри-
ровано первичной заболеваемости шизофренией в 2019 году в Дульдургинском, 
Петровск-Забайкальском, Приаргунском, Акшинском, Забайкальском, Каларском, 
Тунгокоченском, Хилокском, Калганском, Ононском районах (см. приложение 3).

В группе шизофрении первичная заболеваемость за 11 лет уменьшилась на 
53,4% (6,1 в 2019 г. против 13,1 в 2009 г.). Зарегистрировано ежегодное уменьше-
ние показателя первичной заболеваемости шизофренией в Забайкальском крае 
с 2009 года по 2019 год, кроме 2012 года (11,0) когда относительно 2011 года (10,1) 
наблюдался подъём первичной заболеваемости на 9% (см. диаграмму 3).
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Первичная заболеваемость в диагностической группе психических расстройств 
непсихотического характера в 2019 году в Забайкальском крае составила 237,1 (РФ – 
216,1, ДФО – 171,0).

Наиболее высокие показатели первичной заболеваемости психическими рас-
стройствами непсихотического характера в 2019 году зарегистрированы в Сретен-
ском (420,1), Нерчинско-Заводском (359,6), Карымском (307,1) районах, в г. Чите (309,4), 
средние – в Агинском (225,5), Забайкальском (221,3), Нерчинском (217,7) районах.

Наиболее низкие показатели первичной заболеваемости психическими рас-
стройствами непсихотического характера зарегистрированы в Александрово-За-
водском (81,7), Газимуро-Заводском (92,2), Краснокаменском (98,4), Тунгокочен-
ском (104,8) районах (см. приложение 4).

В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость в группе психических расстройств неп-
сихотического характера увеличилась на 3 % (237,1 в 2019 г. против 230,2 в 2009 г.). 
В 2011 году увеличение показателя составило 15,2% (265,2 в 2011 г. против 230,2 
в 2009 г.), затем до 2016 года показатель снижался (153,9). В последние 3 года вновь 
зарегистрирована тенденция к увеличению заболеваемости в данной нозологиче-
ской группе. (см. диаграмму 4).
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Диаграмма 4



ГЛАВА II

19

Первичная заболеваемость в диагностической группе умственной отсталости в 
2019 году в Забайкальском крае составила 31,0 (РФ – 20,6, ДФО – 27,9).

Наиболее высокие показатели первичной заболеваемости умственной отста-
лостью в 2019 году зарегистрированы в Нерчинско-Заводском (163,5), Калганском 
(120,6), Кыринском (98,2), Приаргунском (81,6), Могочинском (70,9) районах, сред-
ние – в Дульдургинском (35,2), Борзинском (33,9), Шелопугинском (29,8), Улетов-
ском (27,8) районах. Наиболее низкие показатели первичной заболеваемости ум-
ственной отсталостью зарегистрированы в г. Чите (12,0), Агинском (14,5) районе. Не 
зарегистрирована первичная заболеваемость умственной отсталостью в 2019 году 
в Красночикойском и Каларском районах (см. приложение 5).

В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость умственной отсталостью уменьшилась 
на 31% (31,0 в 2019 г. против 44,9 в 2009 г.). Максимальное повышение показателя 
после 2009 года наблюдалось в 2011 году (44,1), наименьшее значение зарегистри-
ровано в 2015 году (26,1) (см. диаграмму 5). 
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2.2. Контингенты зарегистрированных де-
тей (0-14 лет включительно) с впервые в жизни 
установленным диагнозом и первичная забо-
леваемость психическими расстройствами 
в Забайкальском крае за период 2009-2019 гг.

Первичная заболеваемость психическими 
расстройствами среди детского населения 
Забайкальского края в 2019 составила 535,5, 
превысив показатель РФ от 2018 года на 5% 
(509,4).

В контингенте детей от 0 до 14 лет включи-
тельно с впервые в жизни установленным диа-
гнозом психического расстройства (1 232) на 
долю лиц с диагнозами психозов и состояний 
слабоумия (31) приходилось 2,5%. Удельный 
вес пациентов с психическими расстройства-
ми непсихотического характера (1 004) и ум-
ственной отсталостью (197) составлял 81,5 и 
16% соответственно.

Первичная заболеваемость в диагностиче-
ской группе психозов и состояний слабоумия 
среди детского населения в 2019 году состав-
ляла 13,5, в группе психических расстройств 
непсихотического характера – 436,4, умствен-
ной отсталости – 85,6 на 100 тыс. детского на-
селения.

В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость 
всеми психическими расстройствами среди 
детей (0-14 лет включительно) увеличилась на 
2% (535,5 в 2019 г. против 525,3 в 2009 г.). Наи-
большее значение показателя зарегистрирова-
но в 2010 году – 624,9. Затем в течение 6 лет со-
хранялась тенденция к уменьшению первичной 
заболеваемости до 352,6 на 100 тыс. детского 
населения (на 43,6%), а с 2017 года регистри-
руется прирост показателя (см. диаграмму 6). 

За период с 2009 по 2019 гг. структурный по-
казатель группы психических расстройств неп-
сихотического характера среди детей увеличил-
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ся с 80% до 81,5%, группы психозов и состояний 
слабоумия – с 0,8% до 2,5%, умственной отстало-
сти, напротив, уменьшился с 19,2% до 16%.

В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость 
психозами и состояниями слабоумия среди де-
тей увеличилась в 3 раза (13,5 в 2019 г. против 4,2 
в 2009 г.), в т.ч. в группе шизофрении увеличение 

составило 15,8% (2,2 в 2019 г. против 1,9 в 2009 г.). 
Показатель для психических расстройств непси-
хотического характера увеличился на 3,8% (436,4 
в 2019 г. против 420,4 в 2009 г.). В группе умствен-
ной отсталости первичная заболеваемость, на-
против, уменьшилась на 15% (85,6 в 2019 г. про-
тив 100,7 в 2009 г.) (см. диаграмму 7). 
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2.3. Контингенты зарегистрированных под-
ростков (15-17 лет включительно) с впервые 
в жизни установленным диагнозом и пер-
вичная заболеваемость психическими рас-
стройствами в Забайкальском крае за пери-
од 2009-2019 гг.

Первичная заболеваемость психическими 
расстройствами среди подросткового насе-
ления Забайкальского края в 2019 составила 
1 129,5, превысив аналогичный показатель РФ от 
2018 года (522,0) на 116,4%. В контингенте под-
ростков от 15 до 17 лет включительно с впервые в 
жизни установленным диагнозом психического 
расстройства на долю лиц с диагнозами пси-
хозов и состояний слабоумия (8) приходилось 
1,8%. Удельный вес пациентов с психическими 
расстройствами непсихотического характера 
(340) и умственной отсталостью (86) составлял 
78,3% и 19,8% соответственно.

Первичная заболеваемость в диагностиче-
ской группе психозов и состояний слабоумия 
среди подросткового населения в 2019 году 
составляла 20,8, в группе психических рас-
стройств непсихотического характера – 884,8, 
умственной отсталости – 223,8 на 100 тыс. под-
росткового населения.

За период с 2009 по 2019 гг. структурный пока-
затель группы психических расстройств непсихо-
тического характера увеличился с 72,9 до 78,3%, 
напротив, структурный показатель группы психо-
зов и состояний слабоумия уменьшился с 2% до 
1,8%, умственной отсталости – с 25,1% до 19,8%.

В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость 
всеми психическими расстройствами среди 
подростков (15-17 лет включительно) уменьши-
лась на 12,4% (1 129,5 в 2019 г. против 1 288,7 в 
2009 г.). Наибольшее значение показателя за-
регистрировано в 2018 году (1 423,8), наимень-
шее – в 2014 году (626,5) (см. диаграмму 8). 
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В 2009-2019 гг. первичная заболеваемость психозами и состояниями слабоумия 
среди подростков уменьшилась на 17,1% (20,8 в 2019 г. против 25,1 в 2009 г.), в т.ч. в 
группе шизофрении первичная заболеваемость за 11 лет уменьшилась на 37,6% 
(7,8 в 2019 г. против 12,5 в 2009 г.). Показатель для психических расстройств непси-
хотического характера уменьшился на 5,9% (884,8 в 2019 г. против 939,9 в 2009 г.). 
Первичная заболеваемость в группе умственной отсталости уменьшилась на 30,9% 
(223,8 в 2019 г. против 323,8 в 2009 г.) (см. диаграмму 9). 

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

100

200

597,8

722,1

697,8

634,8

16,79,1
25,1

9,8 5,2
24,0 20,8

41,1
13,513,618,7

10,7 7,827,45,48,210,77,49,64,512,5 5,2

631,1

415,0

939,9

1140,6

884,8

526,7

655,0

309,7

259,1
223,8

172,9
152,3

192,8

276,9
296,5

231,8

323,8

241,1

- Психозы и состояния слабоумия

- Шизофрения

- Психические расстройства
непсихотического характера

- Умственная отсталость

Первичная заболеваемость психическими расстройствами основных 
нозологических групп среди подростков Забайкальского края 

(15–17 лет включительно) за период 2009–2019 гг. 
(на 100 тыс. подросткового населения)

Диаграмма 9



ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

24

2.4. Контингенты зарегистрированных паци-
ентов с впервые в жизни установленным диа-
гнозом и первичная заболеваемость психиче-
скими расстройствами в Агинском Бурятском 
округе в период 2009-2019 гг.

Первичная заболеваемость в Агинском Бу-
рятском округе в 2019 составила 319, 5, что со-
ответствовало краевому показателю (319,7) 
и превышало российский (298,9) и дальнево-
сточный (248,6) показатели на 6,9% и на 28,5% 
соответственно. За 11 лет первичная заболева-
емость психическими расстройствами в Агин-
ском Бурятском округе увеличилась на 45,4% 
(319,5 в 2019 г. против 219,8 в 2009 г.) (см. диа-
грамму 1). 

В 2019 году в общем контингенте с впервые 
в жизни установленным диагнозом психическо-

го расстройства в Агинском Бурятском окру-
ге (238) на долю лиц с диагнозами психозов и 
состояний слабоумия (28) приходилось 11,8% 
(Забайкальский край – 16,1%). Удельный вес 
пациентов с психическими расстройствами 
непсихотического характера (194) и умствен-
ной отсталостью (16) составлял 81,5% и 6,7% 
соответственно (Забайкальский край – 74,2% и 
9,7% соответственно).

За период с 2009 по 2019 гг. в Агинском Бу-
рятском округе, как и в Забайкальском крае, 
структурный показатель группы психических рас-
стройств непсихотического характера увеличился 
с 66,5% до 81,5%, группы психозов и состояний сла-
боумия увеличился с 7,6% до 11,8%, умственной от-
сталости, напротив, уменьшился с 25,9% до 6,7%.

Первичная заболеваемость в диагности-
ческой группе психозов и состояний слабо-
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умия в 2019 год в Агинском Бурятском округе 
составляла 37,6 (Забайкальский край – 51,6, 
РФ – 62,1, ДФО – 49,8), в группе психических 
расстройств непсихотического характера – 
260,4 (Забайкальский край – 237,1, РФ – 216,1, 
ДФО – 171,0), умственной отсталости – 21,5 
(Забайкальский край – 31,0, РФ – 20,6, ДФО – 
27,9). В 2009-2019 гг. первичная заболевае-
мость психозами и состояниями слабоумия 
в Агинском Бурятском округе увеличилась на 
124% (37,6 в 2019 г. против 16,8 в 2009 г.). По-
казатель для психических расстройств неп-
сихотического характера увеличился на 78% 
(260,4 в 2019 г. против 146,1 в 2009 г.). Первич-
ная заболеваемость в группе умственной от-
сталости уменьшилась на 62% (21,5 в 2019 г. 
против 56,9 в 2009 г.).

2.5. Контингенты пациентов с диагнозом 
психического расстройства и болезненность 
психическими расстройствами в Забайкаль-
ском крае за период 2009-2019 гг.

Контингент обращающихся за помощью 
больных состоит из двух категорий: диспансер-
но наблюдаемых больных и больных, получаю-
щих консультативно-лечебную помощь по об-
ращаемости. По состоянию на конец 2019 года 
в учреждениях здравоохранения Забайкальско-
го края находилось под диспансерным наблю-
дением 12 105 и получали лечебную помощь 
по обращаемости 19 546 пациентов с психи-
ческими расстройствами. Всего наблюдался 
31 651 пациент. Число больных на конец года в 
расчете на 100 тыс. населения составило соот-
ветственно 1 135,8 и 1 834,0, а в целом 2 969,7 
(3% всего населения Забайкальского края).

Число больных, получающих помощь по со-
стоянию на конец 2019 года в расчете на 100 тыс. 
населения по сравнению с 2009 годом сокра-
тилось на 7,3% (2 969,9 в 2019 г. против 3 205,5 в 
2009 г.) (см. диаграмму 10). 

Число диспансерно наблюдаемых паци-
ентов увеличилось на 18,7% (1135,8 в 2019 г. 
против 956,8 в 2009 г.), число получающих кон-
сультативно-лечебную помощь по обращае-
мости уменьшилось на 18,4% (1 834,0 в 2019 г. 
против 2 248,6 в 2009 г.). Доли диспансерных и 
консультативных больных в общем континген-
те психически больных в 2019 году составили 
38,2% и 61,8%, претерпев значительные измене-
ния относительно 2009 года, когда соотноше-
ние диспансерных и консультативных больных 
составляло 29,8% и 70,2% соответственно. В РФ 
доли диспансерных и консультативных боль-

ных в общем контингенте психически больных 
в 2019 году составили 41,1% и 58,9%, также из-
менившись относительно 2009 года, когда со-
отношение диспансерных и консультативных 
больных составляло 44,3% и 55,7% соответ-
ственно.

Суммарный удельный вес пациентов 0-17 лет 
в 2009 году составил 25,4%, 18 лет и старше – 
74,6%. За 11 последующих лет данные показа-
тели претерпели незначительные изменения и в 
2019 году суммарный удельный вес пациентов 
в данной возрастной категории составил 22,4%, 
18 лет и старше – 77,6%.

Болезненность всеми психическими рас-
стройствами в Забайкальском крае (число 
пациентов, состоящих под диспансерным на-
блюдением и получающих консультативно-ле-
чебную помощь на конец отчетного года в рас-
чете на 100 тыс. населения) в 2019 г. составила 
2 969,9 чел. Превышение краевой болезнен-
ности всеми психическими расстройствами 
(2 969,9) над российской от 2016 года (2 482,7) 
составило 19,6%.

Наиболее высокие показатели болезнен-
ности всеми психическими расстройствами 
в 2019 году зарегистрированы в Александро-
во-Заводском (4 887,7), Балейском (4 402,1), 
Калганском (4 194,7) районах, средние – в 
Газимуро-Заводском (2 939,1), Улетовском 
(2 935,5), Нерчинском (2 911,5) районах. Наибо-
лее низкие показатели болезненности всеми 
психическими расстройствами зарегистриро-
ваны в Каларском (2 034,5), Красночикойском 
(2 544,5) районах (см. приложение 6).

В структуре контингентов больных в 2019 году 
преобладали больные с непсихотическими 
расстройствами – 47,3%, доля больных с ум-
ственной отсталостью составила 28,4%, боль-
ных с психозами и состояниями слабоумия – 
24,3%, в т. ч. удельный вес больных шизофрени-
ей в группе психозов был равен 50,6%.

Болезненность в диагностической группе 
психозов и состояний слабоумия в 2019 году 
составляла 719,6 на 100 тыс. населения Забай-
кальского края. Наиболее высокие показате-
ли болезненности психозами и состояниями 
слабоумия в 2019 году зарегистрированы в 
Краснокаменском (969,6), Балейском (946,6) 
районах, в г. Чите (936,6), средние – в Дульдур-
гинском (682,3), Шелопугинском (686,2), Чер-
нышевском (668,0) районах. Наиболее низкие 
показатели болезненности психозами и со-
стояниями слабоумия зарегистрированы в Ка-
ларском (294,3), Забайкальском (395,6) райо-
нах (см. приложение 7). 
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За 11 лет болезненность психозами и состояниями слабо-
умия увеличилась на 9,4% (719,6 в 2019 г. против 658,0 в 2009 г.). 
В группе психозов и состояний слабоумия наименьшее зна-
чение показателя болезненности наблюдалось в 2011 году 
(636,6) (см. диаграмму 11). 
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Болезненность шизофренией в Забайкальском крае в 
2019 году составила 364,3 на 100 тыс. населения. Наиболее 
высокие показатели болезненности шизофренией в 2019 году 
зарегистрированы в Балейском (541,7), Краснокаменском 
(464,2), Ононском (448,1), Чернышевском (419,7) районах, 
в г. Чите (419,7). Средние показатели болезненности шизоф-
ренией зарегистрированы в Нерчинско-Заводском (359,6), 
Шелопугинском (358,0), Тунгокоченском (340,8) районах, низ-
кие – в Каларском (179,1), Забайкальском (193,1), Улетовском 
(260,5) районах (см. приложение 8). 

В группе шизофрении болезненность за 11 лет увеличилась 
только на 0,6% (364,3 в 2019 г. против 362,2 в 2009 г.). Наиболее 
высокое значение показателя зарегистрировано в 2014 году 
(373,0), наименьшее – в 2010 году (348,2) (см. диаграмму 12).
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Болезненность в диагностической группе психических расстройств непсихоти-
ческого характера в 2019 году в Забайкальском крае составила 1407,6. Наиболее 
высокие показатели болезненности психическими расстройствами непсихотиче-
ского характера в 2019 году зарегистрированы в Балейском (1 847,5), Калганском 
(1 782,8), Шелопугинском (1 670,6) районах, средние – в Читинском (1 406,9), Нерчин-
ско-Заводском (1 394,8), Борзинском (1 393,3) районах. Наиболее низкие показа-
тели болезненности психическими расстройствами непсихотического характера 
зарегистрированы в Нерчинском (1 070,2), Оловяннинском (1 132,6), Могочинском 
(1 193,8) районах (см. приложение 9). 

В 2009-2019 гг. болезненность в группе психических расстройств непсихотическо-
го характера увеличилась только на 0,7% (1 407,6 в 2019 г. против 1 397,6 в 2009 г.). 
Зарегистрировано наиболее высокое значение показателя в 2014 году (1 555,2), наи-
меньшее – в 2018 году (1 360,1) (см. диаграмму 13). 
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Болезненность в диагностической группе умственной отсталости в 2019 году в За-
байкальском крае составила 842,6. Наиболее высокие показатели болезненности 
умственной отсталостью зарегистрированы в Александрово-Заводском (2 559,6), 
Калганском (1 823,1), Нерчинско-Заводском (1 732,6), Балейском (1 608,0), Акшин-
ском (1 536,7), Чернышевском (1 513,3) районах, средние – в Краснокаменском 
(704,1), Красночикойском (685,3), Читинском (657,8) районах. Наиболее низкие по-
казатели болезненности умственной отсталостью зарегистрированы в Каларском 
районе (383,9), в г. Чите (366,0) (см. приложение 10). 

В 2009-2019 гг. болезненность умственной отсталостью уменьшилась на 26,7% 
(842,6 в 2019 г. против 1 149,7 в 2009 г.), тенденция к уменьшению показателя сохраня-
лась на протяжении всего рассматриваемого периода (см. диаграмму 14). 
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2.6. Контингенты больных в возрасте 0-14 лет включительно с 
диагнозом психического расстройства и болезненность психи-
ческими расстройствами в Забайкальском крае за период 2009-
2019 гг.

Болезненность психическими расстройствами среди детей (0-
14 лет включительно) Забайкальского края в 2019 составила 2 146,9 
на 100 тыс. детского населения. В контингенте детей от 0 до 14 лет 
включительно с диагнозом психического расстройства (4 939) на 
долю лиц с психозами и состояниями слабоумия (280) приходи-
лось 5,7%. Удельный вес пациентов с психическими расстройства-
ми непсихотического характера (3 347) и умственной отсталостью 
(1 312) составлял 67,7% и 26,6% соответственно.

Болезненность в диагностической группе психозов и состояний 
слабоумия среди детского населения в 2019 году составила 121,7, 
в группе психических расстройств непсихотического характера – 
1454,9, умственной отсталости – 570,3 на 100 тыс. детского насе-
ления.

В 2009-2019 гг. болезненность всеми психическими расстрой-
ствами среди детей (0-14 лет включительно) уменьшилась на 28,3% 
(2 146,9 в 2019 г. против 2 993,6 в 2009 г.). Наибольшее значение по-
казателя зарегистрировано в 2014 году (3 072,6), затем ежегодно 
наблюдалось снижение данного показателя. Структурный показа-
тель группы психических расстройств непсихотического характера 
за 11 лет уменьшился с 71,7% до 67,7%, умственной отсталости – 
с 26,9% до 26,6%, группы психозов и состояний слабоумия, напро-
тив, увеличился с 1,4% до 5,7%.

В 2009-2019 гг. болезненность психозами и состояниями слабо-
умия увеличилась на 66% (121,7 в 2019 г. против 41,4 в 2009 г.), на-
против, в группе шизофрении зарегистрировано уменьшение 
болезненности на 6,3% (7,4 в 2019 г. против 7,9 в 2009 г.). В группе 
психических расстройств непсихотического характера болезнен-
ность уменьшилась на 32,2% (1 454,9 в 2019 г. против 2 145,9 в 2009 г.). 
В группе умственной отсталости снижение болезненности соста-
вило 29,3% (570,3 в 2019 г. против 806,4 в 2009 г.) (см. диаграмму 15). 
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2.7. Контингенты больных в возрасте 15-17 лет включительно с ди-
агнозом психического расстройства и болезненность психически-
ми расстройствами в Забайкальском крае за период 2009-2019 гг.

Болезненность психическими расстройствами среди подрост-
кового населения Забайкальского края в 2019 составила 5 603,1 на 
100 тыс. подросткового населения. В контингенте подростков от 15 
до 17 лет включительно с диагнозом психического расстройства 
(2 153) на долю лиц с психозами и состояниями слабоумия (83) 
приходилось 3,8%. Удельный вес пациентов с психическими рас-
стройствами непсихотического характера (1 463) и умственной от-
сталостью (607) составлял 68% и 28,2% соответственно.

Болезненность в диагностической группе психозов и состояний 
слабоумия среди подросткового населения в 2019 году составила 
216,0, в группе психических расстройств непсихотического харак-
тера – 3 807,4, умственной отсталости – 1 579,7 на 100 тыс. подрост-
кового населения.

В 2009-2019 гг. болезненность всеми психическими расстрой-
ствами среди подростков увеличилась на 3,5% (5 603,1 в 2019 г. 
против 5 416,1 в 2009 г.). Наибольшее значение показателя зареги-
стрировано в 2014 году (6 369,1), наименьшее – в 2017 году (5 091,9). 
Структурный показатель группы психических расстройств непсихо-
тического характера за 11 лет увеличился с 49,2% до 68%, группы 
психозов и состояний слабоумия – с 2,2% до 3,8%, умственной от-
сталости, напротив, уменьшился с 48,6% до 28,2%.

В 2009-2019 гг. болезненность психозами и состояниями слабоу-
мия увеличилась на 52% (216,0 в 2019 г. против 142,0 в 2009 г.). В груп-
пе шизофрении увеличение болезненности составило 38,5% (78,1 
в 2019 г. против 56,4 в 2009 г.). В группе психических расстройств 
непсихотического характера болезненность увеличилась на 30,6% 
(3 807,4 в 2019 г. против 2 915,9 в 2009 г.). Напротив, в группе умствен-
ной отсталости снижение болезненности составило 33% (1 579,7 в 
2019 г. против 2 358,2 в 2009 г.) (см. диаграмму 16). 



ГЛАВА II

33

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

5500

6000

6500

500

1000

3007,1

5603,1

5908,5

5416,1

5609,6

2915,9

3807,4

3311,7

3520,4

3871,7
3951,6

4058,6

3554,3

3181,8

3830,5

6059,2

6343,1 6369,1

6126,1

5569,1
5091,9

5772,5

69,5 78,174,045,951,764,356,640,625,056,4 62,7

102,6106,1115,1105,888,572,7
142,0 104,5

197,7 216,0139,8

1579,7

1912,21961,3

2302,4

2508,32529,8

2358,2 2366,9
2433,0

1770,4 1744,3

- Психозы и состояния слабоумия

- Психические расстройства (всего)

- Шизофрения

- Психические расстройства
непсихотического характера

- Умственная отсталость

Болезненность психическими расстройствами среди подростков 
Забайкальского края (15–17 лет включительно) 

за период 2009–2019 гг. (на 100 тыс. подросткового населения)

Диаграмма 16



ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

34

2.8. Контингенты больных с диагнозом пси-
хического расстройства и болезненность пси-
хическими расстройствами в Агинском Бурят-
ском округе за период 2009-2019 гг.

Болезненность всеми психическими рас-
стройствами в Агинском Бурятском округе в 
2019 составила 2 774,7 на 100 тыс. населения, 
что ниже краевого показателя на 6,6% (2 969,9), 
но выше российского от 2016 года на 11,8% 
(2 482,7). За 11 лет болезненность всеми психиче-
скими расстройствами в Агинском Бурятском 
округе увеличилась на 11,8% (2 774,7 в 2019 г. 
против 2 598,8 в 2009 г.) (см. диаграмму 10). 

В 2019 году в общем контингенте с диагно-
зом психического расстройства в Агинском 
Бурятском округе (2 067) на долю лиц с диагно-
зами психозов и состояний слабоумия (410) 
приходилось 19,8% (Забайкальский край – 
24,3%), в т.ч. удельный вес больных шизофре-
нией в группе психозов был равен 56,8% (За-
байкальский край – 50,6%). Удельный вес па-
циентов с психическими расстройствами 
непсихотического характера (946) и умствен-
ной отсталостью (711) составлял 45,8% и 34,4% 
соответственно (Забайкальский край – 47,4% и 
28,4% соответственно).

За период с 2009 по 2019 гг. в Агинском Бу-
рятском округе, как и в Забайкальском крае, 
структурный показатель болезненности группы 
психических расстройств непсихотического 
характера увеличился с 34,4% до 45,8%, группы 
психозов и состояний слабоумия увеличился с 
17,4% до 19,8%, умственной отсталости, напро-
тив, уменьшился с 48,2% до 34,4%.

Болезненность в диагностической группе 
психозов и состояний слабоумия в 2019 году в 
Агинском Бурятском округе составляла 550,4 
(Забайкальский край – 719,6), в группе психи-
ческих расстройств непсихотического харак-
тера – 1 269,9 (Забайкальский край – 1 407,6), 
умственной отсталости – 954,4 (Забайкальский 

край – 842,6). В 2009-2019 гг. болезненность пси-
хозами и состояниями слабоумия в Агинском 
Бурятском округе увеличилась на 22% (550,4 в 
2019 г. против 451,2 в 2009 г.), болезненность 
психическими расстройствами непсихотиче-
ского характера увеличилась на 42,1% (1 269,9 
в 2019 г. против 893,4 в 2009 г.), напротив, бо-
лезненность умственной отсталостью умень-
шилась на 24% (954,4 в 2019 г. против 1 254,2 
в 2009 г.).

Таким образом, в 2009 году в структуре кон-
тингента психически больных Агинского Бурят-
ского округа на долю пациентов с умственной 
отсталостью приходилось 48,2%. Данная группа 
являлась самой крупной нозологической груп-
пой в отличие от аналогичных групп Забайкаль-
ского края и РФ. За 11 лет в структуре континген-
та произошли изменения и верхнюю позицию, 
как в РФ и в Забайкальском крае, заняла груп-
па пациентов с психическими расстройствами 
непсихотического характера, составив 45,8%.

2.9. Контингенты пациентов, имеющих груп-
пу инвалидности, среди лиц с психически-
ми расстройствами, в Забайкальском крае 
в 2009-2019 гг.

На конец 2019 года в Забайкальском крае на-
считывалось 9 983 человек, имеющих группу ин-
валидности по психическим заболеваниям. По 
сравнению с 2009 годом отмечалось снижение 
числа инвалидов по причине психического рас-
стройства на 308 человек или на 3,1%, в 2009 году 
таких пациентов было 10 291. Показатель инва-
лидности в целом по психическим заболева-
ниям (число инвалидов на 100 тыс. населения) 
в 2009 году составил 921,3, в последующем 
ежегодно изменялся. В период с 2009 года по 
2013 год показатель инвалидности поступатель-
но увеличивался и в 2013 году был зарегистри-
рован наиболее высокий уровень показателя 
инвалидности – 979,8, в последующем наблю-
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Диаграмма 17

далось его снижение. В 2019 году показатель инвалидности 
вследствие психических расстройств в Забайкальском крае 
составил 936,7 на 100 тыс. населения, что превысило россий-
ский (715,3) и дальневосточный (747,7) показатели на 31% и на 
25,3% соответственно.

За период 2009-2019 гг. число инвалидов вследствие психи-
ческих заболеваний на 100 тыс. населения увеличилось на 1,7% 
(936,7 в 2019 г. против 921,3 в 2009 г.). В РФ, напротив, наблю-
далось снижение такового показателя на 1,1% (715,3 в 2018 г. 
против 723,6 в 2009 г.) (см. диаграмму 17). 
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В общем числе инвалидов вследствие психических заболе-
ваний в 2019 году 28% составили больные шизофренией, доля 
больных умственной отсталостью составила 40,5%. За период 
в 11 лет доля больных шизофренией среди инвалидов умень-
шилась с 28,6% до 28%, доля больных умственной отсталостью – 
с 42,6% до 40,5%. Показатель инвалидности вследствие ши-
зофрении за 11 лет уменьшился на 0,6% (262,0 в 2019 г. про-
тив 263,7 в 2009 г.). В РФ снижение показателя составило 5,8% 
(236,6 в 2018 г. против 251,1 в 2009 г.). Превышение краевого 
показателя инвалидности вследствие шизофрении (262,0) над 
российским (236,6) составило 10,7% (см. диаграмму 18). 
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Число инвалидов вследствие умственной отсталости на 
100 тыс. населения в Забайкальском крае за период 2009-2019 гг. 
уменьшилось на 3,3% (379,5 в 2019 г. против 392,4 в 2009 г.). 
В РФ, напротив, данный показатель инвалидности увеличил-
ся на 0,8% (251,0 в 2018 г. против 248,9 в 2009 г.). Превышение 
краевого показателя инвалидности вследствие умственной от-
сталости (379,5) над российским (251,0) составило 51,2% (см. 
диаграмму 19). 
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2.10. Контингенты лиц с психическими расстройствами, впервые признанных 
инвалидами в отчетном году в Забайкальском крае в 2009-2019 гг.

Число пациентов, впервые признанных инвалидами по психическому заболева-
нию, в Забайкальском крае в 2019 году в сравнении с 2009 годом уменьшилось на 
153 и составило 342 (в 2009 г. 495) или 32,1 на 100 тыс. населения. Краевой показатель 
первичной инвалидизации населения вследствие психического заболевания (32,1) 
превысил российский на 15,9% (27,7), дальневосточный на 11% (28,9). В диагности-
ческой структуре общего числа первично признанных инвалидами в 2019 году 28,7% 
составляли пациенты с умственной отсталостью (в 2009 г. 33,9%), 15,5% с шизофре-
нией (в 2009 г. их доля равнялась 24,6%). В РФ в 2018 году в диагностической структуре 
общего числа первично признанных инвалидами 25,7% составляли пациенты с ум-
ственной отсталостью, 20,4% – с шизофренией.

За 11 лет произошло снижение показателя лиц первично признанных инвалидами 
(число инвалидов на 100 тыс. населения) на 27,5% (32,1 в 2019 г. против 44,3 в 2009 г.). 
В РФ также зарегистрировано снижение показателя на 5,5% (27,7 в 2018 г. против 29,3 
в 2009 г.) (см. диаграмму 20). 
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В период 2009-2019 гг. произошло снижение показателя в 
группе шизофрении на 54% (5,0 в 2019 г. против 10,9 в 2009 г.). 
Наибольшее значение данного показателя наблюдалось в 
2009 году (10,9), наименьшее – в 2017 году (5,7). Краевой по-
казатель первичной инвалидизации населения вследствие 
шизофрении (5,0) в 2019 году был ниже среднего в РФ (5,6) на 
10,7% (см. диаграмму 21).
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В группе умственной отсталости показатель первичной ин-
валидизации населения края за период 2009-2019 гг. умень-
шился на 38,7% (9,2 в 2019 г. против 15,0 в 2009 г.), однако, со-
хранил превышение над российским (7,1). Разница между 
краевым и российским показателями равнялась 29,6% (см. 
диаграмму 22).
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2.11. Контингенты пациентов в возрасте 0-17 лет включительно, имеющих инва-
лидность по психическому заболеванию, в Забайкальском крае в 2009-2019 гг.

Дети-инвалиды в возрасте от 0 до 17 лет включительно в 2019 году (1 217) соста-
вили 12,2% от общего контингента инвалидов с психическими расстройствами 
(9 983). За период 2009-2019 гг. доля детей увеличилась с 10% до 12,2%. Нозологическая 
структура детей-инвалидов в возрасте 0-17 лет имеет свои особенности. В 2019 году 
47,7% детей-инвалидов по психическому заболеванию – пациенты с умственной от-
сталостью. Этот показатель был выше в 2009 году (80,8%). Доля шизофренических 
расстройств за 11 лет уменьшилась с 2,1% до 0,9%. Показатель инвалидности детей 
по всем психическим расстройствам в 2019 году составил 453,3 на 100 тыс. соот-
ветствующего населения, что ниже российского (509,0) и дальневосточного (573,6) 
показателей на 11% и на 21%. За период 2009-2019 гг. число инвалидов вследствие 
психических заболеваний на 100 тыс. населения увеличилось на 15,7% (453,3 в 2019 г. 
против 391,7 в 2009 г.). В РФ увеличение такового показателя составило 14,2% (509,0 в 
2018 г. против 445,7 в 2009 г.) (см. диаграмму 23).
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Показатель инвалидности детей вследствие шизофрении 
за 11 лет уменьшился на 51,2% (4,1 в 2019 г. против 8,4 в 2009 г.). 
В РФ данный показатель в 2018 году был равен 20,0 (см. диа-
грамму 24).
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Показатель инвалидности детей вследствие умственной от-
сталости за 11 лет уменьшился на 31,7% (216,4 в 2019 г. против 
316,7 в 2009 г.). В РФ данный показатель в 2018 году был равен 
303,6 (см. диаграмму 25).
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2.12. Контингенты пациентов в возрасте 0-17 лет включительно с психическими 
расстройствами, впервые признанных инвалидами в отчетном году в Забайкаль-
ском крае в 2009-2019 гг.

Число пациентов в возрасте 0-17 лет включительно, впервые признанных инвали-
дами по психическому заболеванию, в расчете на 100 тыс. детско-подросткового 
населения, в Забайкальском крае в 2019 году составило 58,5, что соответствовало 
дальневосточному показателю (58,6) и превышало российский на 1,4% (57,7).

В диагностической структуре общего числа первично признанных инвалидами 
детей в 2019 году большую часть составляли пациенты с умственной отсталостью 
(43,3%), хотя доля их уменьшилась по сравнению с 2009 годом когда она составляла 
70,7%. Пациенты с шизофренией составили только 0,6%, в 2009 г. их доля равнялась 
4,3%. В РФ в 2018 году в диагностической структуре общего числа первично признан-
ных инвалидами детей 45,1% составляли пациенты с умственной отсталостью, 4,5% – 
с шизофренией.

За период в 11 лет произошло снижение показателя пациентов 0-17 лет включи-
тельно, первично признанных инвалидами вследствие психических заболеваний, на 
6,4% (58,5 в 2019 г. против 62,5 в 2009 г.). В РФ, напротив, зарегистрировано увеличе-
ние показателя на 19% (57,7 в 2018 г. против 48,5 в 2009 г.) (см. диаграмму 26).
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В период 2009-2019 гг. произошло снижение показателя в 
группе шизофрении на 85,2% (0,4 в 2019 г. против 2,7 в 2009 г.). 
Краевой показатель первичной инвалидизации детей вслед-
ствие шизофрении (0,4) в 2019 году был ниже среднего в РФ 
на 84,6% (2,6) (см. диаграмму 27).
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В группе умственной отсталости показатель первичной 
инвалидизации детей за период 2009-2019 гг. уменьшился на 
42,8% (25,3 в 2019 г. против 44,2 в 2009 г.), потеряв превышение 
над российским (26,0) (см. диаграмму 28).
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2.13. Контингенты пациентов, имеющих 
инвалидность по психическому заболеванию, 
в Агинском Бурятском округе в 2009-2019 гг.

На конец 2019 года в Агинском Бурятском 
округе насчитывалось 862 человека, имеющих 
группу инвалидности по психическому забо-
леванию. Относительно 2009 года отмечалось 
увеличение числа инвалидов по причине пси-
хического расстройства на 112 человек или 
на 15%, в 2009 году таких пациентов было 750. 
Показатель инвалидности в целом по психиче-
скому заболеванию (число инвалидов на 100 
тыс. населения) в 2009 году составил 969,7, 
в последующем ежегодно до 2018 года уве-
личивался и в 2018 году был зарегистрирован 
наиболее высокий уровень показателя инва-
лидности – 1 172,5, в 2019 году наблюдалось 
его снижение. В 2019 году показатель инвалид-
ности вследствие психических расстройств в 
Агинском Бурятском округе составил 1 157,1 
на 100 тыс. населения, что превысило краевой 
(936,7), российский (715,3) и дальневосточный 
(747,7) показатели на 23,5%, 61,8% и 54,7% соот-
ветственно.

За период 2009-2019 гг. число инвалидов 
вследствие психических заболеваний на 100 
тыс. населения увеличилось на 19,3% (1 157,1 в 
2019 г. против 969,7 в 2009 г.) (см. диаграмму 17). 

В общем числе инвалидов вследствие пси-
хических заболеваний в 2019 году в Агинском 
Бурятском округе 22,4% составили больные ши-
зофренией (Забайкальский край – 28%), доля 
больных умственной отсталостью составила 
51,7% (Забайкальский край – 40,5%). За период 
в 11 лет доля больных шизофренией в общем 
числе инвалидов уменьшилась с 26,7% до 22,4%, 
доля больных умственной отсталостью – с 57,5% 
до 51,7%. Показатель инвалидности вследствие 
шизофрении за 11 лет увеличился только на 
0,2% (259,1 в 2019 г. против 258,6 в 2009 г.). Пока-
затель инвалидности вследствие шизофрении 
Агинского Бурятского округа (259,1) превысил 
российский показатель на 9,5% (236,6). Отно-
сительно краевого показателя (262,0) снижение 
составило 1%. (см. диаграмму 18). 

Число инвалидов вследствие умственной 
отсталости на 100 тыс. населения в Агинском 
Бурятском округе за период 2009-2019 гг. уве-
личилось на 7,4% (598,7 в 2019 г. против 557,3 в 
2009 г.). Показатель инвалидности вследствие 
умственной отсталости (598,7) превысил рос-
сийский (251,0) на 138%. Относительно крае-
вого показателя (379,5) превышение составило 
57,8%. (см. диаграмму 19). 

Показатель инвалидности детей (0-17 лет 
включительно) по всем психическим расстрой-
ствам в Агинском Бурятском округе в 2019 году 
составил 528,1 на 100 тыс. соответствующего на-
селения, что выше краевого (453,3) и российско-
го (509,0) показателей на 16,5% и на 3,8% соот-
ветственно, и ниже дальневосточного (573,6) на 
7,9%. За период 2009-2019 гг. число инвалидов 
вследствие психических заболеваний на 100 тыс. 
населения увеличилось на 5,8% (528,1 в 2019 г. 
против 499,0 в 2009 г.) (см. диаграмму 23). 

Показатель инвалидности детей вследствие 
шизофрении за 11 лет уменьшился на 53,4% 
(4,1 в 2019 г. против 8,8 в 2009 г.). В РФ данный 
показатель в 2018 году был равен 20,0 (см. диа-
грамму 24).

Показатель инвалидности детей вследствие 
умственной отсталости за 11 лет уменьшился 
на 31,2% (255,9 в 2019 г. против 372,1). В РФ дан-
ный показатель в 2018 году был равен 303,6 (см. 
диаграмму 25). 

2.14. Контингенты пациентов с психиче-
скими расстройствами, впервые признанных 
инвалидами в отчетном году, в Агинском Бу-
рятском округе в 2009-2019 гг.

Показатель первичной инвалидизации на-
селения вследствие психического заболевания 
в Агинском Бурятском округе (36,2) превысил 
краевой (32,1), российский (27,7) и дальнево-
сточный (28,9) на 12,8%, 30,7% и 25,3% соответ-
ственно. В диагностической структуре обще-
го числа первично признанных инвалидами 
в 2019 году 48,5% составляли пациенты с ум-
ственной отсталостью (в 2009 г. 74,6%), 0,8% – с 
шизофренией (в 2009 г. их доля равнялась 1,8%). 
В РФ в 2018 году в диагностической структуре 
общего числа первично признанных инвалида-
ми 25,7% составляли пациенты с умственной от-
сталостью, 20,4% – с шизофренией.

За период в 11 лет произошло повышение 
показателя лиц, первично признанных инвали-
дами, на 40% (36,2 в 2019 г. против 25,9 в 2009 г.)
(см. диаграмму 20). 

В группе шизофрении, напротив, за 11 лет 
произошло снижение показателя первичной 
инвалидизации на 56% (4,0 в 2019 г. против 9,1 в 
2009 г.), наибольшее значение данного показа-
теля наблюдалось в 2012 году (11,6), наимень-
шее – в 2011 году (3,9). Показатель первичной 
инвалидизации населения вследствие ши-
зофрении в Агинском Бурятском округе (4,0) 
в 2019 году был ниже среднего в РФ (5,6) на 
28,6% (см. диаграмму 21).
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В группе умственной отсталости показатель 
первичной инвалидизации населения Агинского 
Бурятского округа за период 2009-2019 гг. увели-
чился на 56,3% (16,1 в 2019 г. против 10,3 в 2009 г.), 
превысив краевой (9,2) и российский (7,1) на 
75% и 127% соответственно (см. диаграмму 22).

Число пациентов в возрасте 0-17 лет включи-
тельно, впервые признанных инвалидами по пси-
хическому заболеванию, в расчете на 100 тыс. 
детско-подросткового населения, в Агинском 
Бурятском округе в 2019 году составило 85,3, что 
превысило краевой (58,5), российский (57,7) и 
дальневосточный (58,6) показатели на 45,8%, 
47,8% и 45,6% соответственно.

За 11 лет произошло увеличение показателя 
пациентов 0-17 лет включительно, первично при-
знанных инвалидами вследствие психических 
заболеваний, на 95% (85,3 в 2019 г. против 43,8 в 
2009 г.) (см. диаграмму 26). 

В 2019 году в Агинском Бурятском округе не 
было зарегистрировано детей 0-17 лет вклю-
чительно, первично признанных инвалидами 
вследствие шизофрении. В 2009 г. в группе ши-
зофрении показатель первичной инвалидиза-
ции составил 4,4 (см. диаграмму 27).

В группе умственной отсталости показатель 
первичной инвалидизации детей за период 
2009-2019 гг. увеличился на 54,4% (40,6 в 2019 г. 
против 26,3 в 2009 г.), превысив краевой (25,3) и 
российский (26,0) показатели на 60,5 и 56% со-
ответственно (см. диаграмму 28).

Таким образом, анализ основных показате-
лей психиатрической службы за период 2009-
2019 гг. в Забайкальском крае в целом и в Агин-
ском Бурятском округе в частности показал, 
что проведенные реорганизационные меро-
приятия в психиатрической службе позволили 
улучшить в последние годы выявляемость психи-
ческих расстройств среди населения с целью 
своевременного проведения лечебно-диагно-
стических и реабилитационных мероприятий, 
что сказалось на снижении болезненности 
психическими расстройствами и уменьшении 
инвалидизации населения вследствие психиче-
ских заболеваний.

2.15. Организация суицидологической по-
мощи на территории Забайкальского края.

В 2009 году по инициативе Министерства 
здравоохранения Забайкальского края был 
создан межведомственный координационный 
совет по оказанию помощи лицам с кризисны-
ми состояниями и суицидальным поведением 
на территории Забайкальского края, что позво-

лило скоординировать действия заинтересо-
ванных исполнительных органов государствен-
ной власти Забайкальского края по снижению 
уровня суицидов.

В 2014 году, уже при заместителе предсе-
дателя Правительства Забайкальского края по 
социальным вопросам, был создан коорди-
национный совет по обеспечению оказания 
помощи лицам с кризисными состояниями и 
суицидальным поведением на территории За-
байкальского края.

В том же году в рамках реорганизации пси-
хиатрической службы, с целью улучшения по-
мощи лицам с кризисными состояниями и суи-
цидальным поведением, на базе ГКУЗ «Краевая 
клиническая психиатрическая больница им. 
В.Х. Кандинского» создана Кризисная служба 
для оказания помощи взрослому и детскому 
населению г. Читы и районов Забайкальского 
края по принципу добровольного обращения.

Структура:
• Отделение «Телефон Доверия».
• Кабинет медико-социально-психологи-

ческой помощи.
• Выездные специализированные психоло-

гические бригады.

За последние 5 лет (2015-2019 гг.) в кабинет 
медико-социально-психологической помощи 
обратилось около 3 тысяч человек, из них детей – 
1370, подростков – 1278. Количество посеще-
ний составило 12 728. Ежегодно увеличивается 
число лиц, в том числе несовершеннолетних, 
обращающихся за кризисной помощью.

На линии «Телефон Доверия» обслужено 
18 097 звонков.

Осуществляется выезд мобильных бригад.
Отработан Порядок межведомственного 

взаимодействия специалистов в случае неза-
вершенного суицида несовершеннолетнего с 
целью предупреждения рецидивного поведе-
ния и стабилизации психологического состоя-
ния ребенка.

На основании Распоряжения Правительства 
Российской Федерации от 10 сентября 2019 г. 
№ 2098-р о совершенствовании системы про-
филактики суицидов среди несовершенно-
летних, разработан и утвержден региональный 
Комплекс мер по снижению смертности насе-
ления от самоубийств, в том числе среди несо-
вершеннолетних, на период 2019-2021 гг.

Определена маршрутизация подростков с 
кризисными состояниями и суицидальным по-
ведением.
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Отработан механизм информационного 
взаимодействия при оказании медицинской 
помощи лицам с кризисными состояниями и 
суицидальным поведением», которым опреде-
лен порядок регистрации, хранении данных о 
суицидальных попытках и ведения краевого ре-
гистра лиц с суицидальным поведением, в том 
числе детей до 17 лет включительно.

Образовательными организациями активно 
осуществляются образовательные программы 
для несовершеннолетних по формированию 
жизненных навыков, включающих стратегии 
преодоления стресса и разрешения конфлик-
тов, первичной профилактике суицидального 
поведения.

Реализуются меры по раннему выявлению, 
лечению, реабилитации людей с психически-
ми расстройствами и зависимостями. Осу-
ществляются меры реализации антиалкоголь-
ной политики.

Проводится подготовка соответствующих ка-
дров в системе здравоохранения, образова-
ния, и социальной защиты.

По договору с ОРЧ ОГЗ УМВД России по За-
байкальскому краю оказывается психологиче-
ская помощь лицам, подлежащим государ-
ственной защите.

В целях укрепления (оптимизации) системы 
мониторинга суицидальных попыток несовер-
шеннолетних, улучшения региональных систем 
надзора и профилактики, с 2019 года Забай-
кальский край вошел в число трех пилотных 
площадок Всемирной организации здравоох-
ранения. Проводится обучение использованию 
инструментов ВОЗ, для улучшения действующих 
в Российской Федерации мониторинга и обе-
спечения стандартизации на субнациональ-
ном уровне.

2.16. Анализ суицидального поведения в За-
байкальском крае.

Исторически Забайкальский край (ранее – 
Читинская область) отличалась высокими по-
казателями смертности населения по при-
чине самоубийств: в 80-90-е годы прошлого 
века он составлял около 40,0 на 100 тыс. чело-
век населения, а с 1993 года стал более 60,0 
на 100 тыс. (максимум был зарегистрирован 
в 2002 году – 93,4 на 100 тыс. населения). Ми-
нимальная смертность от суицидов отмеча-
лась только в период антиалкогольной кам-
пании. Начиная с 1993 года, в течение 20 лет 
Забайкальский край входил в группу субъек-
тов Российской Федерации со сверхвысокой 

смертностью населения по причине само-
убийств (показатель превышал 60 на 100 тыс. 
населения).

В последнее десятилетие отмечается сниже-
ние смертности от суицидов среди населения 
Забайкалья. Так, если в 2007 году показатель 
самоубийств составлял 80,0 на 100 тыс. насе-
ления, то в 2017 году – 39,9 на 100 тыс. населения 
(уменьшение на 50,1%). На сегодняшний день 
регион входит в группу субъектов Российской 
Федерации со средней смертностью населе-
ния по причине самоубийств.

• в 2015 году – 50,1 на 100 тыс. населения 
(544 человека),

• в 2016 году – 38,9 на 100 тыс. населения 
(424 человека),

• в 2017 году – 39,9 на 100 тыс. населения 
(423 человек),

• в 2018 году – 32,3 на 100 тыс. населения 
(348 человек),

• в 2019 году – 28,8 на 100 тыс. населения 
(307 человек).

За 5 лет отмечается снижение смертности 
по причине самоубийств на 42,5%.

При этом весьма актуальной проблемой в 
крае является суицидальное поведение несо-
вершеннолетних.

Дети:
• в 2015 году – 2,2 на 100 тыс. населения 

(5 детей),
• в 2016 году – 3 на 100 тыс. населения 

(7 детей),
• в 2017 году – 0,86 на 100 тыс. населения 

(2 детей),
• в 2018 году – 1,72 на 100 тыс. населения 

(4 детей),
• в 2019году – 0,86 на 100 тыс. населения 

(2 детей).

Забайкальский край входит в группу регио-
нов с высоким уровнем смертности от само-
убийств среди подростков.

Подростки:
• в 2015 году – 46,3 на 100 тыс. населения 

(17 подростков),
• в 2016 году – 40,5 на 100 тыс. населения 

(15 подростков),
• в 2017 году – 41,1 на 100 тыс. населения 

(15 подростков),
• в 2018 году – 32,9 на 100 тыс. населения 

(12 подростков).
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Среди суицидентов при завершенных суи-
цидах преобладают лица мужского пола, так 
в 2016-2019 годах в Забайкальском крае «муж-
ских» самоубийств было 72,3% (55 несовер-
шеннолетних), «женских» – 27,6% (21 несовер-
шеннолетний); соотношение 2,6:1.

По способам самоубийства (2016-2019 гг.):
Способы самоубийств в 91,2% представле-

ны самоповешеньем, в 2,2% огнестрельным 
ранением, в 3,3% падением с высоты, в 2,9% от-
равлением, в 0,4% падением под транспорт.

Обращает на себя внимание существен-
ная разница между показателями смертности 
по причине самоубийств среди городского 
(14,4%) и сельского (85,6%) населения всего За-
байкальского края, соотношение 1:5,9. У под-
ростков разница этих показателей составляет 
1:1,8. Такая же закономерность наблюдается в 
показателях РФ.

Наряду с регистрацией завершенных су-
ицидов на территории Забайкальского края 

с 2012 года осуществляется мониторинг случа-
ев суицидальных попыток.

Динамика суицидальных попыток:
• 2015 год – 31,7 на 100 тыс. населения 

(345 человек),
• 2016 год – 31,4 на 100 тыс. населения 

(340 человек),
• 2017 год – 60,2 на 100 тыс. населения 

(650 человек),
• 2018 год – 56,3 на 100 тыс. населения 

(604 человека),
• 2019 год – 45,3 на 100 тыс. населения 

(483 человека).

Значительное увеличение показателей суи-
цидальных попыток у взрослых и несовершен-
нолетних, вероятнее всего, связано с усилени-
ем контроля передачи данных, использованием 
инструментов ВОЗ для совершенствования мо-
ниторинга, а также улучшением механизмов 
межведомственного взаимодействия.
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ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ 
НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

ÂВ 2020 году Забайкальский краевой нарко-
логический диспансер отметил свой 40-летний 
юбилей.

За 40 лет своей истории структура наркологи-
ческого диспансера претерпела ряд изменений, 
но на протяжении всех лет диспансер продол-
жает оставаться организационно-методическим 
центром по оказанию специализированной нар-
кологической помощи населению Забайкальско-
го края. В структуре ГАУЗ «Забайкальский краевой 
наркологический диспансер» функционирует ор-
ганизационно-методический отдел, диспансер-
ное отделение на 140 посещений в смену, стаци-
онарное отделение № 1 для оказания неотложной 
наркологической помощи на 95 наркологических 
коек, отделение медицинской реабилитации № 2 
на 25 реабилитационных коек, стационар днев-
ного пребывания на 9 коек и отделение медицин-
ских осмотров. На базе отделения № 1 организо-
ван кабинет медицинского освидетельствования 
на состояние опьянения. В структуре диспансера 
имеется клинико-диагностическая химико-токси-
кологическая лаборатория.

Деятельность наркологической службы За-
байкальского края в 2009-2019 годах характери-
зовалась рядом существенных преобразований, 
достижений и была направлена на повышение 
качества и обеспечение доступности наркологи-
ческой помощи населению Забайкальского края.

Все эти годы организация наркологической 
помощи населению края осуществлялась под 
руководством главного внештатного специали-
ста психиатра-нарколога Министерства здра-
воохранения Забайкальского края Олега Пав-
ловича Дубинина.

Сегодня наркологическая служба Забай-
кальского края представлена ГАУЗ «Забайкаль-
ский краевой наркологический диспансер», 
4 стационарными отделениями (ГУЗ «Балей-
ская ЦРБ», ГУЗ «Борзинская ЦРБ», ГАУЗ «Краевая 
больница № 4», ГУЗ «Петровск-Забайкальская 
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В Забайкальском краевом наркологиче-
ском диспансере трудится 224 сотрудников, 
из которых 50 врачей и 68 средних медицин-
ских работников. Медицинский персонал об-
ладает высокими профессиональными каче-
ствами.

В 2016 году врачи психиатры-наркологи края 
объединились и создали свое профессио-
нальное сообщество – Забайкальскую реги-
ональную общественную организацию «Ас-
социация наркологов Забайкалья». Это стало 
еще одним этапом развития наркологической 
службы. Сегодня ее членами является 65 вра-
чей. Деятельность организации направлена 
на повышение профессионального уровня 
специалистов, работающих в области нарко-
логии, обеспечение и защиту их прав и инте-
ресов.

В 2012-2015 годах в Забайкальском крае 
был проведен комплекс мероприятий, на-
правленных на модернизацию наркологиче-
ской службы Забайкальского края. Меропри-
ятия осуществлялись в соответствии с Указом 
Президента Российской Федерации от 07 мая 
2012 года № 598 «О совершенствовании го-
сударственной политики в сфере здравоох-

ЦРБ») и 31 наркологическим кабинетом, распо-
ложенными в районах края. В Забайкальском 
крае развернуто 156 наркологических коек, из 
них 120 на базе ГАУЗ «Забайкальский краевой 
наркологический диспансер» и суммарно 36 
коек в 4 районах края. Показатель обеспечен-
ности населения наркологическими койками 
на 10 тыс. населения составил 1,47 (РФ – 1,35, 
ДФО – 1,62). Таким образом, в крае сформи-
рована многоуровневая система оказания 
наркологической помощи.

Наркологическая помощь населению За-
байкальского края оказывается в соответствии 
с Порядком оказания медицинской помощи по 
профилю «психиатрия-наркология», утвержден-
ным приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 30 декабря 2015 года 
№ 1034н, и стандартами медицинской помо-
щи по профилю «психиатрия-наркология», ут-
вержденными приказами Министерства здра-
воохранения Российской Федерации.

В настоящее время в Забайкальском крае 
работает 51 врач психиатр-нарколог. Пока-
затель обеспеченности населения врачами 
психиатрами-наркологами составляет 0,48 на 
10 тысяч населения (РФ – 0,35, ДФО – 0,44).



ГЛАВА III

53

ранения», Концепцией модернизации нарко-
логической службы Российской Федерации 
до 2016 года, утвержденной приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 05.02.2015 г. № 38, а также согласно 
Плану мероприятий по завершению модерни-
зации наркологической службы до 2016 года, 
утвержденного распоряжением Министер-
ства здравоохранения Забайкальского края от 
16.10.2012 г. № 1755.

Сумма финансирования, направленная 
на модернизацию наркологической служ-
бы в 2012-2016 гг. (за счет всех источников и 
целевых программ) составила 36,4 млн. ру-
блей. За счет средств был проведен текущий 
и капитальный ремонт помещений нарколо-
гического диспансера, закуплено медицин-
ское и лабораторное оборудование, при-
обретены лекарственные препараты нового 
поколения для лечения пациентов с нарколо-
гическими расстройствами, осуществлена 
профессиональная подготовка кадров нар-
кологической службы. Плановые показате-
ли за годы модернизации наркологической 
службы Забайкальского края выполнены в 
полном объеме.

53

С 2012 года стационарная наркологиче-
ская помощь оказывается на базе нарколо-
гического отделения № 1, которое располо-
жено в историческом здании «Доходный дом 
Л.И. Онучиной» по ул. Амурской, д. 65. Это 
структурное подразделение краевого нар-
кологического диспансера оснащено всем 
необходимым оборудованием, в лечебный 
процесс внедрены современные бригадные 
методы и технологии оказания специализиро-
ванной наркологической помощи пациентам 
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с алкогольной, наркотической зависимостью, 
а также с коморбидной патологией. В отделе-
нии применяется один из перспективных спо-
собов терапии различных видов зависимости – 
ксенонотерапия.

Во исполнение плана мероприятий по реа-
лизации Стратегии Государственной антинар-
котической политики Российской Федерации 
до 2020 года, утвержденной Указом Президен-
та РФ от 09.06.2010г. № 690, в марте 2013 года 
на базе диспансера открыто отделение меди-
цинской реабилитации на 25 коек. Реабилита-
ционная помощь пациентам в отделении ока-
зывается по специальной методике, в основе 
которой лежит программа «12 Шагов».

Согласно Порядку оказания медицинской 
помощи по профилю «психиатрия-наркология» 
отделение медицинской реабилитации осна-
щено всем необходимым оборудованием. 
Отделение имеет помещения для групповых и 
индивидуальных методов работы, функциони-
рует комната психологической разгрузки, зал 
лечебной физкультуры и спорта, кабинеты ги-
дро- и физиотерапии, молельная комната для 
духовноориентированной терапии, швейный 
цех и типография для проведения трудотера-
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пии. На территории отделения размещены те-
плицы для занятий растениеводством, беседка 
для групповых тренингов и площадка для заня-
тий волейболом.

Согласно распоряжениям Министерства 
здравоохранения Забайкальского края «О на-
правлении на медицинскую реабилитацию 
больных наркологического профиля» районам 
Забайкальского края ежегодно выделяются кво-
ты для направления пациентов с наркологиче-
скими расстройствами на медицинскую реа-
билитацию.

В целях преемственности между стационар-
ным этапом реабилитации и амбулаторным в 
2019 году на базе диспансерного отделения 
наркологического диспансера отделения от-
крыт кабинет амбулаторной реабилитации. 
Амбулаторная реабилитация осуществляется 
полипрофессиональной бригадой специали-
стов (врач психиатр-нарколог, психотерапевт, 
психолог, специалист по социальной работе). 
Программа амбулаторной реабилитации ос-
нована на 12-шаговой методике и рассчитана 
на 6 месяцев.

Приоритетным направлением деятельно-
сти наркологической службы Забайкальско-
го края является профилактика наркологиче-
ских расстройств, прежде всего среди детей 
и молодежи. В 2018 году в составе организа-
ционно-методического отдела диспансера 
был организован кабинет профилактики нар-
кологических расстройств. Работа кабинета 
построена на принципах межведомственно-
го взаимодействия с различными министер-
ствами и ведомствами с целью проведения 
совместных профилактических мероприятий 
по предупреждению возникновения, распро-
странения и раннего выявления наркологиче-
ских расстройств, а также снижение риска их 
развития.
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Эффективности профилактических меро-
приятий на территории Забайкальского края 
многие годы способствует реализация Концеп-
ции профилактики немедицинского потребле-
ния наркотических средств и психотропных ве-
ществ детьми и молодежью в образовательном 
пространстве Забайкальского края на 2017-
2021 годы. С целью раннего выявления потреби-
телей наркотических веществ и психотропных 
средств среди обучающихся в общеобразова-
тельных организациях и профессиональных об-
разовательных организациях, а также образо-
вательных организациях высшего образования 
врачами психиатрами-наркологами ежегодно 
проводятся профилактические медицинские 
осмотры согласно Приказу Минздрава России 
от 6 октября 2014 г. № 581н «О Порядке проведе-
ния профилактических медицинских осмотров 
обучающихся в общеобразовательных органи-
зациях и профессиональных образовательных 
организациях, а также образовательных орга-
низациях высшего образования в целях раннего 
выявления незаконного потребления наркотиче-
ских средств и психотропных веществ».

Для дальнейшего совершенствования и до-
ступности оказания наркологической помощи 
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в июне 2018 года на базе диспансера открыто 
отделение медицинских осмотров, где органи-
зована выдача медицинских справок на води-
тельские права, оружие по принципу «одного 
окна». Помимо осмотра врача психиатра и 
психиатра-нарколога в отделении организова-
ны приемы врачей окулиста, невролога, отори-
ноларинголога, терапевта. Созданы 3 кабинета 
экспресс-тестирования на наркотические ве-
щества.

В диспансере функционирует клинико-
диагностическая химико-токсикологическая 
лаборатория, существующая со дня открытия 
диспансера. Химико-токсикологическая лабо-
ратория на сегодняшний день оснащена со-
временным оборудованием, позволяющим вы-
являть большой спектр наркотических средств 
и психотропных веществ. В лаборатории посто-
янно обновляется банк данных масс-спектров 
новых синтетических наркотиков, их метаболи-
тов и дериватов.

В 2016 году для Забайкальского краевого 
наркологического диспансера был приоб-
ретен комплекс устройств для организации 
одного из направлений телемедицины – теле-
обучения в рамках видеосеминаров, видеокон-
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стоящее время будучи теперь уже депутатом и 
заместителем председателя Комитета по здра-
воохранению Государственной Думы РФ Нико-
лай Васильевич продолжает тесно заниматься 
решением вопросов наркологии как на регио-
нальном, так и на государственном уровне.

С 2015 года кафедру психиатрии, нарколо-
гии и медицинской психологии ФГБОУ ВО ЧГМА 
возглавляет доктор медицинских наук, доцент 
Анатолий Васильевич Сахаров. Под его непо-
средственным руководством организуются на-
учно-практические конференции по актуаль-
ным проблемам психиатрии и наркологии в 
Забайкальском крае.

В своей работе наркологическая служ-
ба Забайкальского края широко использует 
программно-целевой подход. На террито-
рии края реализуется государственная про-
грамма «Комплексные меры по улучшению 
наркологической ситуации в Забайкальском 
крае», утвержденная распоряжением Прави-
тельства Забайкальского края от 15 августа 
2014 года № 467.

В настоящее время активно развивается 
межведомственное взаимодействие с заин-
тересованными учреждениями и ведомства-

ференций. Одним из главных достоинств дис-
танционного обучения является возможность 
оперативного донесения нужной информации 
специалистам медицинских организаций, ра-
ботающим в разных уголках Забайкальского 
края, в том числе и в самых отдаленных, рас-
положенных в сотнях километров от города 
Читы. Кроме этого данное оборудование по-
зволяет специалистам диспансера принимать 
активное участие в видеоконференциях с ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» по актуальным 
вопросам психиатрии-наркологии и повышать 
таким образом свою профессиональную ква-
лификацию.

Практическое здравоохранение не может 
работать в отрыве от научно-образовательных 
организаций, поэтому большое значение при-
дается сотрудничеству с Читинской государ-
ственной медицинской академией.

Многие годы координатором психиатриче-
ской и наркологической службы Министерства 
здравоохранения Забайкальского края являл-
ся заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор 
Николай Васильевич Говорин, руководивший 
кафедрой психиатрии, наркологии и медицин-
ской психологии ЧГМА с 1992 по 2015 годы. В на-
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ми, а также общественными и религиозными 
организациями по противодействию распро-
странения наркомании и алкоголизма среди 
населения: с УМВД России по Забайкальскому 
краю, УФСИН, ФКУ УИИ УФСИН России по За-
байкальскому краю, Краевой комиссией по 
делам несовершеннолетних и защите их прав, 
Читинской Епархией, Фондом обслуживания 
«Анонимные Алкоголики» и Фондом содей-
ствия сообществу «Анонимные Наркоманы» и 
другими. В 2020 году продолжается совместная 
работа с РОО «Трезвое Забайкалье» по реали-
зации профилактических мероприятий по про-
екту «Трезвое село».

В целях дальнейшего совершенствова-
ния наркологической службы Забайкальского 
края необходимо продолжить работу по сле-
дующим направлениям:

- обеспечить реализацию государственной 
программы Забайкальского края «Комплекс-
ные меры по улучшению наркологической 
ситуации в Забайкальском крае» с финанси-
рованием мероприятий Программы в полном 
объеме;

- совершенствовать кадровую политику: осу-
ществлять дополнительное профессиональное 
образование по программам повышения ква-
лификации и профессиональную переподго-
товку по специальности «психиатрия-нарко-
логия»;

- укреплять материально-техническую базу 
ГАУЗ ЗКНД, кабинетов врачей психиатров-нар-
кологов медицинских организаций районов За-
байкальского края; осуществить дооснащение 
клинико-диагностической химико-токсикологи-
ческой лаборатории ГАУЗ ЗКНД лабораторным 
оборудованием;

- продолжить внедрять в лечебно-диагности-
ческий процесс современные методы и сред-
ства для лечения пациентов с наркологически-
ми расстройствами;

- укреплять межведомственное взаимодей-
ствие по профилактике, лечению и реабилита-
ции потребителей психоактивных веществ;

- продолжить осуществлять раннее выявле-
ние потребителей наркотических средств и 
психотропных веществ в образовательных ор-
ганизациях.

Реалии сегодняшнего дня диктуют выстра-
ивать новые методы работы с пациентами 
наркологического профиля, искать эффек-
тивные пути противодействия пагубным при-
страстиям. Для этого в Забайкальском крае-
вом наркологическом диспансере имеются 
все возможности – необходимое лаборатор-
ное и диагностическое оборудование, про-
фессиональный коллектив, его мотивация де-
лать свою работу качественно и эффективно 
для сохранения здоровья населения Забай-
кальского края.
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К статистическим показателям, характери-
зующим состояние наркологической помощи, 
а также общую ситуацию с употреблением 
психоактивных веществ, относят показатели за-
болеваемости и болезненности (распростра-
ненности) наркологическими расстройствами 
среди всего населения.

Отдельно выделяют группу детей в возрасте 
0-17 лет (включая возрастные группы 0-14 и 15-
17 лет), рассчитывая число больных алкоголиз-
мом, алкогольными психозами, наркоманией, 
токсикоманией на 100 000 населения соответ-
ствующего возраста.

Данные медицинской статистики дают воз-
можность получить достаточно объективное 
представление об основных тенденциях и ре-
гиональных различиях распространенности 
наркологических заболеваний, хотя они не 
полностью охватывают весь контингент боль-
ных, имеющийся в популяции. Тем не менее, 
данные статистических отчетов позволяют про-
водить межрегиональные сравнения со сред-

ДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ ЗА ПЕРИОД 2009-2019 гг.

ними показателями по России, поскольку пока-
затели распространенности наркологических 
заболеваний колеблются по разным регионам 
в достаточно большом диапазоне. Необходимо 
помнить о возможности влияния на данные ста-
тистической отчетности различных факторов 
это социально-демографические характери-
стики населения, социально-экономические 
условия, доступность помощи, ее ресурсное 
обеспечение. Однако ранговые места отдель-
ных территорий отражают напряженность си-
туации с распространенностью употребления 
психоактивных веществ.

Таким образом, анализ статистических по-
казателей наркологического здоровья населе-
ния Забайкальского края позволяет не только 
оценивать, но и прогнозировать распростра-
ненность наркологических заболеваний, пра-
вильно планировать работу службы, выделять 
приоритетные направления, разрабатывать 
мероприятия по дальнейшему улучшению ока-
зания наркологической помощи.
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4.1. Заболеваемость наркологическими рас-
стройствами населения Забайкальского края

Показатель первичной заболеваемости нар-
кологическими расстройствами за последние 
годы на территории Забайкальского края име-
ет тенденцию к снижению с 292,2 на 100 тысяч 
населения в 2009 году до 238,9 в 2019 году. Сни-
жение уровня заболеваемости в 1,2 раза об-
условлено реализацией комплекса межве-
домственных профилактических мероприятий, 
ранним выявлением наркологической патоло-
гии среди населения края.

По сравнению с 2018 годом (225,3) впервые 
выявленная заболеваемость всеми нарколо-
гическими расстройствами в Забайкальском 
крае увеличилась на 6,0% и в 2019 году соста-
вила 238,9 на 100 тыс. населения, что в 2,1 раза 
выше показателя по РФ (111,2) и в 1,2 раза – по-
казателя по ДФО (203,1) (см. диаграмму 29).

Первичная заболеваемость наркологически-
ми расстройствами в районах края в 2019 году 
варьирует от 92,2 до 668,2 на 100 000 населения. 
Наиболее высокие показатели первичной за-
болеваемости зарегистрированы в 12 районах 
края: Акшинском (668,2), Забайкальском (452,1), 
Балейском (427,7), Нерчинском (394,8), Сретен-
ском (350,1), Тунгокоченском (349,5), Приаргун-
ском (296,0), Дульдургинском (288,4), Ононском 
(270,9), Петровск-Забайкальском (270,1), Шил-
кинском (259,2) и Краснокаменском (253,7). Эти 
данные превышают показатель по краю (238,9). 
По г. Чите показатель первичной заболеваемо-
сти наркологическими расстройствами в 2019 
году составил 244,3 на 100 тыс. населения, что 
выше показателя по краю (238,9) на 2,3%. Самая 
низкая заболеваемость наркологическими рас-
стройствами в 2019 году зарегистрирована в 
Нерчинско-Заводском (42,4) и Газимуро-Завод-
ском (68,1) районах (см. приложение 11).
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В 2019 году показатель первичной заболеваемости алкогольными психозами и ал-
коголизмом по краю составил 96,7 на 100 тыс. населения, что в 1,4 раза ниже соответ-
ствующего показателя 2009 года (135,2). Данный показатель превышает показатель 
по РФ (51,9) в 1,9 раза и показатель по ДФО (92,6) – на 4,4%. (см. диаграмму 30).

В 9 районах края: Балейском (262,3), Забайкальском (202,5), Сретенском (196,0), 
Акшинском (189,3), Петровск-Забайкальском (188,1), Тунгокоченском (139,8), Шил-
кинском (129,6), Борзинском (127,0) и Оловяннинском (99,4 на 100 тыс. населения) 
данный показатель остается выше краевого (96,7), что связано с хорошей выявляемо-
стью алкогольных расстройств среди населения и своевременным взятием на дис-
пансерное наблюдение (см. приложение 12).

Низкие показатели заболеваемости зарегистрированы в Газимуро-Заводском (11,5), 
Калганском (13,4), Красночикойском (28,1), Александрово-Заводском (40,8), Нерчин-
ско-Заводском (43,6) районах края.
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Показатель первичной заболеваемости алкогольными психозами в 
2019 году по краю составил 19,5 на 100 тыс. населения, что ниже соответ-
ствующего показателя 2009 года (36,2) в 1,8 раза (см. диаграмму 31). За 
последние 3 года отмечается рост алкогольных психозов на 31,8% с 14,8 
в 2017 году до 19,5 в 2019 году. Данный показатель выше показателя по РФ 
(12,5) на 56%, но ниже показателя по ДФО (20,0) на 2,5%. Представленные 
в приложении 13 показатели заболеваемости алкогольными психозами 
указывают на их высокий уровень в 14 районах края: Балейском (79,8), 
Каларском (38,4), Карымском (34,4), Петровск-Забайкальском (33,4), 
Забайкальском (33,0), Читинском (32,0), Ононском (31,3), Улетовском 
(31,3), Сретенском (23,3), Красночикойском (22,5), Акшинском (22,3), 
Шилкинском (21,6), Приаргунском (20,4), Агинском (20,2), где данный 
показатель выше показателя по краю (19,5 на 100 тыс. населения).
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Показатель впервые выявленной заболеваемости наркоманией в Забайкальском 
крае в 2009 году составлял 7,1 на 100 тыс. населения. Наиболее высокий уровень нар-
комании зарегистрирован в 2017–2018 гг. (10,3-10,2). В 2019 году отмечен рост пер-
вичной заболеваемости до 14,1 на 100 тыс. населения, при этом показатель по За-
байкальскому краю на 42,4% выше показателя по РФ (9,9) и ниже показателя по ДФО 
(19,7) на 28,4% (см. диаграмму 32). В 2019 году заболеваемость наркоманией зареги-
стрирована в 14 районах края. В Забайкальском (61,2) и Сретенском (18,7) районах 
и в г. Чите (30,6) показатель первичной заболеваемости наркоманией превысил пока-
затель по краю (14,1). В 17 районах края случаев наркомании не зарегистрировано 
(см. приложение 14).

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15

20

25

30

35

7,1
8,5 9,1

5,3
4,2

5,6
7,4

5,5

11,2

19,4 19,0 19,7

14,1

10,2

10,3

9,910,3

15,5

11,1

19,1

14,1

19,1

14,5

17,1

12,6

19,5

13,9

20,0

15,4

21,8

17,6

26,2

17,8

5

10

- Забайкальский край

- Российская Федерация

- СФО (до 2017 г.)

- ДФО

Заболеваемость наркоманией 
населения Забайкальского края за период 2009–2019 гг.

(на 100 тыс. населения)

Диаграмма 32



ГЛАВА IV

65

Показатель первичной заболеваемости токсико-
манией по краю варьирует с 1,1 в 2009 году до 0,4 на 
100 тыс. населения в 2019 году, сохраняется выше дан-
ного показателя по РФ (0,2) в 2 раза и на уровне по-
казателя по ДФО (0,4) (см. диаграмму 33). В 2019 году 
впервые зарегистрированы случаи токсикомании 
в 3 районах Забайкальского края и в столице регио-
на: Забайкальском (4,7), Чернышевском (3,1), Читин-
ском (1,5) и в г. Чите (0,3) (см. приложение 15).
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Показатели первичной заболеваемости по поводу пагубного 
употребления алкоголя, наркотических и ненаркотических веществ 
в Забайкальском крае представлены в динамике с 2009-2019 годы 
на диаграммах 34, 35, 36. Соответствующие показатели по районам 
края представлены в приложениях 16, 17, 18.
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Показатель первичной заболеваемости пагубным употреблени-
ем наркотических веществ в сравнении с 2018 г. (93,8) снизился на 
9,0% и составил в 2019 г. 85,3 на 100 тыс. населения. Данный показа-
тель выше российского (19,9) в 4,3 раза, выше показателя по ДФО 
(51,4) в 1,7 раза (см. диаграмму 35).

Наиболее высокий уровень первичной заболеваемости зареги-
стрирован в 13 районах края: Акшинском (356,3), Нерчинском (177,1), 
Ононском (145,9), Тунгокоченском (139,8) и Дульдургинском (133,6) 
и Оловяннинском (124,9). Высокий уровень наркотизации населения 
связан с большими площадями произрастания дикорастущей коноп-
ли на территории Забайкальского края (см. приложение 17).



ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

68

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

- СФО (до 2017 г.) - ДФО- Российская Федерация

- Забайкальский край

1

2,5

3

3,5

4

4,5

1,6

1,3

1,9
2,1

2,1

3,2

2,8

3,6

3,5

4,1

3,4

2,8

2,8

2,8

2,6

2,8

3,0

3,6

3,6

1,5

2

3,5 3,9

3,0
3,1

3,0

2,0

2,7

1,5

2,9

1,7 2,1

2,7

4,1
4,6

Заболеваемость пагубным употреблением ненаркотических веществ 
населения Забайкальского края за период 2009–2019 гг.

(на 100 тыс. населения)

Диаграмма 36

Показатель первичной заболеваемости пагубным употре-
блением ненаркотических веществ в сравнении с 2018 г. (4,1) 
снизился на 34,1% и составил в 2019 году 2,7 на 100 тыс. насе-
ления. Данный показатель выше российского (1,3) в 2,1 раза, 
но ниже показателя по ДФО (3,0) на 10%. (см. диаграмму 36).

Своевременное выявление наркологических расстройств 
является приоритетной задачей наркологической службы За-
байкальского края.
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4.2. Распространенность наркологических расстройств 
среди населения Забайкальского края

Показатель болезненности (распространенности) нарко-
логическими расстройствами в Забайкальском крае имеет 
тенденцию к снижению с 2407,8 в 2009 году до 1929,7 на 100 тыс. 
населения в 2019 году, или на 19,9%. Данный показатель выше 
на 49,2% показателя по РФ (1293,4), но ниже показателя по 
ДФО (1899,1) на 1,6% (см. диаграмму 37).
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По данным ГАУЗ ЗКНД на 01.01.2020 года в За-
байкальском крае зарегистрировано 20566 па-
циентов с наркологической патологией, что со-
ставляет 1,9% от всего населения края (РФ – 1,5%).

Как и в предыдущие годы, большинство заре-
гистрированных – потребители алкоголя – 14467 
человек (70,3% от общего числа зарегистриро-
ванных), потребители наркотических веществ – 
5898 человек (28,7%), потребители ненаркотиче-
ских веществ – 201 человек (1,0%).

В приложении 19 представлен диапазон по-
казателей распространенности (болезненно-
сти) наркологических расстройств в 2019 году 
в разрезе районов Забайкальского края – от 
1112,8 на 100 тыс. населения до 3690,0 на 100 тыс. 
населения.

В 14 районах края данный показатель выше 
краевого (1929,7): Петровск-Забайкальский 
(3690,0), Балейском (2782,7), Краснокамен-
ский (2656,0), Акшинском (2616,9), Нерчин-

ский (2586,8), пос. Первомайский (2544,0), 
Шилкинский (2465,6), Дульдургинский (2454,8), 
Борзинский (2191,6), Оловяннинский (2185,8), 
Сретенский (2179,8), Забайкальский (2166,3), 
Шелопугинский (2028,6), Могочинский (1954,2). 
Низкие показатели болезненности (менее 
1400,0 на 100 тысяч населения) зарегистриро-
ваны в 4 районах Забайкальского края: Хилок-
ском (1112,8), Каларском (1266,8), Могойтуй-
ском (1374,1), Калганском (1394,1).

Показатель болезненности алкоголизмом и 
алкогольными психозами за 11 последних лет 
в Забайкальском крае снизился с 1852,4 в 2009 
году до 1204,3 на 100 тыс. населения в 2019 году – 
на 35%. Данный показатель ниже показателя по 
ДФО (1279,4) на 5,9% и выше показателя по РФ 
(873,3) на 37,9% (см. диаграмму 38).

Болезненность алкоголизмом и алкогольны-
ми психозами в 2019 году в районах края коле-
блется от 593,9 до 3040,6 на 100 тысяч населения.
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В 12 районах края данный показатель выше 
краевого (1204,3): Петровск-Забайкальском 
(3040,6), Балейском (2172,5), Шилкинском 
(1767,3), Краснокаменском (1667,1), Нер-
чинском (1431,8), Александрово-Заводском 
(1415,9), Борзинском (1382,7), Забайкальском 
(1346,9), Сретенском (1311,6), Дульдургинском 
(1308,3), Могочинском (1300,2), Читинском 
(1277,4). Низкие показатели болезненности (ме-
нее 800,0 на 100 тыс. населения) зарегистриро-
ваны в следующих районах края: Хилокском 
(755,0), Красночикойском (707,7), Калганском 
(670,2), Ононском (593,9). По г. Чите показатель 
болезненности алкоголизмом с алкогольными 
психозами в 2019 году составил 1017,2, что ниже 
показателя по краю на 15,5%. Низкие показа-
тели болезненности (менее 800,0 на 100 тыс. 
населения) зарегистрированы в следующих 
районах края: Хилокском (755,0), Красночи-
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койском (707,7), Калганском (670,2), Ононском 
(593,9) (см. приложение 20).

За последние 11 лет отмечается значительное 
снижение болезненности алкогольными психо-
зами – на 58,9% с 61,1 в 2009 году до 25,1 на 100 
тыс. населения в 2019 году. Показатель за 2019 год 
ниже показателя по ДФО (42,7) на 41,2% и пока-
зателя по РФ (30,8) на 18,5% (см. диаграмму 39).

В 2019 году в Калганском и Шелопугинском 
районах алкогольных психозов не зарегистри-
ровано. В 9 районах края: Балейском (96,9), 
Петровск-Забайкальском (63,7), Каларском 
(51,2), Карымском (48,8), Улетовском (45,2), 
Читинском (41,1), Забайкальском (33,0), Онон-
ском (31,3), Краснокаменском (31,1) – данный 
показатель превышает краевой уровень (25,1). 
В остальных районах показатель болезненно-
сти алкогольными психозами ниже краевого 
показателя (см. приложение 21).
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На протяжении 11 лет наблюдается умеренное увеличение 
болезненности наркоманией – с 110,4 на 100 тыс. населения в 
2009 году до 123,6 в 2019 году, или на 11,9%. Данный показатель 
по краю ниже показателя по РФ (160,9) на 23,2%, показателя по 
ДФО (200,5) – на 38,4% (см. диаграмму 40). В 2019 году в пос. 
Первомайский (311,3), Петровск-Забайкальском (294,3), Сре-
тенском (266,1), Акшинском (178,2) и Забайкальском (169,5) 
районах края, а также в г. Чите (219,4) показатель болезнен-
ности наркоманией превышает краевой показатель (123,6). 
В Александрово-Заводском, Нерчинско-Заводском районах 
лиц с наркоманией не зарегистрировано (см. приложение 22).
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Распространенность токсикоманией в Забайкальском 
крае за 11 последних лет значительно снизилась – с 16,3 на 
100 тыс. населения в 2009 году до 5,8 в 2019 году, или на 64,4%. 
Данный показатель ниже показателя по ДФО (6,3) на 7,9%, но 
выше показателя по РФ (4,0) на 45% (см. диаграмму 41).

В 2019 году в 18 районах Забайкальского края случаев ток-
сикомании не зарегистрировано, в 4 районах края показа-
тель болезненности токсикоманией ниже показателя по краю 
(5,8) – Сретенском (4,7), Читинском (4,6), Борзинском (4,2) и 
Карымском (2,9), а в 9 районах края и в г. Чите (6,6) показа-
тель превышает показатель по краю (5,8) – Забайкальском 
(33,0), Петровск-Забайкальском (18,2), Чернышевском (12,4), 
Балейском (11,4), Улетовском (10,4), Краснокаменском (8,6), 
Кыринском (8,2). Могочинском (7,9) и Нерчинском (7,4) (см. 
приложение 23).
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Показатель болезненности пагубным употреблением ал-
коголя в Забайкальском крае за последние годы имеет тен-
денцию к неравномерному снижению со 167,2 в 2009 году до 
153,1 в 2019 году, или на 8,4%. Данный показатель 2019 года 
(153,1) на 12,3% выше показателя по РФ (136,3) и соответствую-
щего показателя по ДФО (143,8) на 6,5% (см. диаграмму 42).

В 13 районах края показатель болезненности пагубным 
употреблением алкоголя в 2019 году превышает показатель по 
краю (153,1): Нерчинском (472,3), Дульдургинском (393,9), пос. 
Первомайский (382,5), Чернышевском (382,2), Акшинском 
(267,3), Могочинском (232,5), Агинском (231,3), Шилкинском 
(223,2), Шелопугинском (208,8), Красночикойском (196,6), Бор-
зинском (180,0), Краснокаменском (177,8) и Тунгокоченском 
(157,3). По г.Чите данный показатель в 2019 году составил 124,0, 
что ниже соответствующего показателя по краю (153,1) на 19% 
(см. приложение 24).
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За период с 2009 года по 2019 год болезненность пагубным 
употреблением наркотических веществ в Забайкальском 
крае возросла на 75,2% с 245,3 до 429,8. Данный показатель 
превышает показатель по РФ (112,4) в 3,8 раза, по ДФО (256,7) – 
в 1,7 раза (см. диаграмму 43).

Диапазон данного показателя варьируется от 163,4 в Алек-
сандрово-Заводском районе до 1191,5 на 100 тыс. населения 
в Акшинском районе. Наиболее высокий данный показатель 
зарегистрирован в Акшинском районе (1191,5), п. Перво-
майском (1031,8), Оловяннинском (905,5), Кыринском (769,4), 
Ононском (729,4), Краснокаменском (681,7), Дульдургинском 
(675,2) районах края (см. приложение 25).
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За последние 11 лет показатель болезненности пагубным упо-
треблением ненаркотических веществ снизился на 19,8% с 16,2 
в 2009 году до 13,0 на 100 тыс. населения в 2019 году, но остается 
выше показателя по РФ (6,4) в 2 раза, показателя по ДФО (12,4) – на 
4,8% (см. диаграмму 44). В 2019 году в 11 районах края не зареги-
стрированы случаи пагубного употребления ненаркотических ве-
ществ и в 11 районах данный показатель превышает показатель по 
краю (см. приложение 26).
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Представленные показатели наркологического здоровья насе-
ления Забайкальского края указывают на их различия в отдельных 
районах края. В ряде случаев имеет место существенная разница 
краевого показателя с показателями Российской Федерации, Даль-
невосточного федерального округа. Проведенный анализ заболева-
емости и болезненности диктует необходимость более детального 
изучения наркологического здоровья в отдельных районах края, даль-
нейшего совершенствования подготовки кадров врачей психиатров-
наркологов, врачей общелечебной сети по вопросам профилактики 
наркологических расстройств, совершенствования взаимодействия 
органов здравоохранения с другими заинтересованными министер-
ствами и ведомствами.

4.3. Наркологическая патология в подростковой среде

Приоритетным направлением в работе врачей психиатров-нарко-
логов является первичная и вторичная профилактика наркологических 
расстройств среди детей и молодежи, особенно среди подростков. 
Среди подростков быстро происходит распространение наркоти-
ков, психотропных и одурманивающих веществ. Именно для данной 
возрастной категории характерна наиболее высокая частота нега-
тивных медицинских и социальных последствий их употребления.

Число подростков, обратившихся за наркологической помощью 
впервые в жизни, за последние 11 лет снижается. В 2019 году показа-
тель первичной заболеваемости наркологическими расстройства-
ми среди подростков в Забайкальском крае составил 385,0 на 100 
тысяч подросткового населения, что меньше уровня 2009 года (637,8) 
на 39,6%, уровня 2018 года (485,0) на 20,6%. Однако он все еще пре-
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вышает показатель по РФ (263,8) на 45,9%, показатель по ДФО (307,7) – на 
25,1% (см. диаграмму 45). В 2019 году наибольшие показатели первичной 
заболеваемости наркологическими расстройствами среди подрост-
ков отмечались в следующих районах: Нерчинский (1930,5), Забайкаль-
ский (1280,7), Краснокаменский (848,9), Балейский (746,3), Шилкинский 
(608,9), Дульдургинский (566,6), Приаргунский (564,2), Сретенский (532,5), 
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Петровск-Забайкальский (442,8) и Оловяннинский (408,7), где данный 
показатель превышает краевой (385,0). Низкие показатели первичной 
заболеваемости наблюдались в таких районах, как Борзинский (56,9), 
Чернышевский (75,5), Могочинский (201,2), Кыринский (202,4), Агинский 
(210,5). В 12 районах края первичная заболеваемость наркологически-
ми расстройствами среди подростков в 2019 году не зарегистрирована 
(см. приложение 27).

С 2009 года по 2019 год в крае не зарегистрировано ни одного случая 
алкогольного психоза среди подростков 15-17 лет. Показатель первичной 
заболеваемости синдромом зависимости от алкоголя среди подростков 
в Забайкальском крае в 2019 составил 2,6 на 100 тысяч подросткового на-
селения. За последние 11 лет он снизился в 1,7 раза, с 4,4 в 2009 году до 
2,6 на 100 тысяч подросткового населения в 2019 году (см. диаграмму 46). 
Только в Приаргунском районе показатель первичной заболеваемости 
синдромом зависимости от алкоголя (141,0) превышает соответствую-
щий показатель по краю (2,6) в 54,2 раза.
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В 2019 году впервые было зарегистрировано трое подрост-
ков с синдромом зависимости от наркотических веществ. По-
казатель первичной заболеваемости наркоманией по краю 
составил 7,8 на 100 тысяч подросткового населения. В срав-
нении с 2009 годом (6,5 на 100 тысяч подросткового населе-
ния) в 2019 показатель увеличился на 20% (см. диаграмму 47). 
В Читинском районе показатель первичной заболеваемо-
сти наркоманией в 2019 году составил 46,1 и в г. Чите – 18,9 
на 100 тыс. подросткового населения.
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В 2019 году впервые выявленных случаев токси-
комании среди подростков не зарегистрировано. 
В 2009 году было зарегистрировано 5 первичных 
случаев токсикомании среди подростков и данный 
показатель составил 10,9 на 100 тыс. подросткового 
населения (см. диаграмму 48).
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В 2019 году показатель первичной заболеваемости пагуб-
ным употреблением алкоголя среди подростков составил 
254,9, за 11 лет данный индикатор снизился на 28,6% с 357,0 до 
254,9 на 100 тысяч подросткового населения, что на 0,3% ниже 
уровня 2018 года (255,7) (см. диаграмму 49).

В 2019 году в 8 районах края данный показатель превысил 
показатель по краю (254,9): Нерчинском (1544,4), Забайкаль-
ском (1067,2), Краснокаменском (764,0), Балейском (597,0), 
Дульдургинском (424,9), Приаргунском (423,1), Шилкинском 
(405,9) и Сретенском (319,5). В 16 районах края случаев пагуб-
ного употребления алкоголя среди подростков не зарегистри-
ровано (см. приложение 28).
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В 2019 году показатель впервые выявленной заболеваемости 
пагубным употреблением наркотических веществ составил 
104,1 на 100 тыс. подросткового населения, что 2,2 раза мень-
ше показателя 2009 года (228,6) и в 1,6 раза меньше соответ-
ствующего показателя 2018 года (168,7) (см. диаграмму 50).

В 2019 году в 10 районах края данный показатель превысил 
показатель по краю (104,1): Нерчинском (386,1), Петровск-За-
байкальском (295,2), Оловяннинском (272,5), Забайкальском 
(213,4), Сретенском (213,0), Шилкинском (202,9), Кыринском 
(202,4), Карымском (159,9), Балейском (149,3) и Дульдургин-
ском (141,6). В 14 районах края случаев пагубного употребле-
ния наркотических веществ среди подростков не зарегистри-
ровано (см. приложение 29).
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В 2019 году показатель впервые выявленной 
заболеваемости пагубным употреблением 
ненаркотических веществ среди подростков 
составил 15,6 на 100 тыс. подросткового насе-
ления, что 2 раза меньше данного показателя 
2009 года (30,5) и в 3 раза меньше соответству-
ющего показателя 2018 года (47,4) (см. диа-
грамму 51).

В 2019 году в Могойтуйском (379,5) и Крас-
нокаменском (42,4) районах края данный по-
казатель превысил краевой (15,6). В г. Чите по-
казатель впервые выявленной заболеваемости 
употребления ненаркотических веществ с 
вредными последствиями среди подростков 
составил 9,4 на 100 тыс. подросткового насе-
ления. В 28 районах края случаев пагубного 
употребления ненаркотических веществ среди 
подростков не зарегистрировано.

В 2019 году в Забайкальском крае зареги-
стрировано 457 подростков с наркологически-
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за период 2009–2019 гг. (на 100 тыс. населения)

Диаграмма 51

ми расстройствами, или 1188,8 на 100 тысяч 
подросткового населения. В течение последних 
11 лет наблюдается устойчивая тенденция к сни-
жению данного показателя с 1967,9 в 2009 году 
до 1188,8 в 2019 году, на 39,6%. Так, за 2019 год 
показатель болезненности наркологическими 
расстройствами среди подростков умень-
шился в сравнении с 2018 г. на 10,7%, но оста-
ется выше показателя по ДФО (848,5) – на 40,1% 
и показателя по РФ (687,9) – на 72,8% (см. диа-
грамму 52). В 2019 г. в районах Забайкальского 
края показатели болезненности наркологиче-
скими расстройствами среди подростков ва-
рьировали в широком диапазоне: от 201,2 на 
100 тысяч подростков в Могочинском районе 
до 4536,7 на 100 тысяч подросткового населе-
ния в Нерчинском районе. Наиболее высокие 
показатели болезненности зарегистрирова-
ны в 11 районах края: Нерчинском (4536,7), 
Балейском (2835,8), Забайкальском (2027,7), 
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Дульдургинском (1841,4), Шилкинском (1826,8), 
Сретенском (1810,4), Акшинском (1754,4), 
Кыринском (1619,4), Приаргунском (1551,5), 
Краснокаменском (1443,1), Карымском (1279) 
и в г. Чите (1273,9).

В Александрово-Заводском, Каларском, 
Калганском, Тунгокоченском районах Забай-
кальского края подростков с наркологически-
ми расстройствами в 2019 году не зарегистри-
ровано (см. приложение 30).
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На протяжении 11 лет в Забайкальском крае 
среди подростков случаев алкогольных психо-
зов не зарегистрировано. Общая заболева-
емость (болезненность) синдромом зависи-
мости от алкоголя и алкогольными психозами 
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Диаграмма 53

среди подростков в 2019 году уменьшилась 
в сравнении с 2018 годом на 43,8%, с 18,5 до 
10,4 на 100 тысяч подросткового населения. За 
последние 11 лет наблюдалась выраженная 
тенденция к снижению данного показателя. 
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Так, по сравнению с уровнем 2009 года (26,1) 
данный показатель снизился на 60,2% (см. диа-
грамму 53).

В 2019 году в 2 районах края – Приаргунском 
(141,0), Нерчинском (96,5) и в г. Чите (18,9) пока-
затель болезненности синдромом зависимости 
от алкоголя с алкогольными психозами выше 
соответствующего показателя по краю (10,4).

В 2019 году в Забайкальском крае заре-
гистрировано 9 подростков с наркоманией. 
Показатель болезненности синдромом зави-
симости от наркотических веществ составил 
23,4 на 100 тысяч подросткового населения. По 
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Диаграмма 54

сравнению с 2018 годом (13,2) показатель сни-
зился в 1,8 раза. За последние 11 лет данный по-
казатель увеличился на 19,0% с 19,6 в 2009 году 
до 23,4 в 2019 году, но динамика показателя не-
стабильная (см. диаграмму 54).

В 26 районах края среди подростков 
в 2019 году случаев наркомании не зарегистри-
ровано. В районах края – Сретенском (106,5), 
Нерчинском (96,5), Оловяннинском (68,1), Чи-
тинском (46,1) и в г.Чите 47,2) показатель болез-
ненности наркоманией превышает показатель 
по краю (23,4 на 100 тысяч подросткового насе-
ления) (см. приложение 31).
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Болезненность синдромом зависимости от ненаркотических веществ в Забай-
кальском крае среди подростков в течение последних 11 лет снизилась с 104,5 в 
2009 году до 20,8 на 100 тысяч подросткового населения в 2019 году, т.е. в 5 раз (см. 
диаграмму 55).

В 27 районах края в 2019 году случаев токсикомании среди подростков не заре-
гистрировано. В Забайкальском (426,9), Балейском (149,3), Петровск -Забайкаль-
ском районах (147,6) показатель болезненности токсикоманией выше соответству-
ющего по краю (20,8) (см. приложение 32).
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Обращаемость (болезненность) подростков с пагубным употреблением алко-
голя в Забайкальском крае в течение 11 лет снизилась на 40,7% с 1145,1 на 100 тысяч 
подросткового населения в 2009 году до 678,9 в 2019 году (см. диаграмму 56).

В 2019 году в 11 районах края данный показатель превысил краевой (678,9): Нер-
чинском (3861,0), Балейском (1492,5), Дульдургинском (1416,4), Кыринском (1214,6), 
Шелопугинском (1176,5), Акшинском (1169,6), Шилкинском (1150,2), Краснокамен-
ском (1146,0), Забайкальском (1067,2), Сретенском (852,0) и Приаргунском (705,2). 
В 6 районах края случаев пагубного употребления алкоголя среди подростков не 
зарегистрировано: Александрово-Заводском, Газимуро-Заводском, Каларском, 
Калганском, Нерчинско-Заводском и Тунгокоченском (см. приложение 33).
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За 11 лет отмечалась неравномерная динамика показа-
теля болезненности пагубным употреблением наркотических 
веществ среди подростков. Так, с 2009 года по 2019 год пока-
затель уменьшился с 474,6 до 307,0 на 100 тысяч подросткового 
населения, или на 35,3% (см. диаграмму 57).

В 2019 году наибольший показатель болезненности пагуб-
ным употреблением наркотиков среди подростков зареги-
стрирован в следующих районах края: Балейском (1194,0), 
Сретенском (745,5), Карымском (639,5), Шилкинском (608,9), 
Акшинском (584,8) и Нерчинском (482,6). В 8 районах Забай-
кальского края случаев пагубного употребления наркотиков 
среди подростков не зарегистрировано (см. приложение 34).
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С 2009 по 2019 годы отмечается неравномерное снижение показателя 
болезненности пагубным употреблением ненаркотических веществ сре-
ди подростков с 198,1 до 148,3 на 100 тысяч подросткового населения, на 
25,1%. Наибольший показатель зарегистрирован в 2010 году – 200,0 (см. 
диаграмму 58).

В 2019 году в 14 районах Забайкальского края случаев употребления 
ненаркотических веществ среди подростков не зарегистрировано. Наи-
больший показатель болезненности пагубным употреблением ненаркоти-
ческих веществ среди подростков зарегистрирован в следующих районах 
края: Нерчинско-Заводском (775,2), Чернышевском (603,8), Приаргунском 
(564,2), Могойтуйском (379,5), Улетовском (297,3), Дульдургинском (283,3), 
Газимуро-Заводском (271,0) и Шилкинском (263,2) (см. приложение 35).
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I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 20 20-30 30-50 50-65 От 65

45,6
43,6

40,2

18,6

25,6

23,6

34,7

10,4

35,2
31,3

42,8

31,6

59,490

42,3 30,6

27,2

50

22,7

26,2

12,8

3

17,9

50,6

18,7

69,225,8
44,7

28,3

11,1

24,6

Забайкальский край - 51,6

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Первичная заболеваемость психозами и состояниями слабоумия 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 2 2-3,5 3,5-6,5 6,5-12 От 12

17,1
21,8

0

3,1

0

7,9

2,9

0

0
3,5

3,9

2,9

12,27,1

2,1 0

13,6

10,4

8,5

0

2,6

0

0

5,6

9,3

11,57,4
14,9

0

0

8,2

Забайкальский край - 6,1

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Первичная заболеваемость шизофренией 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 130 130-180 180-230 230-300 От 300

176,8
359,6

174,3

133,6

191,9

149,7

225,5

166,7

302,5
205

284,2

307,1

284,2309,4

173,6 148

81,7

98,4

184,5

104,8

181,9

154,8

175,3

157,3

420,1

92,2217,7
298,3

221,3

211,6

171,9

Забайкальский край - 237,1

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Первичная заболеваемость психическими расстройствами 
непсихотического характера в районах Забайкальского края 

за 2019 год (на 100 000 населения)

Приложение 4
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 15 15-24 24-30 30-50 От 50

57
163,5

120,6

68,4

0

70,9

14,5

52,1

35,2
27,8

23,4

63,1

21,312

33,9 81,6

27,2

20,7

45,4

26,2

20,5

48,6

25

0

70

23,148
29,8

23,5

44,5

98,2

Забайкальский край - 31

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Первичная заболеваемость умственной отсталостью 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 25 25-52 52-76 76-110 От 110

4402,1
3683,1

4195,7

3439,6

2034,5

2714,6

2697,5

3699,1

3038,6
2935,5

2732,7

3595,8

26662729

2989,9 3388,3

4887,7

3099,5

2727,9

2996,9

3313,3

3234,8

2991,4

2544,5

3146

2939,12911,5
3699,3

2618,4

3596,9

3478,8

Забайкальский край - 2969,9Забайкальский край - 2969,9

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность психическими расстройствами всех 
диагностических групп в районах Забайкальского края 

за 2019 год (на 100 000 населения)

Приложение 6
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 400 400-550 550-720 720-900 От 900

946,6
555,7

589,8

668

294,3

472,8

526,2

864,9

682,3
555,8

509,9

591,2

601,4936,6

586,5 561,3

667,1

969,6

550,7

620,4

650,9

488,6

590,4

657,2

508,8

530,2553,5
686,2

395,6

545,7

605,7

Забайкальский край - 719,6

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность психозами и состояниями слабоумия 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 200 200-320 320-365 365-400 От 400

541,7
359,6

402,1

422,6

179,1

267,9

309,4

448,1

316,5
260,5

315,3

318,5

292,3419,7

307 331,7

367,6

464,2

303,7

340,8

369

403,6

322

320,2

275,4

276,6310
358

193,1

311,8

392,9

Забайкальский край - 364,3

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность шизофренией 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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100

ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 1200 1200-1300 1300-1425 1425-1600 От 1600

1847,5
1394,8

1782,8

1258,4

1356,4

1193,8

1254,8

1542,1

1357,5
1472,9

1241,8

1621,4

1406,91426,4

1393,3 1505,3

1661

1425,5

1132,6

1389,3

1601,6

1447,5

1341,8

1202

1661,7

13141070,2
1670,6

1304,5

1514,5

1383,3

Забайкальский край - 1407,6Забайкальский край - 1407,6

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21
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23

24

25

26

27

28

29

30
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7

8

9
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28

Болезненность психическими расстройствами 
непсихотического характера в районах Забайкальского края 

за 2019 год (на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 400 400-700 700-850 850-1000 От 1000

1608
1732,6

1823,1

1513,2

383,9

1040,1

916,5

1292,1

998,8
906,7

981

1383,2

657,8366

1010 1321,6

2559,6

704,1

1044,6

987,3

1060,9

1298,8

1059,1

685,3

975,5

10951287,9
1342,5

918,3

1536,7

1489,7

Забайкальский край - 842,6

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21
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24

25

26

27

28

29

30

1
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28

Болезненность умственной отсталостью 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 100 100-150 150-240 240-380 От 380

427,7
163,5

160,9

161,6

166,3

161,5

187,9

270,9

288,4
142,4

198,5

200,9

169244,3

235 296

108,9

253,7

235,6

349,5

251,1

270,1

139,5

129,2

350,1

92,2394,8
193,9

452,1

668,2

188,3

Забайкальский край - 238,9

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21
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24
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26

27

28
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30

1
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Заболеваемость наркологическими расстройствами 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

II

III

I

262,3
43,6

13,4

74,6

89,6

70,9

95,4

83,4

84,4
73

93,4

91,8

80,788,9

127 86,7

40,8

63,9

99,4

139,8

105,1

188,1

85,9

28,1

196

11,570,1
89,5

202,5

189,3

73,7

Забайкальский край - 96,7

До 30 30-70 70-96 96-140 От 140

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Заболеваемость алкоголизмом с алкогольными психозами 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 8 8 13- 13 20- 20 30- От 30

79,8 10,9
0

12,4

38,4

15,8

20,2

31,3

14,1
31,3

11,7

34,4

3214,3

19,1 20,4

13,6

17,3

17

8,7

18

33,4

3,6

22,5

23,3

11,514,8
0

33

22,3

16,4

Забайкальский край - 19,5

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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28

Заболеваемость алкогольными психозами 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 2 2-9 9 18- 18 3- 0 От 30

0
0

0

9,3

0

0

0

0

0
3,5

3,9

2,9

6,130,6

4,2 0

0

5,2

0

0

5,1

12,1

10,7

0

18,7

00
0

61,2

11,1

8,2

Забайкальский край - 14,1

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20
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28
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Заболеваемость наркоманией 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До ,0 1 0,1-0,2 0,2-1 1-3 От 3

0
0

0

3,1

0

0

0

0

0
0

0

0

1,50,3

0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

00
0

4,7

0

0

Забайкальский край - 0,4
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Тунгокоченский
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Чернышевский

Сретенский
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Читинский
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Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский
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Красночикойский

Улетовский
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Кыринский

Акшинский

Ононский
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Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края
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Заболеваемость токсикоманией 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 12 12-26 26-40 40-60 От 60

45,6
0

26,8

28

25,6

23,6

46,3

41,7

63,3
0

27,2

43

13,742,6

25,4 56,1

13,6

62,1

0

69,9

61,5

18,2

0

39,3

37,3

0147,6
29,8

61,2

111,4

0

Забайкальский край - 39,7

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21
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23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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12

13

14

15

16
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18

19

29

30

28

Заболеваемость пагубным употреблением алкоголя 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)

Приложение 16
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 30 30-56 56-90 90-130 От 130

119,7
98,1

120,6

46,6

51,2

67

46,3

145,9

133,6
55,6

58,4

63,1

6779,4

74,1 148

54,5

112,2

124,9

139,8

79,4

51,6

39,4

61,8

98

69,2177,1
74,6

108,3

356,3

98,2

Забайкальский край - 85,3

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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12

13
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16
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29

30

28

Заболеваемость пагубным употреблением наркотиков 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)

Приложение 17
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 1 1-2 2-3 3-4 От 4

0
21,8

0

0

0

0

0

0

7
0

15,6

0

02,6

4,2 5,1

0

10,4

0

0

0

0

3,6

0

0

00
0

14,1

0

0

Забайкальский край - 2,7

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21
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24

25

26

27

28

29

30

1
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28

Заболеваемость пагубным употреблением ненаркотических 
веществ в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 1000 1000-1400 1400-1900 1900-2700 От 2700

2782,7
1754,4

1394,1

1839,4

1266,8

1954,2

1419,6

1510,9

2454,8
1566,7

1374,1

1589,9

1767,71702,7

2191,6 1770,7

1715,5

2656

2185,8

1782,4

2488,2

3690

1112,8

1544,7

2179,8

1590,62586,8
2028,6

2166,3

2616,9

1899

Забайкальский край - хххЗабайкальский край - 1929,7

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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12

13

14

15

16

17
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19

29

30

28

Болезненность наркологическими расстройствами 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 650 650-900 900-1200 1200-1800 От 1800

2172,5
1046,1

670,2

916,6

844,5

1300,2

933,8

593,9

1308,3
1174,2

1058,8

981,5

1277,41017,2

1382,7 1097,1

1415,9

1667,1

1078,7

1179,6

1488,9

3040,6

755

707,7

1311,6

1048,91431,8
1193,3

1346,9

980

924,9

Забайкальский край - 1204,3

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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13
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15

16

17
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29

30

28

Болезненность алкоголизмом с алкогольными психозами 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 8 8-16 16-30 30-40 От 40

96,9
10,9

0

15,5

51,2

15,8

20,2

31,3

14,1
45,2

15,6

48,8

41,120

19,1 20,4

13,6

31,1

17

8,7

17,9

63,7

3,6

22,5

23,3

11,514,8
0

33

22,3

16,4

Забайкальский край - 25,1

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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13
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29

30

28

Болезненность алкогольными психозами 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 30 30-80 80-150 150-200 От 200

51,3
0

13,4

28

12,8

70,9

34,7

62,5

42,2
45,2

38,9

34,4

30,5219,4

25,4 61,2

0

93,2

85,2

43,7

158,8

294,3

53,7

33,7

266,1

34,655,4
74,6

169,5

178,2

57,3

Забайкальский край - 123,6

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края
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21
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23

24

25
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28

29

30

1
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность наркоманией 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 2 2-4 4-6 6-10 От 10

11,4
0

0

12,4

0

7,9

0

0

0
10,4

0

2,9

4,66,6

4,2 0

0

8,6

0

0

0

18,2

0

0

4,7

07,4
0

33

0

8,2

Забайкальский край - 5,8

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность токсикоманией 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)

Приложение 23



ПРИЛОЖЕНИЯ

115

ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 50 50-100 100-150 150-210 От 210

142,6
10,9

120,6

382,2

102,4

232,5

231,3

125

393,9
38,2

89,5

149,2

50,2124

180 142,9

136,1

177,8

113,5

157,3

269,1

97,1

25

196,6

126

149,8472,3
208,8

98,9

267,3

131

Забайкальский край - 153,1

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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12

13
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15
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19

29

30

28

Болезненность пагубным употреблением алкоголя 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 200 200-300 300-430 430-650 От 650

404,9
632

589,8

441,2

307,1

338,8

219,7

729,4

675,2
277,9

171,3

407,5

403,5324,6

569,6 428,6

163,4

681,7

905,5

401,9

566,3

236,7

271,9

606,6

466,8

345,8612,6
551,9

494,5

1191,5

769,4

Забайкальский край - 429,8

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность пагубным употреблением наркотиков 
в районах Забайкальского края за 2019 год

(на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 3 3-10 10-14 14-20 От 20

0
65,4

0

59

0

3,9

0

0

35,2
20,8

15,6

14,3

1,510,9

29,6 40,8

0

27,6

2,8

0

5,1

3

7,2

0

4,7

11,57,4
0

23,5

0

8,2

Забайкальский край - 13

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Болезненность пагубным употреблением 
ненаркотических веществ в районах Забайкальского края 

за 2019 год (на 100 000 населения)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 50 50-220 220-400 400-600 От 600

746,3 0
0

75,5

0

201,2

210,5

0

566,6
0

379,5

239,8

322,7330,3

56,9 564,2

0

848,9

408,7

0

608,9

442,8

0

0

532,5

01930,5
0

1280,7

0

202,4

Забайкальский край - 385

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

29

30

28

Заболеваемость наркологическими расстройствами 
среди подростков 15-17 лет в районах Забайкальского края 

за 2019 год (на 100 000 подростков)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 50 50-150 150-250 250-500 От 500

597
0

0

0

0

100,6

140,4

0

424,9
0

0

79,9

184,4217

0 423,1

0

764

136,2

0

405,9

147,6

0

0

319,5

01544,4
0

1067,2

0

0

Забайкальский край - 254,9

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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12

13
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16

17

18

19

29

30

28

Заболеваемость пагубным употреблением алкоголя 
среди подростков 15-17 лет в районах Забайкальского края 

за 2019 год (на 100 000 подростков)
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ЧИТА

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Читинский

Красночикойский

Кыринский

Улетовский

Хилокский

1

2

3

4

5

14

8 10

16

23

17

24

6

?

25

19

12

20

9

27

26

22

21

15
13

11

7

18

Дульд

Агинс

Могой

I

II

III

II

III

I

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

До 40 40-60 60-120 120-150 От 150

149,3
0

0

75,5

0

100,6

70,2

0

141,6
0

0

159,9

92,284,9

56,9 0

0

42,4

272,5

0

202,9

295,2

0

0

213

0386,1
0

213,4

0

202,4

Забайкальский край - 104,1

Каларский

Тунгокоченский

Могочинский

Чернышевский

Сретенский

Петровск-Забайкальский

Хилокский

Читинский

Карымский

Шилкинский

Нерчинский

Балейский

Шелопугинский

Газимуро-Заводский

Нерчинско-Заводский

Красночикойский

Улетовский

Оловяннинский

Борзинский

Александрово-Заводский

Калганский

Приаргунский

Кыринский

Акшинский

Ононский

Забайкальский

Краснокаменский

Дульдургинский

Агинский

Могойтуйский

Районы Забайкальского края

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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Ï

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Психическое здоровье – это условие благо-
получия человека во всех аспектах его жизни: 
социальной, профессиональной, семейной, 
поэтому одним из приоритетных направлений 
здравоохранения Забайкальского края являет-
ся охрана психического здоровья населения.

С целью совершенствования оказания пси-
хиатрической и наркологической помощи на-
селению Забайкальского края проводилась 
поэтапная реорганизация служб, что позволило 
улучшить материально-техническую базу меди-
цинских организаций, обеспечить выполнение 
Порядков оказания медицинской помощи по 
профилю «психиатрия» и «психиатрия-нарколо-
гия», внедрить современные методы и средства 
для лечения пациентов с наркологическими рас-
стройствами, развивать новые внебольничные 
формы оказания психиатрической помощи.

Предлагаемый анализ основных статистиче-
ских показателей распространенности и струк-
туры психических и поведенческих расстройств 
среди населения Забайкальского края за 2009-
2019 гг. в данном издании «Атлас психического 
здоровья населения Забайкальского края», по-
священном 40-летию Забайкальского краевого 
наркологического диспансера, дает целост-
ное представление о состоянии психического 
здоровья населения края, особенностях рас-
пространения психических и наркологических 
расстройств среди населения.

Полученные статистические данные в За-
байкальском крае показали, что проведенный 
комплекс реорганизационных мероприятий в 
психиатрической и наркологической службах 
края способствовал улучшению выявляемости 
психических и наркологических расстройств 
среди населения. Однако, по-прежнему, на 
территории Забайкальского края сохраняется 
напряженная ситуация с психическим здоро-
вьем населения: первичная заболеваемость 
психическими и наркологическими расстрой-
ствами в целом и среди подросткового насе-
ления превышает аналогичные показатели по 
Российской Федерации и Дальневосточному 
федеральному округу. Сохраняются высоки-
ми показатели болезненности психическими 
расстройствами, показатели первичного выхо-
да на инвалидность и число инвалидов вслед-
ствие психических заболеваний на 100 тыс. на-
селения.

Предлагаемое издание Атласа с показа-
телями оценки в динамике состояния психи-
ческого здоровья населения Забайкальского 
края представляет практический интерес для 
организаторов здравоохранения, врачей-пси-
хиатров, психиатров-наркологов, врачей-пси-
хотерапевтов, представителей муниципальных 
и региональных структур власти для формиро-
вания стратегии охраны психического здоровья 
на территории Забайкальского края.
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