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Маринич В. В., Барыкина Н. В. 

Учреждение образования 
«Полесский государственный университет» 

г. Пинск, Республика Беларусь 
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г. Салехард, Российская Федерация 

Наркомания — это одно из наиболее серьезных девиантных явлений, с которым чело-
вечество вступило в XXI в. [2]. По оценкам Организации Объединенных Наций, в 2001 г. в 
мире насчитывалось 200 млн человек, злоупотребляющих наркотиками, а в 2009 г. количе-
ство наркоманов в возрасте от 15 лет и старше увеличилось на 3,4 % [2]. Этот процесс не 
обошел и Ямало-Ненецкий автономный округ (ЯНАО). За период с 1991 по 2010 гг. заболе-
ваемость наркоманией в ЯНАО возросла в 13 раз (по данным департамента здравоохране-
ния ЯНАО) [2]. Неблагоприятной тенденцией является тот факт, что в число потребителей 
наркотиков вовлекаются благополучные социальные группы подростков [1]. Поэтому це-
лью настоящего исследования стало изучение условий формирования наркозависимости на 
Крайнем Севере с учетом социально-психологического статуса населения, вида употреб-
ляемого наркотика, стажа наркотизации, национального и миграционного факторов. 

Проблема массового незаконного потребления наркотических, токсических и других 
психоактивных веществ (ПАВ), распространенности наркомании и токсикомании в округе до 
настоящего времени не потеряла своей актуальности. Незаконное потребление жителями 
ЯНАО наркотических средств и других психоактивных веществ, которое вызывает развитие 
заболеваний наркоманией и токсикоманией, продолжает оставаться одной из самых сложных 
и негативных проблем современного общества и является серьезной угрозой здоровью насе-
ления, экономике, социальной сфере и правопорядку. Ямало-Ненецкий автономный округ яв-
ляется притягательным для наркобизнеса регионом в силу нескольких причин: во-первых, он 
занимает одно из первых мест в России по уровню денежных доходов в расчете на душу на-
селения и на одного работающего; во-вторых, средний возраст населения автономного округа — 
31,3 года, то есть население является достаточно молодым; в-третьих, несмотря на снижение 
общего миграционного оборота, пик которого пришёлся на 1994 г., в автономном округе име-
ет место незаконная миграция, способствующая распространению наркомании. 

Автономный округ является регионом-потребителем наркотиков, так как в силу гео-
графического положения и климатических условий на его территории не произрастают 
наркосодержащие растения, отсутствует производство синтетических наркотиков, через 
его территорию не проходит транзитный коридор. В основном наркооборот сосредоточен 
в тех городах, в которые доставка наркотиков возможна наземным транспортом (Новый 
Уренгой, Ноябрьск, Надым, Муравленко, Салехард, Лабытнанги). 

Каналы поставки наркотиков в ЯНАО по данным правоохранительных органов про-
ходят по двум транзитным направлениям: Южное — из стран «Золотого полумесяца» 
(Пакистан, Афганистан), транзит через Среднеазиатские республики (Таджикистан, Кир-
гизия, Узбекистан, Казахстан) — это героин, гашиш, марихуана; Западное — из госу-
дарств Западной Европы и Прибалтики — кокаин и синтетические наркотики (МДМА). 

Анализ социального статуса пациентов позволил установить, что среди обследованных 
преобладали безработные и рабочие. При этом в течение последних пяти лет отмечалась тен-
денция к возрастанию количества безработных среди употреблявших наркотические вещества. 

Очевидно, что отношение к проблеме наркотизации различается в зависимости от 
степени включенности респондентов в эту проблему, погруженности в ту социальную 
среду, где потребление наркотических веществ является повседневной практикой. В окру-



Современные подходы к продвижению здоровья 
 

97

ге 9,6 % находятся в таком социальном окружении, 13,5 % находятся в среде, где нарко-
потребление происходит время от времени. По оценкам экспертов, в автономном округе 
наркотики употребляют более 12 тыс. человек, или около 2,4 % населения. Доля молодежи 
в возрасте до 18 лет незначительна — менее 1 %. Преобладают  лица 25–29 лет (44 %). 30–
34 лет — 18,6 %, молодые люди 21-24 лет (16,4 %), 35–38 лет — 8,9 %, 40–46 лет — 5,6 %. 

Возраст, в котором происходит приобщение к наркотикам, чрезвычайно варьирует. 
В психиатрической практике встречаются случаи, когда наркотизация начинается в зре-
лом возрасте на фоне уже сформировавшегося алкоголизма. Подавляющая часть больных 
наркоманией попадает в поле зрения психиатра в возрасте от 17 до 25 лет. 

Но это происходит уже тогда, когда процесс систематической наркотизации обнару-
живается дезадаптацией в семье, в школе, на работе и т. п. А начало приобщения к нарко-
тикам происходит гораздо раньше, в подростковом возрасте, как правило, в 14–16 лет. 

Анализ половой принадлежности респондентов, употребляющих наркотические ве-
щества, показал, что количество мужчин было в 17 раз выше, чем женщин (таблица 1). 
Доля женщин в численности больных наркоманией, находящихся на диспансерном учете, 
в городах автономного округа колеблется от 6,8 до 20,3 %. Эксперты муниципальных об-
разований отмечают незначительный рост наркотизации среди девушек до 18 лет. 

Таблица 1 — Характеристика обследованных пациентов по полу 
Пол Частота встречаемости Процент 

Мужчины 253 94,4 
Женщины 15 5,6 
Всего 268 100 

 
Как показали проведенные исследования, среди употребляющих наркотики наибольшее 

количество составляют русские (55,8 %) и украинцы (18,6 %), затем в наименьшей прогрес-
сии — татары (11,6 %), дагестанцы (5,8 %), ненцы (3,5 %), крайне редко встречаются башки-
ры (1,2 %), ханты (1,2 %). 

Большинство лиц (65 %), злоупотребляющих наркотиками, не состоят в брачных от-
ношениях (холостые мужчины и незамужние женщины), среди женщин 56 % не состоят в 
браке, 57 % мужчин не проходили службу в армии, 43 % имеют судимости (наиболее вы-
сокие показатели — в г. Салехарде (25 %) и г. Муравленко (56 %). 

Портрет среднестатистического наркомана ЯНАО — это молодой человек в возрасте 
около 25 лет, имеющий стаж употребления наркотиков около 3 лет. Первое знакомство с 
наркотиком началось с употребления героина, который бесплатно предложил попробовать 
знакомый. Причиной употребления наркотика стало любопытство и желание испытать 
новые, незнакомые ощущения. 

Молодой человек — выходец из семьи с достатком выше среднего, то есть его семья 
имеет возможность приобретать вещи длительного пользования (обеспеченная семья — 
одно из необходимых условий для того, чтобы молодой человек мог регулярно покупать и 
употреблять наркотики, так как стоимость наркотических средств  в автономном округе, в за-
висимости от места расположения населенных пунктов, составляет: от 1,5 до 5,0 тыс. рублей 
за 1 г героина, от 100 до 250 руб. за 1 г гашиша, от 400 руб. до 1,5 тыс. руб. за стакан ма-
рихуаны). В семье присутствуют оба родителя, но у молодого человека по разным причинам 
не сложились с ними доверительные отношения (родители заняты зарабатыванием денег, в се-
мье конфликтные отношения между супругами, родители равнодушны к проблемам и интере-
сам ребенка и т. д.). Сам молодой человек не женат, не служил в рядах Вооруженных Сил. 

У среднестатистического наркомана имеется желание отказаться от употребления 
наркотических средств, и он даже несколько раз пытался это сделать, но через одну-две 
недели возобновлял потребление наркотиков. В настоящее время молодой человек упот-
ребляет героин, имеет хроническое заболевание — гепатит С и находится в группе повы-
шенного риска заражения ВИЧ-инфекцией (среди его знакомых-наркоманов есть несколь-
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ко ВИЧ-инфицированных). Услугами местных психоневрологических диспансеров поль-
зуется преимущественно для «снятия ломки». Считает, что за лечением наркозависимости 
лучше обращаться в частную клинику, находящуюся за пределами автономного округа. 

По мнению специалистов-наркологов, наиболее вероятный возраст вовлечения в 
наркотическую зависимость — с 9 до 19 лет. 

Говоря об эпидемии наркомании необходимо подчеркнуть, что речь идет об одной 
из самых тяжелых ее разновидностей, а именно о героиновой. По данным органов здраво-
охранения, 98 % от всех зарегистрированных больных наркоманией страдают именно ею. 

В клинической практике в нашем регионе встречаются преимущественно два вида 
наркотиков: гашиш (марихуана) и героин (продукт лабораторной переработки опия — ди-
ацетилморфин). Встречающиеся в практике случаи употребления кокаина, метамфетамина 
носят спорадический характер. Причем употребление гашиша, имеющее гораздо большее, 
на наш взгляд, распространение, носит, как правило, характер первой пробы, прелюдии, 
снимающей внутренний запрет перед приемом более сильного, более наркогенного вещест-
ва. Однако более высокая наркогенность героина формирует героиновую (опийную) нарко-
манию быстрее, когда гашишная зависимость еще не сформировалась. При этом дальнейшая 
наркотизация нередко продолжается двумя наркотиками параллельно. В экспертной практике 
нередки случаи, когда у доставленных на освидетельствование водителей в нетрезвом со-
стоянии в моче обнаруживается и морфин (героин) и марихуана одновременно. Но не являются 
исключением и случаи, когда наркотизация начинается сразу с героина. 

Стаж употребления наркотического вещества влияет на развитие сопутствующей па-
тологии и продолжительность жизни наркозависимого.  

Анализируя характер наркотического вещества и пол наркозависимого, было уста-
новлено, что у мужчин наиболее употребляемыми являются героин, анаша, гашиш, в то 
время как у женщин — героин, марихуана. При этом большинство мужчин (24,6 %) ис-
пользуют комбинации наркотических веществ, то есть являются полинаркоманами. 

Кроме самих больных в круг проблем наркотизма включаются и их близкие. Число их прак-
тическому учету не поддается, но все они травмированы болезнью своего сына, внука, мужа или 
брата и их жизнь также становится неполноценной и в психической, и в экономической сфере. 

Все это вместе взятое заставляет снова и снова исследовать природу наркотизма с 
разных сторон (и в социальных, и в психологических, и биологических аспектах) в поис-
ках оптимальных путей решения проблемы. Весьма важным, является региональный под-
ход к таким исследованиям. 
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Важным источником информации о формировании биологических особенностей по-
пуляций человека являются материалы по демографии: изменение общей численности на-
селения (в том числе и детского), численность населения по возрастам, соотношение полов, 
показатели брачности и заболеваемости. Наряду с возрастом живущих важное значение для 
антропологических исследований имеет возраст умерших (доживаемость), возраст вступле-
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