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[ lepedeHs TEpMUHOB 1
COKpaIlCHAN

BUY-undexmms, BUY — Bupyc uMMmyHOIeHUINTA YEITOBEKa, KOTOPHIH IepeaeTcs OT YeIoBeKa K
YEJIOBEKY OIPEACICHHBIMH Iy TSAMH W BBI3bIBACT HapyIIeHHE QYHKINH W pa3pylleHHe HIMMYHHOH
CHCTEMBI OPTaHU3Ma YEJIOBEKA

Hpom-un nenTp (oT auri. drop-in — 3alTH, 3aTTISHYTh, «3aBAUTHCS» B TOCTH) — TUI COIATIBHOMN
NOJJIEP)KKH, OCHOBAHHBIH Ha CO3/JaHUU KOM(OPTHOTO MPOCTPAHCTBA, CBOOOTHOTO OT
npez[y6e>KL[eH1/I;1 W HCTIPpUATHSA, B KOTOPOM HLEJIEBA I'PYyIIIIa MOXKET CBOGOHHO MoJIy4aTh AOCTYI K
Pa3IMuHOMN NICUXOCOLUUAIBHON TTOMOIIN

VM (MHCTHTYLIMOHANN3NPOBAaHHAs MOJIO/IEXKb) — 3/IECh: MOJIOJIEKb B Bo3pacte 15-25 e,
HaxoJs1lasicsl B MHTEpHATax, BeUepHUX 1koaax u [1Y

UIIIIII — unbexumn, nepenaroiuecs moJIOBBIM MyTeM, CEKCYallbHO-TPAaHCMUCCHBHbIE,
BEHEpUIECKHE

MCM (My>K49HMHBI, UMEIOIUE CEKC C MY>KYMHAMH ) — MY>KYHMHBI, IPAKTUKYIOIINE POHUKAIOIINE
CeKCyallbHble KOHTAKTHI C JIMIIAMHU CBOETO I0JI1a; TEPMUH, YaCTO MPUMEHSIEMBIA B KOHTEKCTE
npodmiaktukd BUY, korma He ©MeeT 3HaUCHIsI CEKCyabHAs OPUCHTAIHS MY>KYHHBL, & BaYKHBI
JIMIIb XapaKTePUCTUKU MOBEACHHUS. 3/1eCh: MY>KUUHBI B Bo3pacte 15-49 net, Haxoasiuiics B rei-
KITyOe ¥ UMEBIIUI OIBIT CEKCYyalTbHBIX KOHTAKTOB C MY>KYHHOM

HUM (HemHCTUTYIIHOHATH3NPOBAaHHAS MOJIOIEKE) — 3/I€Ch: JIUIAa MY>KCKOTO 1 )KEHCKOTO T0JIa B
Bo3pacte 15-25 net, HaxonAmasAcs B IPUIOTAX, COMATBHO-PEa0MIINTAIINOHHBIX, MEIHKO-
COIMAIILHBIX U IPOTI-UH IIEHTpaxX

[M1H (notpedureny NHbEKIIMOHHBIX HAPKOTUKOB) — JIUIIA, YIIOTPEOIISIOIINE ONbSHSIOLIHIE
BEIIIECTBA, OTHECEHHbIC K HE3aKOHHBIM, O3 Ha3HAYCHUS Bpaya, C IOMOIIbI0 HHBEKIINH
(TTOIKO>KHOTO, BHYTPHUMBILIIEYHOTO, BHYTPHUBEHHOTO U JIP. BBEJCHUS B TKAHU WJIH COCYIbI
OpraHM3Ma MaJIbIX KOJIMYECTB PACTBOPOB); B KOHTEKCTE MpodmnakTuku BUY — nuna,
YIIOTPEOIIAIOINE HAPKOTHUKH ITyTeM BHYTPUBEHHBIX HHBEKINH. 3/1ECh: JINIIA MY)KCKOTO ¥ KEHCKOTO
moja B Bo3pacte 15-49 ner, ynorpeOnstomye 3arperieHHble 3aKOHOM IPenapaTsl HHbEKIIHOHHO

«PaBHBII paBHOMY» — METOJ] TPO(YUITAKTUIECKOI pabOoTHI, TPH KOTOPOM CIICIHATIBHO
MIOJTOTOBIIEHHBIE JOOPOBOJIBIIBI U3 YHCIIA LIETIEBOI IPYIIIBI PACIPOCTPAHSIOT CPEIU «CBOHX)
uH(popMaLUIO U CpelICTBa NPEeIOXPaHEHH s, 00yUJaroT 6€30MacCHOMY MMOBEICHHUIO, OKa3bIBAIOT
MOJJIEPKKY

KOMMCp‘IeCKI/Ie TMOJIOBLBIC MMAPTHEPLI — MAPTHEPHI, CEKCYAJIbHBIC KOHTAKTBI C KOTOPBIMHA
BO3HArpaxaaroTcda J€HbraM, HApKOTUKaMH U IIp.

PKC (paboTHHKH KOMMEPUYECKOTO CeKCa) — JINIa, MPAKTUKYIOIINE TTOJIOBBIE KOHTAKTHI 32
BO3HArpaXAeHHUE, T.€. C KOMMEPUYECKIMH IIOJIOBBIMHU NTAPTHEPAMH. 3/1€Ch — JKCHILMHBI B BO3PAcTe
15-49 net, ocymiecTBIIOMINE NPEIUIOKEHHE CEKCYyaTbHBIX YCIYT 32 BOSHArpaKACHNE Ha YIUIax

CIINJI — cuuapoM IPUOOPETCHHOTO UMMYHHOTO AeUITUTA, TOCTEAHSI (TCPMUHATIbHAS) CTAIMS
BUY-undekym
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Benenue

B Hacrosimeit myOnukanuy npeacTaBieHbl BBIOOPOUYHBIE PE3yJIbTAThI IIOBEIEHYECKOTO
MoHHuTOpUHTOBOTO Hccnenosanus (IIMU), mpoBeaenHoro B Tpex ropoaax Poccuiickoit denepauu
B 2005 r. [IMU oxBaruio ropoga Cesepo-3anaguoro ¢enepansHoro okpyra (Cankr-IlerepOypr),
ITpuBomkckoro denepansHoro okpyra (OpeHOypr) nu Cubupckoro deneparbHOro OKpyra
(MpxyTck).

[IMU 6p110 peann3oBaHO O MHALIMATHBE U NP (PHHAHCOBOW MOIEPIKKE POCCHUCKOTO
npeacrasutenscTBa ArentcrBa CIIA mo mexxpyrapoanomy passutuio (USAID) ¢ nenbio
pa3paboTKu 0OOCHOBAHHBIX MPEBEHTUBHBIX MPOTPaMM, HAIIPABJICHHBIX HA NMPEAYyIPEKACHHE
pacupoctpanerns BUU-undexnnn cpean ysa3BUMBIX TPYII HACEICHUS Ha3BaHHBIX TEPPUTOPHH.

B opranu3zaiium, Hay4HOM M METOJANYECKOM 00ECIICUCeHUH, a TakxKe B mpoBeaeHuu [IMU
npuHuUMaia yuyactiue MexayHapoaHas opranusanus 300poBbs cembu (FHI). HemocpeactBeHHBIM
UCIIOJTHUTENIEM PadoT sABIsIach PernonansHas o0IeCTBEHHAS OpraHU3alisl COLNAIBHBIX TPOSKTOB
«Cremnuty (Cankt-IlerepOypr). PernonansusiMu naptaepamu npoekra 6sutn OO «LlenTp
connanpHO-tonuTH4Yeckux uccienoanuii « MHINKATOP» u Upkyrckoe ObnacTHOE OTACTICHHE
Poccuiickoro Kpacnoro Kpecra.

B cootBercTBHH co cBOel HanpasiaeHHOCThI0 [IMU oxBaTuio cienyromue ysi3BUMbIE TPYIIIbI
HaCeJICHH: MOTPeOUTENN HHBEKIIMOHHBIX HapKkoTHKOB ([IMH), paGoTHIII KOMMepUecKoro cexca
(PKC), My>x4MH, IMEIOLINX CeKCyallbHbIE OTHOIIEHUS ¢ My>kunHamu (MCM) u Mostoziexxp rpymin
TIOBBILIEHHOTO «PUCKA.

IIMU ocHOBaHO Ha METOAMYECKOM MOAXOJIE K U3YUEHUIO IOBEJEHYECKHUX ACIIEKTOB JUHAMUKU
snuaeMuueckoil cutyanuu no BUY-nHdekun, KOTOpbIi UCTIONB30BAJICS IS IIPOBEICHHS
JI030PHBIX TIOBEJCHYECKUX HCCIECAOBAaHNH, MHUIIMAPOBAHHBIX MeXTyHapOJHOHM opraHu3aien
3nopoBbst cembr (FHI) ¢ 1999 r. B Gonee uem B 25 ctpanax Adpukw, Jlatuackoit u LleaTpansHon
Awmepukn, Bocrounoit EBporer u Azun. [losTomy pesymnbratsl poccutickoro [IMU MoryT OBITH
HCIIOJIb30BAHBI IS IIPSIMOTO U HEIIOCPEICTBEHHOTO CPAaBHEHUSI [TOBEJCHUYECKHIX ACIIEKTOB
SMUIEMHUOIOTHYECKOHN cuTyanuu B Poccuu ¢ aHaIOTHYHBIME XapaKTEpPUCTUKAMU
SMUIEMHUOIOTUYECKON CUTYyalllH B APYTUX CTPaHAaX, I/Ie MPOBEICHBI, IPOBOAATCSA WIN OyayT
NPOBEICHBI MT0100HBIE NCCIICIOBAHNSI.

Uznoxenne BeI00poYHEIX pe3ynbratoB [IMU npensapsiercst onucaHnneM CorainbHO-
SMHUIEMHUYECKOH cuTyanuu Ha oxBaueHHBIX [IMU TeppuTopHsx, 4To HEOOX0AUMO JUIS TOHUMaHHUS
COIIMAIBHOTO, SKOHOMUYECKOTO M COOCTBEHHO 3ITHIEMHOJIOTMYECKOTO KOHTEKCTa Kak
(hopMupOBaHUS, TaK U MPEIYNPEKACHHUS OBEACHHUS «PHUCKA» B LIEJIEBBIX IPYIIIaX.

OCHOBHOE COJIepKaHNE HACTOSIICH ITyONMKAIMK COCTaBIISICT U3JI0KEHNE U ONTHCAHUE BHIOOPOTHBIX
pe3ynsTaTtoB [IMU, a Taxoke MX CpaBHUTEIBHBIN aHAN3 TI0 TEPPUTOPHATIEHBIM OOITHOCTSIM,
OCYIIECTBIICHHBIE 110 IEHTPAJIBbHBIM HHAWKATOPaM HCCIeIoBaHus (TPUOIU3UTENBHO 1/7 4acTh Bcex
WHJIMKAaTOPOB). DTH UHIUKATOPHI IAIOT «KIIOUEBYI0» HH()OPMAIIUIO O COLUATILHO-
JaeMorpaueckoM COCTaBe, TEPPUTOPHATBEHOM PACIIPESIICHUH, IOBEACHUH U COCTOSIHUHU 310POBbS
oxBaueHHbIX [IMU neneBbIx rpymnm.

3aBepInaeT HACTOSIIYIO MYOJIMKALHUIO IepedeHb 00OCHOBAHHBIX M IIOTEHIMAIEHO BHICOKO
PE3yIBTATUBHAIX NPODUIAKTHYESCKUX MEPONPUATHI Jutsi oxBadeHHbIX [IMU rpymm u TeppUTOpHid.
IMepeueHp pa3zpabaThIBaJICsl HA OCHOBE Pe3yJIbTaTOB aHaNn3a BceX HHAUKaTopoB [IMU, n
MIPUBOAMTCS, U3 COOOpaKEHII HEOOXOIUMOCTH €T0 MPAaKTUIECKOT0 MPUMEHEHHS 0€3 COKPAIICHUH.

Takum 00pa3oM, CoepIKaIIrecs B HACTOSIICH MyOIUKAIlMA MaTEPHAJIBI TIO3BOJISIOT B ITHPOKOM
COIMAILHOM KOHTEKCTE OLIEHUTh TTOBEIEHYECKUE aCTIEKThI AMHIEMUOIOTUYECKON CUTYAIUH 110



BUY/CITN 1y 1 HEKOTOPBIM JPYTHUM CBSI3aHHBIM COIMATBHO-OTIACHBIM 3a00JIEBaHISM B
TEPPUTOPHAIBHBIX OOIIHOCTSIX U B COOTBETCTBYIOIIMX BBICOKO YSA3BHUMBIX TPyIIax,  pa3paboTath
NPEBEHTUBHBIE IPOrPAMMBI HAa YPOBHE KOHKPETHOCTH BIUIOTH J0 PabOYHX IUIAHOB OpraHHU3alHi,
OTBETCTBEHHBIX 32 IIPOBECHHE NIPOPUIAKTHIECKUX Mep.



Hayunasa meromomorust

Memoouxa [IMU

[TepBuunbiM gokymenToM [IMU siBisics cTaHAapTU30BAaHHBIN BOHpOCHI/IKl, PEKOMEHIOBAaHHBIN 151
MIPOBEACHUS TO30PHBIX MOBEJCHYCCKIX MCCICIOBAHNI B Pa3HBIX CTpaHAX MHUPA KPYITHSHIIINMU
MHPOBBIMH OpPTaHU3ANHAMH, pabOTAIONINMHA B cepe 00MEecTBEHHOTO 30POBhs: BecemupHas
Opraamsanus 3apaBooxpanenus (WHO), MexayHapoaHast OpraHU3anys o BOIPOcaM OXPaHbI
3nopoBbst cembr (FHI), ArerrctBo CIIA 1o mexxayHapomaomy passutiio (USAID),
MuHHCTEPCTBO 0 MEXIyHApOAHOMY pa3BuTHio BemukoOpuranmu (DFID). BonpocHuk umeer
BAapUaHTHI, IPEeIHA3HAYCHHBIE s Kaxaou u3 Bowequux B [IMU rpynn Hacenenus. [nst nanHOoro
[IMU BonpocHUK OBLT aAaNITHPOBAH MO PE3yJIbTaTaM MIJIOTAKHOTO HCCIIEOBAHMUS BO BCEX
BKJIIOYCHHBIX B OCHOBHOC HCCJICIOBAHUE IPYIINAX Ha MEeTepOYPrCKOi YacT 1EJICBOr0 KOHTHHICHTA.

[Tpumenennas B [IMU onpocHast MeToMKa BKIIFOUaeT B ce0sl ITUPOKUI KPYT HHAMKATOpoB. B
YaCTHOCTH, BOIIPOCHUK BKIIIOYAET CIIEAYIONIE HHOOPMALIMOHHBIE OJIOKH: COLMAILHO-
JneMorpaduyeckas CTpyKTypa; Opak M COXHUTEIbCTBO; XapaKTEPUCTUKN HAPKOMIOTPEOICHNS, B T.4.
MIPAaKTHKa COBMECTHOTO HCIIOJIb30BAHMS MHBEKIIMOHHBIX MPUHAICKHOCTEH; CeKCyallbHbIE
MapTHEPHI;, HCIOIh30BaHUE MeXaHn4IecKkuX cpencts 3amutsl o UIIIITT/BUY; napopMupoBaHHOCTE
00 UIIIIIT u 3a6oneBaemocts UIITIIT; BUY/CITN ] — na(OpMUPOBAHHOCTb, OIIBIT TECTUPOBAHHUSI,
CTUTMa M JUCKPUMHHAIS JIIoAeH ¢ mo3uTnBHEIM BU-cTaTtycom; moka3aTenu oomiei
3a00J1eBaeMOCTH; 0OPAIIaeMOCTh 3a CIICIHATN3UPOBAHHON J1eueOHO-TTPOPHIAKTHIECKOW TOMOIIIBIO;
UCIIONIb30BaHHUE CPEJICTB MacCOBOW MH(OPMAINH; OXBAT IPEBEHTHBHBIMU NIPOTpaMMaMHK B cdepe
BUY/CITU a. O61muii 00beM HHANKATOPOB, BKiItOYeHHbIX B [IMU, cocraBun 277.

Buioopra [IMU

HccenoBanne 0XBaTHIIO CIIEAYIOIINE YA3BUMBIC IPYIITEI HACEICHHS: MOTPEOUTENN NHBEKLIIMOHHBIX
HapkoTtukos (IT1MH), pabotauisr kommepueckoro cekca (PKC), My X4uHBI, IMEIOIINE CeKCyallbHbIC
oTHomeHHA ¢ MyxunHaMu (MCM), MOJIOAE b TPYII MOBBIIEHHOTO «prckay (UM u HUM).

Bribopka [TMU 6buta cMemannoi. OHa OCYIIECTBIICHA M0 MPOILEAYPE, MPEILyCMOTPCHHOM
«PyKOBOZ[CTBOM I10 MPOBEACHUIO MEPUOANICCKUX TTOBCICHYCCKUX l/ICCJ'leZlOBaHI/lﬁ B paMKax
M3YUEHHS TOBEICHHUS TPYII HACEIICHHS, TTOIBEPIKEHHBIX PUCKY HH(HIEpoBanns BUU»? (ccbiika),
ITOJITOTOBJICHHBIM aBTOPAMH METOJUKH, C HE3HAUYUTEIFHOU Moaudukanueii. [Ipu mranupoBanuu
BEIOOPKH YYUTHIBAITUCH PE3YIbTATHI IPEIBAPUTEIHLHO MPOBEICHHOTO B KAXKIOM H3 TOPOJIOB
COIAJIBHOTO ¥ reorpauueckoro KapTUPOBAHHS.

I'panumB! MOJIOIEKHOM TPYTITEI OIPEAEISUTICH Bo3pacToM 15-25 ner. Beigensmcey ABe TOATpyIIBI
MOJIOAEKHOTO KOHTHHTE€HTA PUCKa — MHCTUTyIMOHanu3upoBanHas (MM) n
HeuHcTUTyIMOHANM3upoBanHas (HVIM). K monrpymme M Obimi OTHECEHBI JINITa, HaXOAAIIHecs B
Ppas3IMYHbIX CONHUAJIbHBIX MHCTUTYTAaX, TAKUX KaK HpO(l)eCCl/IOHaHI)HO-TeXHI/I‘ieCKI/Ie yuuiuiia,
LIKOJIBI-MHTEPHATHI M BeuepHue mkouibl. K moarpynmne HYIM Obuti oTHECEHBI LA, HaXOSIIHECs B
MIPUIOTAX, JHEBHBIX CTAIIMOHAPAaX, peaOMIMTAIIMOHHBIX U MEJNKO-COIMAIBHBIX [IEHTpaX. Brioopka
JUIS TIEPBOM MOATpYIIBI OblTa AByXCTYyIeHYaToi. Ha nepBoii cTynenu ocymectsisics oToop
YUPEXKICHUI HaXOXK/ICHHSI MOJIOJICKH (THE3/1Hast BEIOOPKA), a Ha BTOPOH CTYIEHU — IIPOCTOH
BEPOSITHOCTHBIA BHYTPUTHE3IHBIH 0TOOD (BEpOSTHOCTHAS BBIOOpKA). [yl BTOpOH MTOATPYIITBI
OTIPAIMBAINCH BCE JOCTYIHBIE JUISA OIpOca JINMA.

1 .
CraHaapTHbIC METOJIMKH MPEACTABIICHBI B M31aHuu: VccineqoBanns 0cOOCHHOCTEH MMOBeieHHs: PyKOBOJICTBO 110
MPOBEJCHHUIO NEPHOIUUECKUX HCCIICIOBAHUN B PAMKaX M3y4YCHUsI TOBEICHUS TPYIIN HACEICHHUS, TOJBEPKEHHBIX PUCKY
uHpuupoBanus BUY. — MexayHapoaHas opraHu3anusi o BOIPOCaM OXPaHbl 310pOBbst ceMbH, 2004.
2
Tam xe.



B rpymre TTMH oT60p pecrioHIeHTOB OCYIIECTBIISIICS TI0 COIATBHBIM CETSIM, CYIIECTBYIOIINAM B
cpezne HapKonoTpeOuTeneH, T.e. BeIOopKa (opmMHupoBaach 0 MPUHIMITY T.H. CHEXKHOTO KOMay,
OJTHAKO KOJINYECTBO ITPHUBIIEKAEMbIX PECIIOHACHTOB OTPAaHNYNBAIOCH (PUKCHPOBAHHBIM YHCIIOM
(«BBIOOpKA, yIpaBisieMas peCOHACHTOM»). HauansHOE KOMTHYecTBO pekpyTepoB u3 cpenst [IMH
cocrasmio 13 B Cankrt-Iletepbypre, u mo 10 B Opendypre u UpkyTcke. PekpyTepsl, Kak mpaBuiio,
OBbUTH KIIMEHTaMHU MECTHBIX IPOrpaMM HPO(UIAKTHKH, TPOBOJUMBIX HEKOMMEPUECKUMHU
OpraHm3anusamMu, 0o MpCaACTaBJICHbI JIMYHBIMU KOHTAKTaAMU Hccne,uosaTenei&. Ka)KI[bIﬂ nus3
PeKpyTepoB NMOTy4m 3 KyloHa Juid pekpyTtupoBanus apyrux [THH.

U3 gncna PKC B BRIOOPKY MCCIIEIOBAHUS BKIFOUAIHCH TONIBKO 3aHATHIC MTPEIOCTABICHUCM
CEKCYaIBHBIX YCIyT Ha yiuie. OHU OTOMPAIKNCh B MECTaX UX MOCTOSIHHBIX CKOIUICHU, T.C.
BBIOOpKA ObLIa THE3HOM ¢ POPMHUPOBAHUEM THE3] 10 TEPPUTOPHATLHO-BPEMEHHOMY MTPUHIIUILY.
[IMU B rpynmie MCM nposoamics Tonbko B Caakt-IlerepOypre. Ot6op MCM st yaacTus B
HCCIICAOBAHUS ITPOBOIMIICS HA OCHOBE THE3/IHOM BBEIOOPKH, T/I€ THE3IaMH SIBJISUTUCH TeH-KITyOBI (4).
B otbope MCM B [IMU ObL1 3aaeiicTBOBaH pekpyTep u3 uucia MCM.

OOmuit 00beM peaT30BaHHON 10 TEPPUTOPHSM H TI0 TPYTIIIaM BBIOOPKH MpecTaBieH B Tadmuue 1.

Tabnuya 1. Obvem peanuz08annol 6b160PKU NO 2PYRNAM U HO MEPPUMOPUIM, KOI-60 Yell.

Canxkr-TletepSypr 866 114 200 662 692 2534
Open6ypr 1366 38 200 176 - 1780
pkyTek 1350 46 196 205 - 1797
BCEL'O 3582 198 596 1043 692 6111

IIpoyeodypa

IMposenenne [IMU ocymiecTBIsUIIOCH ClielUalbHO 00yYeHHBIME PA0OOTHUKAMH NPOQUITEHBIX
OpraHu3alil, Mo PoAy CBOEH AesTETbHOCTH HEMOCPEACTBEHHO CBA3aHHBIMHU C IEJICBBIMU
KOHTHHI'€HTaMH (ayTpU4-paOb0THUKH, COTPYAHUKH YUPEXKICHUH 3paBOOXPaHEHUS,
HEroCyJapCTBEHHBIX OpraHU3alnyii 1 T.11.) ¥ Ipo(ecCHOHABHBIMU HHTEpBhIOepaMu. PyKoBoJICTBO
MIPOBEJCHUEM HUCCIIEOBAaHUS HAa MECTaX OCYILECTBINIOCH cOTpyaHUKaMu OO colManbHbIX
poeKkToB «CTemuT.

[Nepen HayazoM cOOpa JaHHBIX B KaXKIOM M3 TOPOJIOB IPOLEAypa cO0pa COriacoBBIBANIACh U ObUIa
0100peHa OTBETCTBEHHBIMU NPEACTABUTEISIMU aAMHHUCTPAaTUBHO-YIIPaBICHYECKOTO aIlnapaTa.
VYyacTtie B UCCIeIOBaHUN OBUIO TOOPOBOJIBHBIM. 3aIIOTHEHHE BOTIPOCHHUKA TTOOMIPSIIOCH
BO3HArpak/icHHEM B BUJIE IPOAYKTOBOrO Habopa (kode, 0KOoa ) WK MPEAMETOB JINYHON
TUTHEHbI (LIaMIyHb, TeJlb JUIS Aylla). Y YacTHUKaM UCCIIeJOBaHMs ObljIa rapaHTHPOBaHa IT0JIHAS
KOoH(UAeHIMaNILHOCTh HH(opMalu. B xone coopa nndopmaruu ObUTH COOIIOACHBI BCE
HEOOXOANMBIE dITHYECKUE TPEOOBAHMUS K NOZOOHOTO pOJia UCCIIEIOBAHUSIM.

Mamemamuro-cmamucmudeckas 00padomKa OAHHbIX

[IpenBapuTenbHas (MEpBUYHAS) MATEMATUKO-CTATHCTUYECKass 00pabOTKa JaHHBIX IO
HOMHHAJIBHBIM IIIKaJlaM UCTIONb30BaHHBIX B [IMU BonpocoB (MHANKATOPOB) BKIIOYAja B ce0s
pacyeT MPOLIEHTHBIX paclpele]IeHu 3HaUeHUH PU3HAKOB. {1151 HOPSAIKOBBIX U UHTEPBAIbHBIX
IKaJl PACCUUTHIBAJIMCH MEPbI ICHTPAIbHON TEHJICHIIUK: CpeIHss BeanduHa (M) s
CTpYNIIUPOBAHHBIX JaHHBIX U MeauaHa (Me) ¢ Benn4YnHOM e€ MHTepKBapTUIbHOTO pazMaxa (Q).
Jnst mixan u3MepeHust 3HaHUH 1 aTTUTIONOB, TIOCTPOSHHBIX MO NMPUHIMITY «KadeTepus»,
IIPEABAPUTEIILHO PACCUUTHIBAIMCH IIKAIBHBIX OL[CHKH, ITOJIy4YEHHbIE KQKIBIM PECIIOHICHTOM, a
3aTeM — MeJJMaHHOe 3HAYeHHE JUIS OATPYIIIBI MM BBIOOPKHU B LICJIOM.



Bropuunas MaTeMaTHKO-cTaTUCTHYECKast 00paboTKa NaHHBIX ObLIA BBHITOJIHEHA METOIOM
NepapXUIecKoro JIOT-TMHEeHHOro aHann3a. OHa M03BOJIHIIA CTATHCTHYECKH OLICHUTH BapHAIHIO
3HaYeHUI NPU3HAKOB 110 BceM BKIoUeHHbIM B [IMU nHAaMKaTopaM 0AHOBPEMEHHO U IO
MOBBIOOPKAM, U IO TePpUTOPHSIM. [TorydeHHbIC OIEHKH OBUTH MOJIOKEHBI B OCHOBY pa3paboTKu
I depeHInpoBaHHON CUCTEMBI IEPBOOYEPEAHBIX, UM IPUOPUTETHBIX, T.€. HOTCHI[MAIBHO
Hanb6onee 3¢ GEKTUBHBIX C TOUKH 3pEHUSI IPEBEHTUBHOM CTPATErnu, Mep 10 JEUCHUIO, COXPAHEHUIO
U YKPEILIEHUIO 3J0pOBbs LEJIeBOro KOHTUHreHTa IIMU.



I maga 1.
XapaKTEePUCTUKKU M3yUYCHHBIX
TEPPUTOPHUAILHBIX OOITHOCTEH

Poccutickas ®edepayuis

UucnenHnocts Hacenenus Poccun B 2005 roay cocraBuia 143,5 MiH. yenoBek, npuyem 35,3 MIIH.
YeJI0BeK, cocTapiisitolas 24,5% HaceneHus CTpaHbl, — 3TO MOJIOJIEKb B Bo3pacte 15-29 ner.
EcrecTBeHHOE MBIKEHUE HaceneHust Poccuu B OCIIEAHAE TOIBI XapakTepu3yercs yobuibto. B 2004
roxy yosutb coctaBmia 790 TeIC. demoBek. JleHeKHbIe JOXOABI B CPeTHEM Ha IyITy HACETICHUS B

N 3
TeKyeM roxy gocturiu 8299 pyouneit (290 noxmapor CIIA).

[epserit caywait BUY-undexnnyn Buepsrie Ob11 BeIsiBICH B Poccuu B 1987 rony. Pesknii poct
ypoBHsi BUY-uH(bexmn Havaics B cTpaHe JIMIIb IECATh JIeT crycTs - nmocie 1998 rona. B nepuon ¢
1998 rona no 2001 roxa uncno HOBBIX ciryyaeB BUY HenpeprIBHO HapacTaiio, ¥ Tojabko B 2002-
2004 rr. HameTniICca HekoTopkli criaf (puc. 1). Ceituac Poccusi, Hapsay co ctpanaMu BocrouHoit
EBporsl, teMoHCcTpUpyeT camble BEIcOKHe TeMIbl pocta BUY - nHekuum.
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Pucynox 1. Junamuxa nosvix ciyyaes BUY-unghexyuu 6 Poccuu, abe.

Ha xoner; 2005 roxa B Poccun 6su10 3apeructpupoBano 331398 cioygaes BUU-undexunn, u3
koTopeix 14390 — y HecoBepmeHHONIETHHX. Poaminock o BUU-1o3UTHBHBEIX MaTepei, 10 JaHHBIM
Ha 31.12.2004 1., 11271 mereit. Ymepio 3a nepuon snuaeMuu 7538 BUY-103UTHBHBIX, B TOM YHCIe
325 nereit. bonpueix CITM/Jom B HacTosee Bpemst HacuuThiBaeTes 1384, n3 koTopeix 200 yenoBek
— netu. Ymepio ¢ ycraHoBiaeHHBIM auaraozom CITN/] 3a Becs meprox 996 yenoBek, B TOM 4ucIie
133 pebenka’. OnHAKO 110 PACUETHBIM JAHHBIM KOJTHUYECTBO JIOJICH, KuBymmX ¢ BUY, B cTpane
erte Boimre: oT 800 000 (o oneHke denepanbHOro HaydyHO-MeToauueckoro nentpa CIIM/a) no 1,5
MUJIIMOHA YesioBeK (o pacueram HarmonansHoTro pasensiBaresibHoro neHrpa CIIA, D6epmraar,
®embax), uro cocraBiseT 1-2% B3poCIOTro HACEICHHUS.

B nacrosimee Bpemst B Poccun npeo6iaaet mapeHTepaIbHbIN Iy Th 3apakeHNs], CBA3AHHBIN C
noTpebieHneM HapKOTHKOB HHBEKIIMOHHBIM CIIOCOOOM, Ha BTOPOM MECTE HAXOANUTCS

* Odunmansusiii cepep [ocynapcrBennoro Komurera o cratuctuxe http://www.gks.ru

* I'.T.Onumenko. OCHOBHbIE 3a/[auH [0 OPraHU3aIMK HA30pa, IPOQUIAKTHKH, TUATHOCTHKH U Jieuenns BUU-nudexiuu B
Poccwuiickoii ®enepannn Ha coBpeMeHHOM 3tarie / CoBellaHue 1o opranu3anuy Hajasopa u npodunakruke BUY-nndexnun
B Poccuiickoii ®enepannu. r. Cy3nans, 11-13 okra6ps 2005 roxa.



reTepoceKCyanbHblid yTh nepenaun BUY, Ha TpeTbeM — 3apaxkenue aereid or BUY-no3uTuBHBIX
Marepeit (puc.2). Oxoso 1% ciydaeB 3apakeHHsI IPUXOIAUTCS. HA TOMOCEKCYaIbHbIE KOHTAKTBI, U
9TO YeTBEPTHIN 1O 3HAUeHUIO myTh nepenadn BUY B Poccun. B 2004 roxy cinydaeB 3apakeHHS
JieTeit 0T Marepeii Npu rpy/JHOM BCKapMIIMBAHUH ObUIO 2, HO CIy4aeB 3apayKeHUs] MaTepei OT
JeTel, KaK | CIydaeB 3apa)KeHHsl IPU MepeTMBaHUI KPOBH, 3apETUCTPUPOBAHO HE OBLIO.

NHbeKkunoHHoe
HapkonoTpebneHue
"omMocekcyanbHblii
KOHTaKT
[eTepocekcyanbHbIn BepTukanbHbIn
KOHTaKT nyTb

Pucynox 2. Pacnpedenenue cnyuaee BUY no nymsam ungpuyuposanus, 2004 200 (% cryuaes ¢
udenmugpuyuposanHvim nymem uHuyuposanus) no dannsin @PHMI] I15 CITH] M3 PO.

Cpenu nndunrpoBanabix BUY notpeburenn HApPKOTHKOB COCTABIISIOT, KaK MMOKA3bIBAIOT
o0cienoBaHus, IMoAaBIsIoNIee OOMBIIMHCTBO. [IpobiemMa HapkoMaHUU TIpHOOpeTa 0coOyIo
aKTyaJIbHOCTH BO BTOpOii mosoBuHe 1980-X romoB, korna Poccust crana i oOIHUPHBIM PEIHKOM
cOBITa, ¥ CTPaHOU TpaH3UTAa I MHPOBOTO Tp3(pPrKa HapKOTHIECKUX BemecTB. B cepeanae 1990-x
rozoB B Poccun BIepBbIe MOSBIIICS TEPOUH. DTOT HAPKOTHUK OBICTPO 3aHS JIUAUPYIOIINE HO3UINN
B CTPYKTYpe HapkonoTpebieHus. OCHOBHOH crioco0 yrnoTpebiieHus reponHa B Poccun —
BHYTPUBEHHbIC HHbEKIUH. ToNbKO N0 opunManbHbIM AaHHbIM B Poccun Ha koHen 2004 rona 6bU10
342719 napko3aBucumsbix, uiu 240 yenoek Ha 100 ThIc. Hac., a Takxke 150928, unu 106 yenoBek Ha
100 TeIc. HAC. JHUII, TOTPEOSIOINX HAPKOTHKK C BPESIHBIMHE IS 3J0POBbS MOCICACTBUAMU. B
2004 romy ObLTO BHiepBbIE BHIABIECHO 17514 HOBBIX ClTyyaeB OMMATHOM 3aBUCUMOCTH, UTO
cocrapsier 12 uenosek Ha 100 Thic. HACETEHHS .

3aboeBaeMOCTh BUPYCHBIMHU I'eTIATUTAMH B TTOCIICTHNE TOJIBI NMENa JUHAMHKY, CXOTHYIO C
nuHamukoi pacnpoctpanenust BUU. I1o nanneim Poccuiickoro ®enepansroro Llentpa
Toccamynmnaamzopa, B 2004 rogy B Poccun oTMedeHo CHIDKEHHE 3a0071€BaéMOCTH BUPYCHBIM
remmatuToM 110 cpaBHeHuto ¢ 2003 rogom: B - Ha 20%, C - Ha 8,6%. [Toka3zarenn
pacnpoctpanenHoctu 3a6oneBanust Ha 100 000 HaceneHus cooTBeTcTBeHHO coctaBun 10,4 u 4,8.

Bwmecre ¢ TeM, o qanHbpM DenepaibHOro HayyHoO - METOAMYECKOTro LIEHTpa M0 NPo(UIIaKTHKE U
6oproe co CITM/Jom 3a 2004 rox, Bce OoJIbIlie HOBBIX 3apaXKCHUH CPEAN JKEHIIMH IIPOUCXOANUT
Yyepe3 rerepoceKCyalibHble KOHTaKThl, MHOTHE U3 KOTOPHIX HE CBsi3aHbl ¢ napTHepoM - [TMH, u nons
3apaXCHUH IreTepOCeKCYyalbHBIM IIyTEM IIOCTOSIHHO HapacTaeT.

PernonansHas kapTuHa pacrpoctpanenus BUY kpaiine veognopoana’. Ciyyan BUY-nndeximu
3apernucTpUPOBaHbI BO Beex pernoHax Pocenn, oqHako 70% Beex citydaeB npuxoaurcst Ha 10

5 PacnipocTpaHeHHOCTh HApKOJIOrH4ecKux pacctpoiicTB B Poccun B 2003-2004 rr. KpaTkuii cTaTHCTHYECKUI COOPHUK.
Mocxksa, HHITH, 2005 r.

¢ Cenbuockuit A.I1., ITomsikos C.B. Masyc A.U. u ap. BUY/CITUJ] B Poccuu: TenaeHIMH, TPOGIEMBI, MEpHI
npotuBoAeHcTBus. M., JlenapramMeHT 31paBooxpaHeHus r. Mocksa, Poccuiickuii HHCTHUTYT CTpaTerHueCKHX HCCIeJOBaHUM.
2004. - 48 c.



BBICOKOPA3BUTHIX M I'yCTOHACEIEHHBIX PernoHOB. [10 aOCOMIOTHOMY KOJMUYECTBY HOBBIX CIIy4dacB
3apaxkerust BUY B 2004 roxy mumuposanu MockoBckas, CBeputoBckast, Camapckas,
Jlenunrpaackas obmacti u bamkupus.

Abcomotroe yncino BUY-nozutuBHEIX 6bUT0 HauboemmM B CBepmoBckoii (23270)
MockoBckoit obnactsx (23100), Canxt-ITerepbypre (22608), Camapckoii obmactu (19981),
Mockse (18343), Upkytckoii (16587), Uensounckoii (12849) u Opendyprekotii (11746) obmacTsix.
Hpyrue 27 perunoHoB Poccun nmerot uncieHHocTs BUU-no3utuBHEIX 0T 1 10 10 THIC. YenoBeK.

Mo onenke pykoBoauresst Poccuiickoro deaepanbHOro neHTpa no npouiakTuke 1 6opsoe ¢
BUY/CIT oM B. TTokpoBCKOTO 1 APYTHX IKCIIEPTOB, IPOTHO3 PA3BUTHUS SITUACMHUH 3aBUCUT OT
TOT0, HACKOJIBKO MAacCOBOM OyzeT rerepocekcyansHas nepenada BIY. Mcxons u3 BBICOKOTO ypOBHS
3a00seBaeMOCTH MH(EKIUSIMH, TTepeaBacMbIMHU ITOJIOBBIM ITyTEM, IPEATIONIAraeTcs, YTO YPOBEHb
Takoil mepenauu OyneT CymeCcTBEHHO BhIIe, YeM B 3anaaHoii EBpone n CeBepHoit AMepHKe.

Canxm-Ilemepbype

Cankr-IletepOypr pacmonoxen B CeBepo-3anamaom peruone Poccun, B nenmbte pexu HeBel Ha
6epery ®unCcKoro 3a5MBa bantuiickoro Mopst ¥ 3aHIMaeT BMECTE C IO {YNHEHHBIMH
aIMHHHICTPATHBHO-TEPPUTOPHATEHEIMI 00pa30BaHKAMH TLIOmAb B 1439 xv’. [eorpaduueckoe
nonoxxeHne Cankr-IlerepOypra onpenenser ero crparerndeckoe 3HadeHue aust Poccun. CaHKT-
IlerepOypr HaXOIUTCS B LICHTPE IIEPECCUCHUSI MOPCKHX M PEUHBIX TPAHCIIOPTHBIX MyTeH, HA3EMHBIX
MarucrTpaien, sBisisach HauboJsee reorpagpuyecky MPUOIIKEHHBIM K cTpaHam EBporeiickoro
Coo01mecTBa KpyIHBIM POCCHHCKIM Topo oM. PaccTosiHIE 10 INIaBHBIX €BPONEHCKUX CTOJHIL
cocrasisier oT CaHkrt-IlerepOypra 1-2 ThICSYM KUJIOMETPOB, U BO3AYIIHBIN MEpesieT 10 HUX
3aHuMaer 2-3 yaca.

[To uncnennoctu Hacenenus Cankt-IleTepOypr HaxoANUTCS Ha YeTBepTOM Mecte B EBporie mocie
Jlonnona, MockBbI 1 HapI/DKa7. Ha xonern 2004 r. B Cankr-IletepOypre npoxwuBaio 4596 Teic.
yenmoBek. YncmeHHOCTh Mononexku CankT-IletepOypra B Bozpacte ot 14 10 25 net cocrasisiia
1052,6 ToIC. wen. (22,9% naceneHus ropoja).

YPpOBEHb I0XOJ0B HACEJICHHUS B TOPOIE B CPEIHEM BBIILIE, YeM B LiesioM 1o Poccun. CpenHsis
3apabotHas miata B Cankr-IlerepOypre mo naHHBIM Ha KOHEI iepBoro noxyroaus 2005 roma
cocrasmna 10343 py6ueii (362 USD)®.

IMux snupemuu BUY B Cankr-IlerepOypre npuimencs xHa 2001 rox, xorna 6su10 BEIsIBIEHO 9836
HOBBIX cirydaeB (Tabi. 1). B nanpHeiimeM oTMe4aaoch MOCTENIEHHOE CHUKEHHIE BBISIBIIEMOCTH

BUY ¢ nexoTopsM pocToM ¢ koHna 2004 r.

Tabnuya 2. Quuamuxa unyuoenma BUY-unpexyuu na 100 meic. nac., Cankm-Ilemepoype, 2000-2004 2.

Ton

ITokasarens 68,3 205,6 107,3 72,1 75,8

7 Caitr Anvumuctparu Cankr-ITetep6ypra www.gov.spb.ru
8 Jloknan KoMuTeTa 5KOHOMHYECKOTO PA3BHTHS, IPOMBIIIEHHOH MOTHTHKY ¥ TOPTOBIH AIMUHKCTpariiu CaHKT-
Terepbypra «O06 uTorax conuaabHO-3KOHOMHYecKoro pa3sutus Cankr-IlerepOypra B ssuBape-uone 2005 roxay.



B Cankr-IlerepOypre Ha 01.01.2006 T pactpoctpanenHocTh BUY-nHbeKINI HaxXoaMIack Ha
yposae 625,8 Ha 100 TbIC. 3xuTeneit (0,6% HaceneHuns), 9To NO3BOIHIIO BKIIOYUTH TOPO B YUCIO 5
cyOnpekToB PO ¢ Hanbosiee BHICOKMM ypOBHEM MOpakeHHOCTH Hacesienust BUY (mokazatenu ot
300,0 no 650,0). O6miee YUCIIO KHUTENEH TOPOIa, Y KOTOPHIX YCTAaHOBIICH MOJIOKHUTEIHHBIH
pe3ynbrar Tecta Ha aHTuTena K BUY 3a Bce ro/ibl HAOOICH ST COCTABHUIT 28563° uen.

3aboneBaeMocTh BUpycHbIM rermatutoM C B 2004 roay peructpupoBayiach B ropojie Ha yposHe 2003
roga - 15,1 va 100 000 HaceneHus. 3a00J1eBACMOCTh BUPYCHBIM reraTuTOM B CHH3MIACh 3a O/ Ha
22,9% (12,1 na 100 000 nHacenenust). Bmecre ¢ Tem, pocT 3a001€BaeMOCTH XpOHHYECKHMHU
BUPYCHBIMH I'€TIaTUTaMHU B TOPOJIE MTPOIODKUIICS: UX CyMMapHBIH 1mokaszaress B 2004 rogy
cocraBu 158,3 Ha 100 000 HaceneHnus, 4To BbIlIe MOKa3arTens A1 ropoja B 2003 rony Ha 7% u B 3
pasa BaImre, 9eM 1o Poccuiickoit @exepannu B meiom 3a 2004 rox (51,2 va 100 000 HaceneHus).
ITpoomKuscs U pocT CMEPTHOCTH OT XPOHUYIECKNX BUPYCHBIX renatutos: B 2004 roxy B ropose
ymepio 243 60bHBIX, U TIOKa3aTeNlb CMEPTHOCTH cocTaBmi 5,3 Ha 100 000 HaceneHws, Tora Kak B
2003 romy ymepino 234 maiuenra, a mokasarenb cMepTHocTH paBHsuics 5,1 ma 100 000 Hacenenus.

Takum o6pazom, B 2004 roay HaOr0a1aCh CTAOMIIM3ANKs NUACMAYECKOl cuTyaruu mo BUY -
MH(EKLUUH U MapeHTePaIbHbIM BUPYCHBIM T'€lIaTUTaM, [IPU HAKOIUIEHHH OOJIbHBIX B HACEICHHH.
OTMeuaeTcst aKTUBH3ALU [TOJIOBOTO ITyTH PaclipoCTPaHEHUs STHX WHPEKIUH. YBEINIMIach OIS
KECHIINH (DEepTHILHOTO BO3PacTa, BOBJICUCHHBIX B 3MUIEMHIO. [Ipogomkuiicst pocT KoJimuecTsa
nereit, poxxaeHHbIx oT BUY - mo3utnBHBIX Martepeit. Bozpocio uncio 6omeabx CITM Iom n
JIETAIBHBIX HCXO/I0B OT 3TOT0 3a00JIeBaHMS.

JuHamMuka pacpocTpaHeHHs HHPEKINH, epeaatonixcs MoIoBsIM myTeM, B 2004 roxy Obuia
6nmaronpusaTHoii. [To cymme 3aboneBanwmii 31ech HAOIIOAAETCS CHIDKEHUE ITOKa3aTeNs 0 CPAaBHEHHUIO
¢ 2003 rogom Ha 7,1% - ¢ 585,7 mo 544,1 na 100 teICc. Hacenenus. Hanbonee BrIpakeHHBIMH 32
3TOT MEPHOJ OBUTA TEMITbI CHIDKEHHS 3a00ieBaeMOCTH cUdurcoM — Ha 26% (¢ 66,5 1o 49,2 na 100
ThIC. HaceseHus) u roHopeeit — Ha 13% (¢ 53,3 no 45,9 na 100 TeIc. HaceneHus). Bo3pactanue
TIePBUYHOM 3a00/1€BACMOCTH OTMEUEHO TONBKO JUTS XIaMUIH03a - 2,2% .

[To nanHBIM OUIMANEHBIX UICTOYHUKOB, HAOIIOAaEMYIO TMHAMUKY HapKornoTpeOieHus B CaHKT-
ITerepOypre (Tabin. 2) MOKHO OXapaKTEpHU30BaTh KaK CHI)KEHHE MOPAKEHHOCTH HapKOMaHHEH Ha
(oHe pocTa YncIa HOBBIX CIIydaeB, IPHUYEM MPEUMYIIIECTBEHHO 3 CYET ONMIHHOI HapKOMaHWUH, HO
TOJBKO Y JIUII CTapIIe OAPOCTKOBOTO BO3PACTa, a TAKIKE POCTA YHCIIa HOBBIX CIIy4acB MOTPEOICHHS
HAPKOTHKOB C BPEIHBIMH MOCITECTBUAMH JTS 3710POBBS .

Curyauus no npesenunn BUY/CIT/Ia B ys3BuMbIX rpymmax Hacenenus: B Cankt-IlerepOypre
XapaKTepu3yeTcs CIEAYIOIMMU 0COOCHHOCTAMH. MOJIOIeKb Ha CErOJHSLIHUI JICHb SIBIISIETCS
TpyIOH, HanboJIee MUPOKO OXBAaYEHHOH NMPEBEHTUBHOMH JeATebHOCTHIO. Pa3BeTBIICHHAS CETh
rOCyJJapCTBEHHBIX YUPEKAECHUH OCYILECTBIISIECT COLMANIbHBIN KOHTPOIb Ha,
HECOBEPILICHHOJIIETHUMU. Peanusyemsbie B ropo/ie IPEBEHTUBHBIE IPOTPAaMMBI SIBJIIOTCA 110 CBOEMY
COZIEpKaHNIO aHTHHAPKOTUIECKIMH, HAIIPaBJICHHBIMH Ha COXPAaHEHHE CEKCYaTbHOTO 30POBbS HIIH
KOMIUIEKCHBIMH.

B GonpmmHCTBE CiTydaeB B Ka4ECTBE 3aKa3UMKOB M UCTIOIHUTEIICH MPOrpaMM BEICTYTIAIOT
rocylapCTBEHHbIE opraHn3anun: MuHucTepcTBO 00pa3oBanus u Hayku, OenepanpHas ciayxba PO
IO KOHTPOJIIO 32 000POTOM HAPKOTHYECKUX CPEJICTB U IICUXOTPOIHBIX BEleCTB, MUHUCTEPCTBO
3paBoOXpaHeHuss, MUHUCTEPCTBO BHYTPEHHUX Jei1, KomureT mo oOpa3oBanuio U Hayke CaHKT-
[etepOypra, Llentp npodunakruku Hapkomanuu npu Komurere mo oopasopannio CaHKT-
[MetepOypra, Cinyx6a npoQrIaKTHKH HAPKO3aBUCHMOCTH ['0OpOICKOT0 IIeHTpa MPO(OUITAKTUKA
0E3Ha30PHOCTH U HAPKO3aBUCHMOCTU HECOBEPIICHHOJICTHUX, METUIIMHCKUH ICHTP
poWIAKTUKN HapKo3aBUCHMOCTH. Cper IPOPIIIAKTHYSCKUX IPOTPaMM CIICyeT Ha3BaTh

° O curyauun no BHY-mudexumn B Camxr-Tlerepbypre B 2005 Tomy M 3ajauax MO CACPKHBAHMIO OIHICMUM.
Undopmarmonnsiit Gromterens CII6 I'Y3 «llentp mno mnpoduiaaktuke u Ooppdbe co CIINL u uHGOEKIHOHHBIMH
3aboeBanussmu». CII6., 2006.

' Oruer o paGore Komurera 1o 3apaBooxpaneHuio 3a 2004 u MepCIEKTHBBI Pa3BUTHs 3IpaBooxpaHenus jgo 2010 rona
(Mudopmarmonusie matepuainsi). CII6, 2005.

" Kourkuna E.A., Kupxanosa B.B. PacnpocTpaHeHHOCTh HAPKOIOrHIECKHX paccTpoiicts B Poccuu B 2003-2004 rogax.
Kpartkuii cratuctudeckuii coopuuk. HanponansHblit HayuHslii LienTp Hapkonoruu. M, 2005. — 84 c.



CJIeIYIOIIHE TIOCTOSHHO JIeHCTBYOIINE IPOrPaMMBL, OXBATHIBAIOLINE BCIO NOAPOCTKOBYIO YacTh
Hacenenus Cankr-IlerepOypra: denepanbHas nporpamma « KoMIuIeKCHBIE Mephl IPOTHBOICHCTBUS
370yHOTPEOICHUIO HAPKOTUKAMH U UX HE3aKOHHOMY 000poTy», DeepanpHas nporpamma
«IIpenynpexaenne u 6opr0a ¢ 3a007aeBaHUAME COIMATBHOTO XapakTepa (2002-2006 rozsl)y,
LeneBas nporpaMma 1o npeaynpexaeHuto pacipoctpanenus B Cankr-IlerepOypre 3aboneBanus,
BBI3BIBAEMOT'0 BUPYCOM HMMYHOAe(HUINTa YenoBeka (mporpamma «AHTH-BIU/CITN 1),
IIKOJbHBIN npeameT «OCHOBBI 6630HaCHOCTI/I KUBHCACATCIIBHOCTU .

Tabauya 3. Pacnpocmpanennocme napxomanuu Ha 100 moic. nac., Cankm-Ilemepbype, 2003-2004 2e.

2003 2004 2003 2004

B3pociibie

Yucno 3apCFI:ICTpI/Ip0BaHHI>IX OOJIBHBIX 190.76 187.43 1328 1421
HapKOMaHHeH

g o
HCJ}O 3?pCFMCTpHPOBEjHHbIX 0JIBHBIX 178,33 176’53 11 ’31 ]2’56
OINMMHOW HAPKOMaHUEU

q o
HcCIIo 3apvel'I/ICTpI/IpOBaHI-IBIX OJIBHBIX 1 ,34 1’06 0’ 15 0,04
TalIMITHOW HApPKOMaHUEH

YucIto Jil, 3apeTHCTPUPOBAHHBIX B
CBSI3H C yIOTPeOJICHUEM HApKOTHUKOB C 33,36 25,45 433 3,31
BPEIHBIMH TTOCIEICTBHSIMHU

IloapocTku

Yucno 3apCFI:ICTpI/IPOBaHHBIX OOJIBHBIX 18.16 1528 7.17 838
HapKOMaHHUeH

4 o
HCJ;IO 3?pCFMCTpHPOBEjHHbIX 0JIbHBIX 1530 1183 7.17 6.41
OIIMHHON HapKOMaHHUel

Yuciio 3aperucTpupoBaHHbIX OOJIBHBIX
ralMIIHONW HapKOMaHUeH

Yucino L, 3aperuCTpUPOBAHHEIX B
CBSI3U C YIIOTPEeOICHIEM HAPKOTHKOB C 46,84 44,86 22,94 24,16

BPECOHBIMHU MOCJICACTBUAMU

[TpeBeHTUBHBIE TPOTPaMMBI CPE/IN MTOTPEOHUTEINCH HHBEKIIMOHHBIX HADKOTUKOB PEaTU3YIOTCS B
Cankr-IlerepOypre cienyronmmu opranuzanusimu — bO® «'ymanurapHoe neictBue», CaHKT-
[MerepOyprckoe ['ocynapcTBenHOe YupeskaeHue 3apaBooxpanenns «LleHTp no npodunakruke u
60pr6e co CITN /] u nHPEKITMOHHBIME 3a00JIeBaHIAMIY (TIPOEKT «Yieh»), [IyHKT npodunakTuku
BUY/CIT da I'opoxackoit napexkunonnoi 6ompaUIEI Ne30 umenn C.I1.botkuna, I[TyHKT OKa3aHus
MOMOIIHM HAPKO3aBUCUMBIM 1 TipodunakTuku BUY-undekun opoackoii HapKoIornieckoi
OOJIBHULIBI M APYTHMH.

B cranuoHapHbIX WM MOOWIIBHBIX IYHKTaX (aBTOOYCax) OCYLIECTBIISIETCS OOMEH UCIIONb30BAHHBIX
HINPHLEB, pa3faya Mpe3epBaTUBOB, IPOBOIATCA KOHCYJIBTAlUU CIELUAIMCTOB 10 BOIIPOCaM
npoduiaktuky u nedennss BUU-undexun, Bupycusix renatutos B u C, UIIIIII. [IpoBoauTcs
aHOHMMHOE 1 OecrIaTHOe TecTupoBaHKe KpoBu Ha BUY-nHdekuuto, BupycHsie renatutsl B u C,
cudumc.

B rpynme PKC nporpaMma cHIXEHHSI BpeJja pealin3yoTCsl, TIIaBHBIM 00pa3oM, CHIaMH JBYX
opranuzaiuii — biarorBoputenbpHOro obiecTBeHHOro Gouaa «I'yMaHUTapHOE AEHCTBHEY, KOTOPBIH
OCyILIEeCTBIISIET MPOEKT «MoOmIbHbII MyHKT npodunakrnka BUY/UIIIII u apyrux couuanbHO
3HAYMMBIX 3a00JI€BaHUH CpeIH KEHITMH KOMMEPUYECKOT0 ceKc-On3Hecay, n O0mecTBeHHON
OpTraHM3aIlUH COIMANBHBIX MPOEKTOB «CTEIIIUTY», KOTOpask BEAET MPEBEHTUBHYIO padoTy B Ipymie
KCHIIIMH, BOBJICYCHHBIX B CeKc-Ou3HecC Ha yiamngax, B roCTUHUIAX, CayHax, IPUTOHAX, a TAKKE
pa3MenarolrX pekiamMy yciayr B ClIeHUATIM3UPOBAHHBIX KYPHAJIbHbBIX U3JaHUsAX U ceTH MHTepHeT.
Ocoboe BHMMaHKE B pabOTe ITUX OpraHn3alyii, IOMUMO HH(GOPMHUPOBAHHS O METUIIMHCKUX
puckax 3apaxenus NI u BUY, ynensercs oka3aHUIO ICUXO0IOTHYECKON TOMOIIH, COLTUATIBHOMY



COIIPOBOXKJCHUIO B MEIUIIMHCKHIE M HAPKOJIOTUUECKUE [IEHTPHI, B T.4. U C IEIbI0 TECTUPOBAHMS Ha
BHY, pemiennto conuaibHbIX BOIPOCOB.

Pabora ¢ My)Xx4nHaMH, IPAKTHKYIOIIUMH T'OMOCEKCYalIbHbIE KOHTAKTHI, B T.4. C TEMH, KTO
MIPEeIOCTaBIIeT KOMMEPUYECKHe CeKCyalbHbIe yCIyTH, TpoBoautcsa B Cankt-IlerepOypre ¢ 2004
rozaa (O0uiecTBeHHast OpraHU3alKsl COLMAIBHBIX MPOEKTOB «CTesunT», MeXpernoHaibHas
OomectBennast Opranuzaius «O6mectso BUU-undunuposannsix u 6onpaeix CITMJom», Llentp
couuanbHOro pazBuths ¥ nHGopmanuu PSI u npyrue opranuzaiyn). CeronHs B paMKax 3TOro
HalpaBJIeHUs TPOBOAATCS HHPOPMAMOHHBIE KAMIIAHUH U KOHCYJIBTAIMH 110 BOIPOCaM 37I0pPOBbsS B
MecTax JIOKaJIU3aliK MY KYHH, BOBJIICUEHHBIX B ITPOJIAXKY CEKC-YCIIYT, a TAKXKe B
CIEIMAIN3UPOBAHHBIX KIy0ax U JPYrHX MecTaxX MPOBEACHHS JOCYTa, Pa3BUBACTCS MEANKO-
COIATBHOE COTIPOBOK/ICHHE, a TAKXKE PEATN3YIOTCSI MEPOIIPUSATHH T10 MOBBIIICHUIO JOCTYITHOCTH U
MOTHBALMH K OOPAILCHUIO 33 MEIUKO-COLMAIBHON TOMOIIBIO.

HestenbHocTs o npeseHund BUY u UIIIIII B ysI3BUMBIX Ipyliax HaceJIEHUs pPa3BUBAETCS B
HaIpaBJIeHUH pacIIUpeHus chepbl MeTUKO-COLMAIBHBIX YCIIYT, BKIOUYas (JOPMHUPOBAHUE CETH
noBepeHHbIx crieruanucToB (BO® «I'ymanurtapHoe aeictere», OO cOIMaIbHBIX IPOEKTOB
«Cremnuty, @onp conpanbHoro pazsutus v nHpopmupoBanus PSI). B «Ilynkre npodunaktuku
BUY-uH(peKIMH 1 HHBIX COIMATBHO-3HAYUMBIX 3a00aeBaHui» ['0poackoit HHPEKITMOHHON
6ospHMIEI Ne 30 M. C.I1.boTKHHA IpeIcTaBUTEN!N YA3BUMBIX TPYIII HACEJICHUSI MOTYT OecIIaTHO
n 0e3 npeocTaBIeHUs JOKyMEHTOB ITPOTH TecTupoBanue Ha BUY u npyrue nHdekuuu, noryquTs
KOHCYJIBTAIINN MH(EKIIMOHNCTA, XUPYpra 1 IPyTruX Bpadei, IpONTH JieueHHe HHPEKIIMOHHBIX
3a00eBaHNH, BKIIIOYast Je4eOHO-KOHCYIbTaTHBHYIO TOMOIIb IIPH OEPEMEHHOCTH.

Openbype

OpeHOypr — aIMUHUCTPATHBHBIN 1IeHTp OpeHOyprckoii obmact. 'opos pactonokeH B peruoHe
OxHoTO Vpana, npumepso B 100 kM ot rpannusl Poccun ¢ KasaxcTaHow, U enuTcs Ha IBE 9acTH
pexoii Ypai, o KOTOpoii mpoXoauT reorpadudeckas rpanuna Esponst u Azun. Takum oOpazom,
OJIHa 4acTb Topojia HaxoauTcs B EBpomne, a apyras — B A3ui.

OpenOypr — 3TO TOUKa MEePECCUCHNUS Pa3INYHBIX TOPTOBBIX U TPAHCIIOPTHBIX ITyTEH, COETUHSIOIINX
Hentpanenyto Poccuto u crpansl Cpenneit Azun, a Takxe [ToBomkckuii peruon Poccun ¢
teppuropusvu Cubupu. ITomas ropoaa coctasiser okono 1300 kv’.

[MocrostrHOE (cTaruoHapHOE) ropojickoe Hacenenue B 2004 T coctaBmiio 544,7 teic. yen. OpeHOypr
— OTHOCUTEIIBHO «MOJIOJOW» FOpOJ, TJI€ MOJIOZIEXKb, T.€. JIulla B Bo3zpacte oT 15 no 30 xer,
coctasisieT 23,8% HaceneHuns. YpoBeHb XH3HN B OpeHOypre 10CTaTOYHO HU3KHUIL - CpenHsis
3apaboTHas miata opeHOypkueB B 2005 rony oreHuBaercst Ha ypoBHE 5,9 Thic. pybuneit (206 USD)
B MecsIl.

[epssrii cyuait BUU-undexunu B OpenOypre 0bu1 3apeructpupoBas B Mae 1997 roga. Ha
01.01.05 r. B OpenOypre 3apeructprupoBano okoiio 5600 cnyyaes BUY-undexuuu, uz Hux 573
obutn BeIsiBNIcHB! B 2004 roay. Ha 01.01.05 r. B Open0Oyprckoii obnactu 3apeructpuposano 14594
e ¢ mo3utuBHEIM BIU-cTatycom, T.0., Mo uX abconmotHoMy uucity OpeHOyprekas 00JacTb
3aHUMaeT 7-¢ MecTo u3 89 pernoHos, a no pacnpocrpaneHHoctd BUY-nadexnnu va 100 ThIC.
HaceleHus — TpeTbe MecTo. CorylacHO oUIMaIbHBIM IaHHBIM OCHOBHBIM ImyTéM BHUU-
nHumposanus B 2004 rony sBisuIcs rerepocekcyanbHbli (49,1%), HECKOIBKO pexe -
napeHTepabHbIi(42,7%).

Uucno cirygaeB renatuta «B» B mepuoa 1994 — 1997rT. ocTaBainoch OTHOCHTEIHHO CTAOMIBHBIM —
peructpupoBaiioch ot 234 10 289 6ompHBIX exerogHo. [Ipu 3ToM 1011 OONBHBIX, 3apaskeHIe
KOTOPBIX MPOU30ILIO U3-32 HHBEKIIHOHHOTO yIIOTpeOIeHNsI HApKOTUKOB, Bo3pacTana. B 1998 r.
YHCII0 3a00eBIINX TenatuToM «By yBennumiocs B 1,4 pasa no cpaBHenuto ¢ 1997 r., u, kpome
TOro, 60JIee YeM B JBa pa3a BO3pociia JoJis OOJIBHBIX FeNaTUTOM «By», KoTopble 310ynoTpedIsiin



HapkoTHKamu. B abcomoTHBIX udpax B 1998 r. 6110 3apeructpupoBano 414 cirydaeB BUPYCHOTO
rematuta «B» 1 «C», B 1999 1. — 1384 ciyuaes, B 2000 — 2520 ciry4aes.

B 2003 roxy B 1. Openbypre HapKOJIOTHIECKOH CIIy»k00i1 65110 3apeructpupoBaHo 1082 GoIbHBIX
HapKoMaHuel. PacpocTpaneHHOCTh HapKkoMaHuH (Toka3aTenb Ha 10 ThIc. HAac.) B TOpoje U
obnactu 3ameTHO He paznuuaercsi: B 2001 roay - 28,1 B OpenOypre u 24,3 B obnacty, B 2002 ropy -
22,6 B Opendypre u 23,8 B o6actu, u B 2003 rozy - 20,6 8 Opendypre u 22,0 B 001acTu.

PacuerHast YUCICHHOCTH OTPEOUTENCH NHBEKIIMOHHBIX HAPKOTUKOB B 2004 TOIy cocTaBMIIa B
Openoypre 3000-3500 genosek. B rpynne [IMH naubonee pacripoctpaHeHO BHYTPUBEHHOE
ynotpeOJieHIe TeporHa, Jajee - ynoTpeOIeHHe CTUMYIISITOPOB aM(eTaMUHOBOTO psiaa
(mpenMyIIeCTBEeHHO d()eAPOHa).

ITpoBeneHne MPEBEHTUBHBIX MEPONPHUATHH B YA3BUMBIX IPYIIaX HACEICHUS OCYIIECTBISETCS
CHJIaMH JIOCTaTOYHO Y3KOro Kpyra opranuzauuii. OOiectBeHHas opranuzanus npu Komurere o
JienaM MoJIo1exku «MoJo/1e)Kb IPOTUB HAPKOTHKOBY CIEIHMATIN3UPYETCS MPEUMYILECTBEHHO Ha
TIEPBUYHOM MPEBEHIINY JEBUAHTHOTO TMIOBEJICHUS U TPOTIaran/ie 3J0pOBOro o0pasa Kxu3HH Cpein
noapocTkoB. B chepe npeennmn BUY cotpyanuku opranusaniy paboTaroT Cpean yaalmxcs
YUPEXKICHUI HAaYaJIbHOTO U CPeTHEro NpogecCHOHATIBHOr0 00pa3oBaHus, cTyaeHToB BY 308, a
TaKKe CTapIICKIACCHUKOB 00I1e00pa30BaTENbHBIX IIKOJ U UX OJIMKAaNHIIero OKpy>KeHusl.

ABTOHOMHas HEKOMMepUecKas opranuzanus «bopo mo npodiemMam HapKOMAHUM» JEHCTBYET Ha
6a3e 1 B TeCHOM B3anMojeicTBuu ¢ OOIaCTHRIM HAPKOJIOTHIECKAM AncnancepoM. bropo
OCYILECTBIISICT MPOTPaMMBI IIEPBUYHON NPOPHIIAKTHKY pacTpocTpaHeHns HapkoMannu 1 BUY
Cpean MOJIOJIEXKH, IIKOJIbHUKOB, B T.4. HA 0a3¢ HOYHBIX KIIy0OOB, a TaKXKe MPOBOIUT 00yJarOIINe
MepONpUATHs I nenaroroB. B cepe Bropuunoii npodunakruku bropo paboraer B HanpaBieHun
npeseruur BUY u UTIIIII B rpynne [TMH. «bropo no npodiemam HapKOMaHUW» SIBIISIETCS B
OpenOypre OCHOBHBIM pa3pabOTYMKOM W MCIOJIHUTENEM IpoekTa «Panyra», B paMkax KOTOpOro
peanmzaiyercs npoduiaktiuka BUY B ysa3BuMBIX Tpyniax HacesneHus. [lapTHepaMu 1o peann3anuu
mpoekTa, MoMUMo O6J1aCTHOTO HApKOJIOIMYECKOTo aAuctancepa, O0nacTHOH HEeHTp MPOQHITaKTHKH
MHEKIMOHHBIX 3a00neBanni 1 60ps0bI co CITM /I, brarorBopurensHas opranuzanus «Espazns-
AntuCIIAIy.

B pamkax npoekTta OpraHu30BaH CTallMOHAPHBIH IYHKT MPO(QUIAKTHKH, KOTOPBI PACIIONIOXKEH B
entpe npodpunaktrku nHPEKIMOHHBIX 3a00neBanuit u 6oprosl co CITMJom. Kpome Toro,
OCYILECTBIISIETCS colManbHas (yiIn4Has) paboTa u pactpocTpaHseTcs HHPOPMAIUs O
BO3MOXHOCTSIX, penoctaBisgeMslx [Iporpammoit, cpenu ITMH u PKC. IIpenocraBnsercs momonis
IOpPUCTA, THHEKOJIOTa, IEPMAaTOBEHEPOIIOTa 1 IICUXO0JIOTa, PEaTu3yI0TCS MEPBI 110 COLUATBHON
peajanTanuy npeAcTaBUTeNel ySI3BUMBIX IPYIIT HACEJICHHSI HA OCHOBE B3aUMOJAEHCTBUS C
MOJIOICXKHON Oupxelt Tpyaa 1 (GOHIOM 0053aTENEHOTO MEAUIIMHCKOTO CTPaXOBaHUSI.

Hprymcxk

T'opon Upkytck siBisercs nentpom Mpkyrckoit obnactu, BXosmen B cocraB CHOMPCKOro
®denepanpHOro oKpyra. O0acTh pacroyiokeHa B F0)KHOU yacTu Bocrounoit Cubupu, B 6acceitHax
BepxHero TeueHus pexk Hmxneit Tynrycku, Anraps! u Jlensl. Ha roro-socroke o6nactu
pacrosnioxkeHo o3epo baiikan. B coBpemenHsIx rpannmax MpkyTckas obnacts cyniectByer ¢ 1937
roja; obmias e€ miomanas — 775 ThIC. KM,

WpKyTCcK SBIIETCS OMHUM U3 CTapeHImnx pycckux ropogoB Cubupu. CospemenHsiit UpkyTck
HaxoJuTCs B pAly KpynHeumux roponoB Poccuiickoit @enepanuy 1 UMEET CTaTyC OQHOIO U3 CEMHU
TOpOJI0B, 00JIaJAFONINX YHUKAIBHBIM HCTOPUYECKHM U KyJIBTYPHBIM HacinenueM. ['opon 3aHnmaer
mromaas 30,6 TeIC. ra.



YpoBeHs Ku3HM xKuTeIeH MpKyTcKa B mocieHue roas! NoBbimaetcs. CpeJHEMEC IHBIN eHEKHBINA
noxoj Ha aymry HaceneHus 3a 2004 r. nmpessicui goxoxn 2003 r. Ha 17,7% u coctaBmn 5355 pyoneii,
a B ssuBape-mae 2005 T BeIpoc eme Ha 27,2% u coctaBun 6094,8 py6. (213 USD).

Iepssiii cydait BUU-nudeximn B r. MpkyTcke 65T 3apeructpuposan B 1990-m roxy'2. Jlanee 10
1998 r. BKJIIOYHUTEIBHO PETUCTPUPOBAIIMCH JIUIIb €AUMHUYHBIE Cilydyan HHGUIMpoBanus: B 1993 r. —
1,B1995r.—1,819961.—1,B1997 1. — 1,B 1998 1. — 2. T.0. 32 mepuox 1990-1998 rr. B
HpkyTcke ObLIO 3apericTpUpoBaHo Beero ceMb cinydaeB BUY-nH(pekunu, npuuem B IepBbIE TOIbI
yCTaHaB/IMBaics MOJOBOH MyTh nepeaau, a ¢ 1996 r. — napenrepanbublil. Bee atu cnyyan
SIBJISUTUCH «3aBE€3CHHBIMUY» U3 JPYTHX PErHOHOB Poccuu n 3apyOeKHBIX CTpaH.

Omunemus BUY-uadekunn B . UpkyTcke Havanach B 1999 r., Ha ¢oHE MIMPOKOTO
pactpocTpaHeHHsI BHYTPHUBEHHOTO YIIOTpeOIeHNsT HApKOTHKOB. Beero B 1999 r. B r.UpkyTcke ObLIO
3apeructpupoBano 2631 ciryugait BUU-nndexmum, 8 2000 . — 2877, B 2001 r. — 1465. C 2002 1.
OTMEUAETCs CHIDKCHUE PETHCTPUPYEMBIX CITydaeB P CTaOMIH3aLuK dKcia obcnenoBanuii . Tak, B
2002 r. 6611 3apeructpuposad 981 ciryyaid, B 2003 r. — 670, B 2004 r. — 757 (taba. 3). Beero Ha
TeppuTopuu ropona Mpkyrcka Ha koner| 2004 r. Obu1 3apeructpuposad 7961 ciryuait BUU-
nHdekuun (mokaszarens 3adoneBaeMocty Ha 100 Thic. HaceneHus coctaBui 1334,9).

Tabnuya 4. Quuamuxa unyudenma BUY-unpexyuu, Uprymck, 1999-2004 ze.

T'ox
Ha 100 TbIC. Hac. 446,17 484.,6 247,8 176,06 115,9 130,9
Ko1-Bo e 2631 2877 1465 981 670 757

HUcrounuk: VpkyTckuii o6nacTHOM LEeHTp 1o npodunaktuke u 6opsde co CITUJom

CroIb BBICOKHIA ypOBEHB 3a00meBaeMocti BUY, 6e3yciioBHO, OBLT CBSI3aH C BBICOKHM YPOBHEM
HapkornoTpebieHus B ropoze. B xoxe mozopHoro uccnenoanus 2002 r., IpoBeIEHHOTO Cpenn
[IMH, 6511 ycTaHOBIICH KpaifHe BEICOKHI YPOBEHb MOPaKEHHOCTH 3TOH rpynmbl BUY-nHbexmen,
pasasaBmiics 59,8%. Ilpu 3ToM nopaxxeHHOCTh B BO3pacTHOM rpynmne 15-19 ner cocrasuia 90,0%,
a B Bo3pacTHoii rpyre 20-24 roxa — 71,6% .

Pocr uncna nui, ynorpedsronx HapKOTHIECKHE BellecTBa, B T. MpkyTcke u VpkyTckoii o6macti
Habmonaercst ¢ 1995 r. o cratucTryeckum JaHHBIM MpKyTCKOTo 00JIaCTHOTO HapKOJIOTHYECKOTO
mucriancepa Ha kKorert 2004 ., Ha Teppuropun UpkyTckoit 001actu Op110 3apeructpupoBano 13468
moTpeduTeneit HapkoTHIecKuX BemecTs (527,2 Ha 100 ThIC. HaceneHus), B T.4. B T. IpKyTCcke —
5223 gemn. (903,4 ma 100 TrIc. Hacenenus). JJuraMuka 3a0601€BacMOCTH HAPKOMaHHUEH Cpean
B3pocioro HacexeHus I. Mpkyrcka ¢ 1995 mo 2004 rr. mpeacrasieHa B TabIuIe 5.

Tabauya 5. /lunamuxa unyuoenma napxomarnuu, Upxymck, 1996-2004 2.

Ton
Ha 100 141,4 256,0 369,8 469,1 654,3 855,0 936,2 887,5 903,4
TBIC. HaC.
Abc.u.,
KOJI-BO 836 1522 2196 2766 3868 5055 5413 5223 5223
YeJl.

HUcrounuk: UpkyTckuii o6nacTHOM LEeHTp 1o npodunaktuke u 6opsde co CITUJom

«IIuk» Kak MHIUACHTA, TaK U IPEeBaJICHCa HAPKOMAHHH CPely HaCEeNIeHHUs TOpOoia IPUXOINUTCS Ha
2002 ronx, mocine gero HabIogaeTcss HEKOTOPOe CHIKEeHNE. Beero Ha qucmancepHOM yuére ¢

"2 TIpu oAroTOBKE JAaHHOTO pa3/ena UCTIONb30BANNCH CTATHCTHYECKHE JaHHbIE, TIPEIoCTaBIeHHbIe MpKkyTckum OGNacTHBIM
Lenrpom no npodunaktuke u 60psde co CITNom.

" Mzyuenne 3 (BEeKTHBHOCTH JI030PHBIX CEPOIMUAEMHOIOTHYECKHX 1 TIOBEICHUECKHX HCCIIEIOBAHMI B CHCTEME HAJ30pa 32
BUY-uHdekuueid B rpynnax JL, ynoTpeOIsOnMX HApKOTHKUA BHYTpUBeHHO/ OTYeT 10 pe3ysibTaTaM IHJIOTHOTO MPOEKTa
Ha 6-u tepputopusix Poccuiickoii ®@enepamuu. CI16: Ceepo-3ananusiii Llentp no npodunakruke u 6opsde co CITU/lom
Canxkr-Ilerep6yprekoro Mucturyra um. ITacrepa M3P®, Conmonornueckuii Mucruryr PAH. 2002.



IMaTrHO30M «HapkoMaHus» B T. UpkyTcke B 2004 1. cocTosuno 4368 B3pocubix u 407
HECOBEpPUICHHOIETHUX ' (Tal1. 6).

Tabnuya 6. Yucno auy, Haxo0AWuUxXcsa Ha OUCKAHCEPHOM Yyieme ¢ OUA2HO30M «Hapkomanusy, Upxymck, 1996-
2004 22., abc.u.

Ton
B3spocisie 1035 1718 1876 2264 3868 4439 5413 4732 4368
TlonpocTku 58 136 320 512 1110 616 811 419 407

Hcroununk: UpkyTckuit 061aCTHOI HapKOJIOTUUECKUI JUCTIaHCeD

Mo manubIM MpKyTCKOTO 0071aCTHOTO KOKHO-BEHEPOJIOTHIECKOro ucnancepa, B 2004 r.
3a00JIeBaeMOCTh CU(UINCOM Ha TeppUTOpHH T. MpkyTcka u MpkyTckoii odnactu cocrasmia B 2430
ciydaeB (90,1 Ha 100 ThIC. HaceneHus), roHopeer — 3428 ciaywaes (127 na 100 ThIC. HaceNeHNS),
BHPYCHBIM renatutoM «By» (octpas popma) — 394 cimyuqast (15,4 ma 100 TBIC. HaCENEHsI), BUPYCHBIM
remmatutoM «C» (ocTpast ¢popma) — 234 cirydas (9,13 va 100 ThIC. HaceneHUs).

Jlnst mononexxu ¢ 2004 roga mpoBoaATCS HHPOPMAITMOHHBIE KAMIIAHHUH 110 PO UITAKTHKE
BUY/CITU a: «bezonacHslii cexc - nmpusiTHas 3abota», «BUY: y3Haii 6onbiuey, «[Ipupyqn cBon
xeJaHus» u 1p., koropsie punancupyer UNICEF. B cdepe npesentimn BUY u UIIIIII cpenun
MOJIOZICKH PsiJi IPOTPaMM peaii3yeTcsi CAMUMHU Y4eOHBIMU 3aBEACHHUSIMU, KOTOPBIE HCIIOJIB3YIOT
TPaANIOHHBIE 1 OTHOCUTENHHO HeCTIEU(PHUIECKNE METOIbI TPO(UIIAKTHKH, TAKUE KAK JICKIIH,
00CYXICHUS 1 TIP., @ IOATOMY HeloCcTaToYHO 3¢ deKTuBHBI. CylecTBEeHHOE BHUMAHUE yIeJIseTCs B
ropojie pa3BUTHIO c(ep JOMOIHUTEIBHBIX 00pa30BaTEIbHBIX YCIIYT, KIyOHOH M KPYKKOBOH
JOCYTOBOH JIEATEIBHOCTH, (DH3KYJIBTYPHI U CHOPTA.

B cBs13u ¢ ob6ocTpeHueM snuaeMuoaornieckon curyaiuu no BUY-undexunu Ha Tepputopun
obmacty, ¢ 2002 r. UpkyTckum obnactHeIM oTaeneHneM Poccuiickoro Kpacroro Kpecra coBmectHO
¢ Upkyrckum obmactapM LlenTpom mo mpodunakruke u 6opsde co CIIM/Jom peannsyercs
nporpamma cumkeHus Bpeaa juist [IMH. B ocHoBy opranuzanuu paboThl Obuia MOJI0KEHA MOJIENb,
paspaborannas u peanusyemas B Cankr-IlerepOypre BO® «I'ymanurapnoe aerictBue». UpkyTckue
Kpacusiit Kpect u Lentp CIIN/la ABIsFOTCS OCHOBHBIME MPAHTOIOIYYaTS/IIMU B 00J1aCTH
npesernnn BUY/CIT/Ia Ha TeppuTOopuu ropojia u 00IacTH.

B pamkax IIporpaMMsl IpOBOJSTCS TICHXOJOTHIECKHE, MEAUIIMHCKIE U IPYTHUE KOHCYIbTAIINN B
MecTax MPOAAXH HAPKOTHKOB, PACHPOCTPAHSIOTCS HHPOPMAIMOHHBIE OPOLIIOPHI, BEIIAIOTCS
HalpaBJIeHUs] HA MEAUIIMHCKOE 00CIEJ0BaHNE U B IPYMIIsl camorioMoiiu a1t BUY-no3utuBHEIX
ML, IPOU3BOAUTCS 0OMEH LINpHLEeB. Bce MeAnIMHCKHE YCIIyTH HApPKOJIOTHYECKOT0 Mpoduiis
HaceneHuro MpKyTcka oka3pIBaloT NPOGHIbHBIE TOCY JAPCTBEHHBIX OPTaHU3aLUH, TOCKOJIBKY
KOMMEPUYECKUX HapKOJIOTHYECKHUX LIEHTPOB HE CYIIECTBYET.

CrenuanusupoBaHHbIX nporpamm npeseHnuu 11t PKC B r.Mpkyrcke He npoBoautcs. B Teuenue
nocineanux yietr O6nactabM LlenTpom o npoduinakruke n 6oprde co CIINM/Jom npennpuHuMamicy
TIOTIBITKY OXBaTa npouiakTuaeckumMu Mepamu rpymnmnsl PKC B Toit e€ yacty, kotopas 3aHsTa B
¢upmax ocyra ¥ TOCTHHHIAX, OHAKO OHHM OKa3aJHMCh HEYCHEUIHBIMU B CHITY Ka/JIpOBBIX
TpyzHOCTEH 1 oTCyTcTBUS (puHaHCHpoBaHus. [ pynmna ymnaaeix PKC gacTudyno BKITIOUeHa B
MPOrpaMMy CHIDKEHHS BpeJia B BHJIE PaCIpOCTPaHEHHs OpOIIIOP U IPE3EpPBATHBOB, PEATN3YEMYIO
Upkyrcknmu ObnactabiM LlenTpom no npodunakruke u 6opsde co CITMJom u O6nacTHbIM
otneneHneM Poccuiickoro Kpacunoro Kpecra, ogHako Toipk0 BOIH3H MECT MIPOAAXKH HAPKOTHKOB.

14 ﬂaHHHe IPEAOCTABJICHBI I/IpKyTCKI/IM 00JIaCTHBIM TICUXOHEBPOJIOTUICCKUM THUCIIAHCEPOM.



[ 1aBa 2. XapakrepucTuka
MOJIOJICYKHBIX TPYIIIT

Cankm-Ilemepbype

Coyuansto-Oemoepaghuyeckie XapaKmepucmuxu

[osoBas cTpykTypa obcienoBanHoi B CaHkT-IleTepOypre MOJIOICKH MPAKTHUECKU COBIIAIACT
cpeau UM u HUM — He3HauuTensHO npeodinanatot ronom (54%-56%). Cpennuii Bo3pact
00CIIeIOBaHHBIX MTOTPYII COCTABISACT COOTBETCTBEHHO 16,4 u 17,1 rona.

B obenx moarpymnmax npeodiagarot auna co cpenauM oo (70% u 74%) n HadaneHeM (21% 1
26%) obpazosanueM. bonpmuacTBO IM Ha MOMEHT NPOBECHUS ONPOCa MPOXXKUBAIH B
poautenbckoit cembe (85%), Torna kak HUM B nputote/unteprare (49%) wiun B 00IIEKUTHI
(38%). B o6enx nmoaBeIbopkax okono 17% pecroHAEHTOB TPYAOYCTPOCHBL, 3aHATOCTH B
HE3aKOHHBIX cepax aKTHBHOCTH HE OTMEYaeTCH.

Xapaxmepucmuxu HapkonompeoneHus

JKuzHeHHBIH npeBasieHc HapKonoTpedneHus koneoercs ot 24% (M) no 43% (HUM). T'omoBoit
IIPEeBAJICHC MHBEKIIMOHHOTO HapKomoTpeosierns nocruraet 1% B rpynmne UM u B 12 pas Beie B
rpymme HUM. V 68% HVIM napkonoTtpedieHie IpUBOAMIO K OCI0XKHEHUSIM B BUJIE IPOOIIEM C
BEHaMH, a B 4% ciryuyaeB - K iepeo3upoBKaM. Takum 00pa3oM, XOTs B [IEJIOM HApKONOTpeOICHNE B
o6cneoBaHHOM MonoaexxHoH rpynme CankT-IlerepOypra npeacTaBIeHO eANHUYHBIMU CIy4asMH,
cpear HUM npucyTcTBYIOT JIMIa C YCTOHYMBBIM HHBEKIIMOHHBIM HAPKONOTPEOIeHHEM.

Xapaxmepucmuru cexcyanvHoeo nogeoeHus

CekcyaspHBIE KOHTaKTHI ObLTH Y 61%-66% Momnonexu. B TedeHue mocneqHero rojaa mogo0Hse
KOHTaKTHI uMenuch y 85% MM u 75% HUM (ot obmrero 4rcna Koraa-audo BCTYMaBIINX B
CeKcyaJibHbIe KOHTaKThI). Cpe/iHee KOINYeCTBO HEKOMMEPUECKHX CEKCYaJIbHBIX MTAPTHEPOB 3a
MOCIIEHUI TO/1 B 00€UX MOArpYIIax PaBHSUIOCH 3 Uell. Y POBEHb HCIOIB30BAHUS MIPEe3epBaTHBA PU
HEKOMMEPUECKHX KOHTaKTax CyILIeCTBEHHO Oosee BrIcOK B rpymnme VIM (44%), vem 8 HUUM (19%).

Kommepueckune cexcyallbHble KOHTAKThI XapaKTepHBI TOJIBKO Ut rpynnel UM, rae B Takue
KOHTAKTHI B TEUEHUE MOCIEIHET0 roja BeTynanu 3% pecrnoHeHToB. [Ipu kaxaoM KoMMepYeCKOM
MIOJIOBOM KOHTAKTE UCIOAb30BaNH IMpe3epBaTuB 46% pecroHAEHTOB.

B TOMOCEKCYAJIbHBIE KOHTAKTBI MY>KCKas 4aCTh obenx MOJIOAC)KHBIX HOﬂBbI60pOK B TCUCHHUEC
MOCJICAHCTO I'0Jla HE BCTYyIIaJ1a.

Hnghopmuposarinocmv u nosedenue, ceszanroe ¢ UTITITT

Wndopmuposannocts 06 UIIIIII okaszanack B rpynmne Hu3Koi. Tak, cpean cumnromos UIIIIIT y
JKCHIIIH PECIIOH/ICHTHI Yallle BCero Ha3biBau 00yn B )kUBOTE (12%-15%) 1 BhIIEICHUS U3
1osoBbIX opranoB (13% -17%). Cpenu cumnromoB UIIIII y My»k4uH yaie Bcero ObUIM Ha3BaHbBI
BBIJICNICHNS U3 MOJOBBIX opraHoB (13%-14%) u xokenne npu mouencmyckannu (10%-12%).
HNudopmuposannocts 06 UIIIIII B moarpymmax UM u HUM 3HaunMo He pa3inyanach.

Cumnromsr UIIIIII B TedeHne npeaecTByoOmero roja, nepeaecnu 1% MM (BblieneHus: — MeHee
1%, s3Bbl/panku — MeHee 1%) u 6% HUM (Beinenenns — 4%, 13Bbl/panku — 2%). IIpu



obHapyxerun cumnromoB UIIIIII B cienmann3npoBaHHOE MEAUIIMHCKOE YUPEkKACHUE 00PaTHINCh
Bce HUIM 1 tonbko 64% VM. IlepBbie caenany 3T0 B TEUCHUE NEPBON HEAENH TOCe 00HAPYKEHHS
CHMIITOMOB, a BTOPBIE — [T0 NCTEYEHUH MECSIIA MITH SIIE TTO3KE.

Hnghopmuposarnocmiv u nosedetue, ceszantoe ¢ BU9

O BUY/CIIN e cnbrmanu Bee mpeacraButendy HUM u npaktudecku Bee (99%) - UM. Bmecte ¢
TeM, HHQOPMUPOBAHHOCTE O MYTAX Mepeaadyn u crnocodax npeseHnnn BUY-uHbeknuu Oblia BEIIIe
B rpymme UM, wem HUM: 6,2 u 5,6 6amnoB cootBeTcTBeHHO 13 10 BO3MOXHBIX. J{ois
npoxoauBIIuX Tectuposanue Ha BUY cpean HUM moutn BTpoe Gonbire, yem cpenu UM: 28% n
10% cooTBETCTBEHHO.

YPOBEHb TOJIEPAHTHOCTH 110 OTHOLLEHUIO K JIOJSAM C IO3UTUBHBIM BY-cTatycoMm B MOJIOAEKHOM
TpyIIie OKa3aJcs cpeHuM U Bhimie B rpymme MM, ywem HVM: 4,0 u 3,1 Gayra cCOOTBETCTBEHHO 13 7-
MH BO3MOXHBbIX.

Obwyuti yposersb 300posbst

B cTpykType 3aboneBaeMocT oOpaiaeT Ha ce0si BHUMaHIE BEICOKUH ypoBeHb 3a0onesanuii [[THC B
noarpynne HUM — 16%, uto BTpoe npeBbitaeT noxaszarens it IM. Takoe e cOOTHOIIEeHne
HaOII0JAETCsI ¥ 110 YPOBHIO NICUXHUYECKHUX PACCTPOICTB, cocTapisironieM B noarpymnmne HUM 18%,
TOJIBKO 3/I€Ch TIOKA3aTeN! pa3InyaroTcsa Oojee 4eM BUEeTBEPO 10 CPaBHEHUIO ¢ rpymmoit M.
ypOBeHb TpaBMaTH3Ma B TCYUCHUE NMPEAIICCTBYIOIICTO I'oJia OTHOCUTECIIBHO HU30K B I'PYIIIC M
(61%), 1 oTHOCUTENILHO BBICOK B rpymne HUM (75%).

[To remaruTam CyIiecTBEHHO BBICOKHI YPOBEHBb 3200JIEBAEMOCTH OTMEUYAETCS TOIBKO JIIS TeraTuTa
«A»: Takoit muarHo3 ycranaBimBaics 3% UM u 10% HUM. [Toka3aTtens 3a0051eBacMOCTH
TyOepKyIe30M KoseOneTcs B MOJIOJEKHO rpyme B npeaenax 2%-3%.

Hcemounurxu unghopmayuu u npesermusHbie npoepammbl

Panno u TeneBuaeHne SABISIFOTCS OCHOBHBIMU HCTOYHMKAMHU MH(GOPMAIMHU I 00SUX MOJIOIEKHBIX
HOATPYIIL: K HUM MOJIOAEXb ropoja 00paIaeTcs, Kak IpaBuilo, eXeIHEBHO.

OxBat rpynnsl MPEBEHTUBHBIMUA MEPONPHSITUIMY (CHEINATM3UPOBAHHBIEC YUeOHbIE 3aHATHS 11O
npobiemam BUY/CITN/1a) oTHOCHTENBEHO HU3KHH, 1 BapbupyeT oT 19% cpenu UM no 25% cpenu
HHM. B nporpammax «paBHBIH-paBHOMY» y4acTBoBaiu 5% UM u 10% HUM.

Pesiome

Pe3tomupys paccMoTpeHHE XapaKTepUCTHK MOJIOISKHBIX noArpymnm ropoaa Cankr-IlerepOypr,
MOYXHO OTMETHTb CIIEAYIOIIe 0COOeHHOCTH. [Ipex e Bcero, 3To J0CTaTOYHO 3HAUYUTEIEHOE
KOJIMYECTBO MOJIOBBIX KOHTAKTOB Y 2/3 MOJIOJIEKH IIPH HU3KOW YacTOTE MCIOIb30BaHUS
IIpe3epBaTHBOB. Takue BUIBI BHICOKO PUCKOBAaHHOTO TIOBEJICHUS, KaK YIOTpeOIeHnEe HapKOTHKOB
MHBEKIMOHHBIM ITyTEM U BCTYIIJICHUE B KOMMEPUYECKHE CEKCYalbHbIe KOHTAKTHI, KOJINYECTBEHHO
OTpaHUYCHBI SAMHUYHBIMUA ciTydasmiu. [lokazarenmn napopmupoBanHocTH 00 UIIIIIT u
poxoxaeHus Tectuposanns Ha BUY Husku. J[ocTaTrouHO HU30K U MHIAEKC COLIMAIBLHOTO MPUHATHS
mozei ¢ mozutuBHBEIM BIIU-cTatycom. Cpenu rpynmsr HIM ropona yctanaBiamBaeTcst
OTHOCHTEJIbHO BBICOKHH yPOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH COI[ATIBHO OMACHBIMHU OOJIE3HSAMH, TPEXKIE
BCET0, HEPBHO-IICUXNYECKUMHU. OXBAT MOJIOJIEKHOMN TPYIIIBI IPEBEHTUBHBIMU MEPOTIPUSTUAMHI
HHU30K B 00€MX U3y4YaBIIMXCsI MOArPYIIaxX, HO BCE e HECKOJIBKO 0ojice BhICOK B rpymnmne HUM.



Openbype

Coyuanbto-OemoepaghuyecKie XapaKmepucmuxku

ITo mony B 00eHX MOATPYIIIaX OPEHOYPrCKON MOJIOACKH HE3HAUUTEIILHO MPE00IaiatoT IECBYIITKH
(53%). Cpennuii Bo3pacT BappupyeT oT 15,5 ner B noarpynme HUM no 17,2 net B moarpymme UM.

B noarpynmne UM nozgasistroriee O0JIBIIMHCTBO MOMYYIHIN o0d1ee cpennee oopasosanue (94%). B
monrpymme HUM 3% BooOmie HUKOTIa He IMocenany o0pa3oBaTeibHble yapexaeHust, 60% uMeror
HaugaspHOE oOpaszoBanue, a 38% - obmee cpegaee oopazoBanne. OTHOCUTENBEHO OOBIIAS TOJIS
MOJIYYHMBIINX JIMIIb HAYaIbHOE 00pa30BaHus cpeu npeacTaButenei noarpynnst HIM oueBuino
o0ycioBieHa 6oiee HU3KUM CPEeTHIM BO3pPAacTOM B CpaBHEHHH C rpymmoit UM.

BonpmuacTBO mpeacraButenieii UM nposkuBaiiv InO0 B poIUTEIbCKON ceMbe (68%), mibo B
OOILEXUTHU WIH B ceMbe pojcTBeHHHUKOB (110 1/10). Cpent HUM O0nbIIMHCTBO MPOXKUBAIH B
nputote/nnrepHare (45%) umm B ponutenbekoi cembe (37%).

Jlons TpynoyCTpOEHHBIX COCTaBHIA B MOJIOAEKHBIX noarpynmax 31%-34%. OtMedaercs 3aHATOCTb
YacTH PECHOHICHTOB B c(epe ACBHAHTHOM I COOCTBEHHO KPUMUHAIBHOH aKTUBHOCTH. Tak,
cpeny UM ObUTH eAMHUYHBIE CITy4au 3aHATOCTH IIPEIOCTABICHUEM CEKCYalbHBIX YCIIYT, TOPTOBIEH
HapKOTHUKaMHM, BOPOBCTBOM M cObITOM KpasaeHoro. Cpeaun HUM o 8% Obliin 3aHATEI BOPOBCTBOM U
COBITOM KpPaJeHOTO.

Xapaxmepucmuxu HapkonompeoneHus

JKuzHenHsIi npeBanieHe HapkonoTpeoinenus gocturaer 16% cpean UM n 47% cpenn HUM.
T'omoBoii ipeBaIeHC MHBEKIIMOHHOTO HAPKOTIOTPeOIeHH Takke Ooee BeIcok cpenu HUM, rae o
nocturaet 17%, uro Gosiee 4eM BUETBEPO BhIIIE aHATIOTHYHOTO Moka3zareis it M. C
OCJIO)KHEHUSIMU B CBSA3HU C yNOTPEOICHNEM HAPKOTUKOB B BUJIE POOJIEM C BEHAMH CTAJIKHBAJIach
1/3 napronotpebuteneit u3 uncna HUM, a nepexunu nepenosupoBku 5%. Takum oOpasom,
HapKoNoTpebIeHNE B MOJIOASKHOH rpynie OpeHOypra npeacTaBiIeHO €IMHUYHBIME CITy4YasiMy,
onHako cpenu HYM ecth ciydyan TSKeI0ro MHBEKIIMOHHOTO HAPKOMOTpEOIeHHUS.

Xapaxmepucmuru cexcyanvHoeo nogeoeHus

HmMeroT onbIT ceKcyalbHBIX KOHTAKTOB 57% UM u 66% HUM. Jlons BcTynaBIInX B CEKCyaJIbHbBIE
KOHTAKTHI B TEUCHHUE MPEIIICCTBYIOMIETO rofa nocturaet 85% u 92% coorBercTBerHo. KonmngecTBo
HEKOMMEPUECKHX CEKCyallbHbIX MapTHEPOB B rpymnme VM cocTaisio B cpeaneM 4, u 6bU10 BIBOE
MeHbIM deM B rpymme HUM. Ilpencrasurenn UM 1eMOHCTPUPYIOT 60JIe€ BEICOKYIO YacTOTY
HCII0JIb30BAHMS IIPE3EPBATUBOB N0 cpaBHEeHUIO ¢ HVIM: ncnonbs30Bany mpe3epBaTuB KaxKplid pa3
IIPU MOJIOBOM KOHTAKTE ¢ HEKOMMEPYECKHUM MapTHEPOM B T€UECHHUE MpeaIecTByomero roga 44% u
17% cOOTBETCTBEHHO.

Nmenu xoMMepuecKue MoJIOBbIE KOHTAKTHI B TEUEHUE MOCIIEAHEro rojaa serynanu 7% UM u 22%
HUM. IpencraBurenu UM ucnons3oBany npe3epBaTuB IpU KaXKJOM IOJIOBOM KOHTAKTE C
KOMMEpPYECKHUM apTHepoM Oosiee yeM B 1,5 pasa game, yem npeacrasurenu HUM (71% u 40%
co0TBeTCTBEHHO). V3 My>xckoit yact UM 1% OIpomeHHBIX BCTYAIN B TOMOCEKCYalIbHbIC
KOHTaKThI, mpudeM 40% 13 HUX — B TEYEHHUE MOCIEAHETO T0/1a, U, B CPEIHEM, C OJHUM MTApPTHEPOM.

Hnghopmuposarmocms u nosedenue, ceszanroe ¢ UTITITT

Wudopmuposannocts 06 UIIIIII B MoonexHOH rpymiie B IeJIOM OTHOCUTENbHO Hu3Kast. Cpean
cumnromoB UTIIII y »KeHIWH Yamie BCero Ha3bIBAIUCH BBIICICHUS U3 TIOJIOBBIX OpraHoB (22%-
27%), Beiienenus ¢ 3amaxoM (18%-19%) u 6omu B xuBoTe (16%-19%). Cpenu cummnromos UIITIIT
Y My>K4MH HanOoJjiee 4acTo Ha3bIBAIMCh TeHUTANbHbIC S3BbI/paHku (23%-25%), BbIIeeHNS U3
TIOJIOBBIX OpraHoB (9%-28%) u xoxenue npu Mmouyenciyckanuu (12%-23%). B otHomennn



cumnromoB UIIIIII y sxeHImH HHPOPMHUPOBAHHOCTH 00EHUX MOJIOJEKHBIX ITOATPYIIIT 3aMETHO HE
pa3imyanacse, a B oTHomeHun cumnromoB UIIIIIT y mysxumH npeacraButeny UM Obuti
nHPOPMHPOBAHHI JTy4mie, yem HUM.

B rpynne HMIM B TeueHue nmpeaieBcTBOBABIIETO roaa 13% nmMenu BbIIENECHNS U3 MTOJIOBBIX
OpraHoB, a 3% - reHuTaJbHbIC A3BbI/paHKy. 113 urciaa UM BblieneHus U3 MOJIOBBIX OPraHOB MMENN
3%, 1% - renuTanbHbIe A3BbI/paHky. 13 uncia npencrasuteneid UM 81% npu nosiBieHnn
CHUMIITOMOB O0paTUIINCh B CIIELHAIN3UPOBAHHOE MEJANIIMHCKOE YUPEKICHHE, IPUYEM I10
MIPOLIECTBUM HEAEIH UM MEHEE C MOMEHTA MOSBJIEHUS] CUMITOMOB. M3 uncna npeacraBureneit
HUM Toubko 1/5 oOpaTuimck 3a METUIIMHCKOM TOMOIIBIO, IIPHYEM C MOMEHTA MOSIBJICHUS
CHMITITOMOB JI0 OOpaIleHHs! IIPOXOJIUIIO, B CPEAHEM, MecsIl U OoJee.

Hnpopmuposarrocmv u nosedenue, ceazantoe ¢ BUY

O BUY/CIIN /e cibliang Bce MPeaCTaBUTEN OPEHOYPrekoi Mosioaeku. HGOPMHUPOBAHHOCTE O
MyTAX nepenauu u crnocobax npeseHimu BUY undunpoBanus okasaiack B 3TOU IpyIine
JIOCTaTOYHO BBICOKOH — 0T 6 6amioB u3 10 Bo3moxHbIX B rpynne HUM 1o 6,6 B rpynme M.
TectupoBanne na BUY korna- 160 npoxomumu 29% u 15% coOoTBETCTBEHHO.

YpoBeHb TOJIEPAHTHOCTH B OTHOIICHHUH K JIIOASAM C TO3UTHBHBIM BNY-cTratycom 3HaunMo He
pasmuyaercs B rpynmax UM u HUM u konebnercs ot 3,0 1o 3,4 6ayuioB u3 7-MH BO3MOKHBIX
COOTBETCTBEHHO.

Obuyuit yposersb 300po6bst

Yposens 3aboneBaemoctH Boiie B rpynne HUM, uem M. 3abonesanus LIHC B Teuenue
MOCJIETHET0 To/1a NepeHecau cooTBeTcTBeHHO 11% u 4%, ncuxuyeckue paccrpoictsa — 11% u 5%.
VYpoBeHb TpaBMaTH3Ma, HaIIPOTUB, OKa3aJcs KpaiiHe BbICOK B rpynme MM (85%) u moutu BaBoe
Hwke — B rpynme HUM (47%).

3ab0s1eBaeMOCTh renaTUTaMK JIOCTUraeT CYIECTBEHHOTO YPOBHsI TOJIbKO B rpymie HUM, rae
nmuaraos «lematut Ay ObuT TocTaBiieH 24% noapoctkoB, «I'ematut B» — 3%, «ematut Cy» — 5%.
3abosieBacMOCTh TyOCPKYJIC30M MPECTaBlicHa B cpeaHeM 3%.

Hcmounuxu ungopmayuu u npegeHmusHble npogpammbl

OO0parieHue K cpeacTBaM MaccoBOU HH(POpMAIH Hauboee 9acTo nmpoucxoaut B rpymme M. Eé
MIPEACTaBUTENN HanOOJIee YacTo, Kak MIPaBUIIo, eKeTHEBHO, oOpamiatoTcst K TakuM BugamMm CMMU kak
panno u teneBunenue. [lpeacrasutenn HUM cymectBenno pexe ucnonszyior CMU, u
OTHOCHTEJIHO YaCTO CMOTPSIT TOJIBKO TENEBU30D (IIPUMEPHO pa3 B HEJEIIO).

OxBaT rpynibl CoeNUaTN3UPOBAaHHBIMHU NTPEBEHTUBHBIMU IIPOrpaMMaMH 10 podieMam
BUY/CITN a BaBoe Bbitie cpenu UM (35%). B rpynne HYIM Takumu nmporpamMmaMu 0XBaueHbI
sk 18%. B mporpamMMax «paBHBINH-paBHOMY» Y4acTBOBAIU 0KOJIO 3% MpencTaBUTENEn
OpEHOYPrcKOI MOJIOAEKHOM TPYIIIBL.

Pesiome

Mo conuanbHo-EeMorpaduiecKiuM napaMeTpaM 0COOCHHOCTSIMU TPYIIIBI SBIISIOTCS CYILIECTBEHHAS
J10JIs1 IIPOKUBAOLINX BHE POAUTEILCKON ceMbU cpeny UM, v HallpoTUB, IPOKUBAIOIIMUX C
poautensimu - cpear HMM, a Taxoke OTHOCHTENBHO BBICOKUI YPOBEHB 3aHSTOCTH B cdhepax
JICBUAHTHOW aKTUBHOCTH, XapaKTEpHBIH [uist 006enx noaseioopok. I[Ipeacrasntenn HUM
JIEMOHCTPHPYIOT 00JIee BHICOKHH YPOBEHb BBICOKOPHUCKOBAHHOTO ITOBEICHNUS B (hopmax
HWHBEKIMOHHOTO HAPKOMOTPEOIEHHS ¥ BCTYIUICHHSI B KOMMEPUYECKNE CEKCYaJIbHbIE KOHTaKThI.
OpHaxko u npeacTaBuTeny rpynnsl IM neMoHCTpUpYeT moBeAeHHe prcKa B hopMax
CYIIECTBEHHOI'O YHCJIa HEKOMMEPYECKHUX CEKCYallbHBIX MAPTHEPOB M HEAOCTATOYHOT O
HCTIOJIb30BAHUSI IIPE3EPBATHBOB IIPH TOJIOBBIX KOHTaKTax ¢ HUMH. MHdopmupoBanHocTs 00 UIITIIT



u BUY B Moo1eXHOI1 TpyTIIie OTHOCHTENHHO BBICOKA. Y POBEHB 3a00J1€Ba€MOCTH OCOOCHHO
rermatutamu, a Taxoke UIIIIII 3HaunTensHO BEIcoka B rpynmne HUM. OxBat npeBeHTHUBHBIMU
MEpOIIPUATHAMH B BU/IE MPOPHIAKTHIECCKUX IIPOrPaMM JIOCTHIAET CKOJIBKO-HUOY b
CYIIECTBEHHOTO ypPOBHS JHIIb B Tpyrnne MM, rae TakuMu nporpaMMaMy ObUTH OXBadeHa TPETh
PECIIOH/ICHTOB.

Hpxymck

CoyuamHo-OemogpaghuyecKue XapaKmepucniuxu

Jons roHOIIEH cpenn 00cne0BaHHOM HPKYTCKOM MoJofexu cocTaBisieT 50%-54%. Cpenuuii
BO3pacT B nmoarpymme coctaswi 15,3 ner B rpynme HUM u 16,9 net B rpynme M.

B monrpymnme UM npeo06iiafarot juiia, moayduBInye cpeanee oouiee oopasosanue (76%), a cpeau
HUM 91% umerot HadanbHOE 00pa3oBaHUE.

BonsmuaCTBO Npencrasureneii IM mpokuBaiy B poJuTeNsCKOi ceMbe (65%), a Taxoke B
MIPUIOTE/UHTEPHATE, OOMISKUTHH WIH CeMbe poaAcTBeHHUKOB (110 1/10). Cpenut HUM GonpmnHCTBO
MIPOKUBAJH B pHroTe/nHTEpHATE (98%).

Jons Tpyn0yCcTpOeHHBIX ObLIa B TaHHOH MoaABBIOOpKE 24%-26%. YacTr OJPOCTKOB MPHUCYIIA
JIeBHAHTHAas TPyAOBas aKTUBHOCTh. Tak, cpenn UM oTMedanuck cityyal y4acTHs B TOPTOBIIE
HapKOTHKaMHM, BOPOBCTBE U cObITe KpageHoro. Cpenut HUM no 9% 3aHsThI NpOCTUTYLIUEH U
MONPOLIAHHUYECTBOM.

Xapaxmepucmuxu HapKonompeoieHus,

JKuznenHnslii mpeBaneHc HapkonoTpedaerus coctasmil 10% cpenu UM u 48% cpequn HUM.
I'omoBoii mpeBaeHC HHBEKIIMOHHOTO HAPKOTIOTpeOIeHNs Takke O6oee BrICOK B rpymme HUM, rae
oH jnocruraetr 9%, Torna kak B rpymie UM - 5%. 13 ocnoxxHeHni HapKOTIOTpeOJIeHHsT OTMEYaJIHCh
TOJIBKO 1epeno3upoBkH (5%-6%). Takum 00pa3om, cucTeMaTHYECKOE HAPKOMIOTPEOICHUE B
MoJoexHoH rpynie UpkyTcka npeacTaBieHo eAMHUYHBIMY CIIy4asiMU, HECMOTPSI Ha TO, 4YTO B
rpyrme HVM ropopa BBICOK YPOBEHB P00 MHBEKIIMOHHO YHOTPEOISIEMBbIX HAPKOTHKOB.

XapaxmepucmuKu cexcyanbHO20 noGeoeHUs

Hmenu ombIT MOIOBBIX KOHTAKTOB 55% VM u 48% HUM. Jlonist BCTynaBIINX B OJIOBBIE KOHTAKTHI
B TEUECHHUE MPEALIECTBYIOIIETO rojia coctaBuia 72% u 27% cooTBETCBEHHO. [|JI1 OTHOCUTEIIBHO
HeOonbmoi 1o HUM, uMeBIIMX NMOJIOBblE KOHTAKTHI B TEUSHUE MTPEALISCTBOBABILETO T0/1a,
XapaKTepHO CYLIECTBEHHOE KOJMUECTBO HEKOMMEPUYECKUX MOJIOBBIX MTAPTHEPOB (B CPEAHEM 5).
KonngectBo Takux maptHepos B rpymmne MM coctasuiio B cpeaneM 3. IM Taxoke 1eMOHCTpUPYET
GoJiee BEICOKYIO YacTOTY MCIIOIb30BaHMUS PE3EPBATUBOB KaXKAbIH pa3 MPH MOJIOBOM KOHTAKTE C
HEKOMMepUecKHM TapTHepoM (56%), o cpaBHenuto ¢ HUM (1/3).

B xoMMepueckie NoIoBble KOHTAKTHI B TEUYEHUE MTPEANIECTBYIOMmEro roaa Berynanu 9% UM u 17%
HHWM. 13 yncia UM TOIBKO ¥4 NCTIONIB30BAIN TIPE3EPBATUB MPH KAXKIOM MTOJIOBOM KOHTAKTE C
KOMMEPYECKUM CEKCyallbHBIM IapTHEPOM, Toraa kak cpean HMUM — 100%.

B TOMOCCKCYAJIbHBIC KOHTAKTBI B TCUCHHUC MPECAIICCTBYIOMICTO I'0Jia HE BCTYIIaJl HUKTO U3

00cIIeI0BaHHBIX MOJIOJIC)KHBIX TPYIIIL.

Hnghopmuposarmocms u nosedenue, ceszantoe ¢ UTITITT

W3 cummromoB UIIIIII y xeHIuH gare Bcero ObUTH Ha3BaHBI BBIIEIEHUS U3 MOJIOBBIX OpraHoB (3%
- 28%) n 60mu B xuBOTE (3%-9%). Cpeau cumnromos UIIIIII y my>x4auH Hanbosee 4acTo



HA3bIBAJINCH TCHUTANIEHBIE A3BBI/paHkH (6%-12%) u xoxeHne npu Movencryckanun (6%-11%).
[pencraBurenu UM Gonee xopomro nHpopmupoBansl 0 cumrromax UIIIII, ywem HUM.

Br1ieneHns U3 MONIOBBIX OPTaHOB B TEYEHHUE MPEIIIECTBOBABIIETO rojja oTMedainn y cedst 11%
HUM, 2% - si3Bbl/parku. Otmerunu y cedst cumnromst U B Buze BblaeneHui 13 MOJIOBBIX
opranoB 3% VWM. U3 npeacraBureneit HUM, nepenocusinx UIIIIII, 58% obpaTuiucs B
CICIMATTM3UPOBAHHOC MEIUIIMHCKOE YIPESKICHHE, Yallle 10 MPOIISCTBUN MecsIa 1 0osiee ¢
MOMEHTa BO3HHMKHOBEHUS CUMIITOMOB. 113 unciia UM Bce, y KOro 0OHapy>KHUJIMCh CHMITOMBI
UIIIIII, oOpaTiiirch 3a MEUIIMHCKOW MTOMOIIBIO, IPHYEM C, KaK IPABUIIO, B TCUCHHUE HENICIH U
McHee.

Hnpopmuposarrocmv u nosedenue, ceazantoe ¢ BUY

O BUY/CITH /e cnpimanu Bee onpoineHusie B Mpkyrcke HUM u Tonbko 76% UM.
WHdopmMupoBaHHOCTE O MyTsIX nepenadu u crnocobax npeseHumn BNY okazanach JocTaToqHO
BBICOKOI: 6,2 - 6,3 6a/u10B 13 10 BO3MOXKHBIX COOTBeTCTBeHHO. TectupoBanue Ha BUY npoxoaunu
20% UM n 17% HUM.

ConmanbHasi IUCTAHIMS 110 OTHOIICHHIO K JIIOASM C MO3UTHBHBIM BIU-cTaTycom B MpKyTCKOH
MOJITOIS)KHOM TPYTINe TOCTaTOYHO BBICOKA, ocobeHHO cpenn HUM. Tak, HHOEKC TOIEPaHTHOCTH
cocrasui 2,5 cpenu HUM u 3,6 cpenu UM 13 7 BO3MOXKHBIX.

Obuyuit yposersb 300p06bs.

YpoBeHb 320011€Ba€MOCTH OKa3aJICsl CYIIECTBEHHBIM IO TICHXUYECKUM PaccTpoiicTBaM 1
TyOepkynesy. 3aboneBaemocts HVIM ncuxudeckumu paccrpoiictBamu pocturaetr 39%,
TyOepkynesom 7%. 3adoneBanus [[HC B Teuenue nocieanero rojga neperecin 4%-7%, TpaBMbI —
53%-61%. 3aboneBaeMOCTb TeaTUTaMHt JOCTHTAET 3HAYNTEIBHOTO YPOBHS TOJIBKO B rpymie 1M,
rae AMarHo3 «renaTuT By Obl1 mocTasieH 1,4%.

Hcemounuxu unghopmayuu u npesermusHbie npoepammbl

U3 cpenctB maccoBoii HH(GOpMALUK NPEICTABUTEIN UPKYTCKOW MOJIOJIEKH HanOoJIee yacTo
00palaroTcst K TEJIEBUJICHUIO (B CPEIHEM, €KETHEBHO).

OxBat rpymmsl CHeNUATN3UPOBAHHBIMHU ITPEBEHTUBHBIMUA MEPOIPUATHSIMH 110 TTpodieme
BUWY/CITN/1a otHOCHTENBHO BBICOK U gocturaet 33% B rpynme UM n 40% B rpynme HUM.
BwMmecre ¢ TeM, B mporpamMMax «paBHBIH-paBHOMY» y4acTBOBaJH He Oostee 2% npeacrasuteneit UM
1 HUKTO M3 rpynnsl HUM.

Pesiome

Oco0eHHOCTSIMH I'PYIIIBI ¢ TOUKU 3PEHHS COLAIBHO-/1eMOT pa(hUIECKIX XapaKTEPUCTHK SIBIISIOTCS
CYLIECTBEHHasl JOJsI IPOXKHUBAIOLINX BHE POAUTENBCKOM ceMbH cpenu npeacrasureneit UM, u
HU3KHN 00pa3oBaTeNbHBIN ypoBeHb rpymmsl HUM. Obpamaet Ha ce0s BHUMaHHE BEICOKHI YPOBEHb
JIEBUAHTHBIX BUJIOB 3aHATOCTH, NpUcyuii kak rpynne UM, tak u HUM. Puck pacnipocrpanenus
BUY-unbexnnu cBs3aH B UPKYTCKOW MOJIOJIEKHOM IpyIire, TIaBHBIM 00pa3oM, ¢ 0COOEHHOCTSIMU
CEKCyaJbHOTO MOBENEHH: 3HAYUTEIBHOE KOIMYECTBO MOJIOBBIX MAPTHEPOB M HU3KAs 4aCTOTA
UCIIONIb30BAHMS MPE3EPBATUBOB MPH MOJIOBBIX KOHTAKTaX. 371€Ch TAKXKE CICILYyeT OTMETHTh U
BBICOKYIO YaCTOTY KOMMEPUECKHX IOJIOBBIX KOHTakToB B rpynie HUM. NudopmupoBanHocTs 00
WIIIIIT otHOCHTeNNbHO HU3Kas Kak cpeaun HUM, tak u UM, o BUY — ocobenno B rpynne HUM.
YposeHns o011el 3a001eBaeMocTH BBICOK B rpyniie HMM, 0coGeHHO 10 IICUXUYECKHM
pacctporictBam u UTIIII. OxBaT npeBeHTUBHBIMU MEPONPUATUSIMUA OTHOCUTENBHO BBICOK,
ocobenHo cpeau HUM.



CpasHumesbHblll GHAIU3 MEPPUMOPUATLHBIX
obuHoCmell

Coyuanbro-0emoepaghuyecKie XapaKmepucmuru

Cpenu UM Hamnbonee crapiel mo Bo3pacTy oKaszajachk opeHOyprekas moarpymma, cpeaa HUM —
cakt-nierepOyprekas. B Opendypre u Upkyrcke rpynnst HUM umenu Gonee Minaamuii cpeiHui
Bo3pact, uem UM, a B Cankr-IleTepOypre, HarpoTuB, Oosee crapIuuii.

Cpenu 1M 0onee BoICOKHIT ypoBeHb 00pa3oBaHust ObUT B OpeHOYPrcKOi MoArpyme, re moYTH Bee
PECIIOHAEHTHI UMETIH CpeiHee o0llee U MpodecCHOHANbHO-TEXHUIECKoe 00pa3oBaHue. B nByx
JIPYTUX ropoaax Ao 1/5 Moyiofeu nMeH TOJNbKO HadalibHoe oOpazoBanue. Cpean HUM Gosee
BBICOKHMH YPOBEHb 00pa30BaHMs OKA3aJICS B CAHKT-TIETEpOypPrcKoi MOArpyNIe, HIKe — B
OpEHOYPICKOM, ¥ CaMblif HU3KHI — B HPKYTCKOM, T/I€ TIOYTH BCE NMEIH TOJIBKO HAadaJIbHOE
oOpa3oBaHme.

HawuGomnbiree otnuune BHyTpH rpymnsl IM oTMedaeTcst 1o MOCTOSHHOMY MECTY HMPOXKHBAHHS:
OOJIBIIMHCTBO CAHKT-NIETEPOYPrCKHUX MPEJCTABUTEINCH ITOM IPYIIIBI IPOKUBAIHM B POTUTEIBCKON
cembe, a B OpenOypre u Upkyrcke 1o 1/3 - BHe cembu. U, HanpoTuB, opeHOyprekyo rpynny HUM
OTJINYAET CYIIECTBEHHAs (OKOJIO TPETH) /IOl ITPO’KUBAIOLINX B POJIUTENBCKON CEMbE, TOTa KaK
3HaunTenbHas yactb HUM B Cankr-IletepOypre n pkyTcke NposKHBajIu B MHTEPHATE/TIPUIOTE WUITH
B oOmiexxutnu (Tonbko B Cankt-IlerepOypre).

HawnGomnp1ras 1071 TpyIOyCTPOCHHBIX B 00E€MX MOJIOJEKHBIX oArpynmnax — B Openoypre,
HECKOJIbKO MeHblIIe - B MIpkyTcke, 1 Haumenblnas — B CankT-IlerepOypre. B 1Byx nepBbix
YHOMSIHYTBIX TOPOJIaX TAKXKE YCTAHOBIICHO HAJMYKE ACBUAHTHBIX BHJIOB 3aHATOCTH B MOJIOJCKHBIX
MOATpyTIax.

Xapaxmepucmuru Hapkonompeoienus,

VYnorpebiieHre HAPKOTHKOB, B TOM YHCIJIE HHBEKIMOHHBIM ITyTEM, OKa3ajlach CBOICTBEHHO
MOJIOJCKHBIM MOATpyIIaM. Bo Bcex o0cie[0BaHHBIX rOpoJax KU3HEHHbIN PEBaJICHC
HapKOMOTpeOICHNS BO BCEX TPeX ropoaax cymecTseHHo Boimie HIM, rie o mpessimaet 2/5 Beero
o0beMa BBIOOPKH, a 3HAYMMBIEC PA3IMYKs B €r0 YPOBHE T10 TOPO/iaM OTCYTCTBYIOT (pHc.3).

dll o .

CaHkT-MNeTepbypr OpeHbypr WpkyTox

Pucynox 3. JKusznennwiii npesanenc napkonompebnenus ¢ epynnax UM u HUM; Canxkm-Ilemepoype, Openbype,
Uprkymck; %.

28




I'omoBoii ipeBaeHC HHBEKIIMOHHOTO HAPKOTIOTPEOICHUS MAaKCUMAJICH CPeIl OpeHOYpreKoi
MOJIOCKH, 2 MUHUMAJIEH — cpeld UpKyTcKoH (puc.4). B rpynme IM makcuManbHbINA )KN3HEHHBIN
MIPEBAJICHC HAPKOMOTPEOICHHUS yCTaHABINBACTCS B CAaHKT-TIETEpOypPICKON IIOATPYIIIIE, a
MUHUMAaJbHBIA — B UPKYTCKOW. B 11esioM oH nmourtu BaBoe Huxke, yeM B rpynne HUM. I'onoBoii xe
NpeBaJeHC MHBEKIMOHHOTO HapKOMOTPEOIeHNs, HAPOTHB, Hanbobmuii B MpkyTcke n
Haumenbmi B Cankt-IletepOypre.

134,

Cankr-Metepbypr OpeHbypr MpeyTes

Pucynox 4. F'odogoil npesanenc unvekyuonnozo napkonompebnenus ¢ cpynnax UM u HUM (om yucna nuy,
Koe0a-nubo npobosaswux napkomuxu);, Cankm-Ilemepbype, Openbype, Hprymck; %.

Bo Bcex MONOAEXKHBIX OArpyIIax, 3a UCKIYEHUEM UPKyTckoi UM, uMenu MECTO OCIIOKHEHUS
Hapkomnotpebnenus. Hanbonee cepbe3HbIMU OHU ObUIM B CAHKT-TIETEPOYPIrCKON 1 OpEeHOYPreKoit
rpynnax HUM.

Xapaxmepucnuxis CexcyaibHo20 N08eOeHUs,

CekcyabHOE BBICOKO PUCKOBAaHHOE TIOBEICHNE MIPUCYTCTBYET BO BCEX MOJIOAEKHBIX MOATPYTIAxX
00cIie10BaHHbBIX TOPOAOB. B 11€710M B MOJIOBBIE KOHTAKTHI BCTYHAIH OT TOJIOBHHBI 10 JIBYX TpeTeil
00cCIIeI0BaHHBIX MPEICTABUTENIEH MOJIOAEKHBIX MTOATPYHII (pHC. 5).

B v
_ B LY

CaHkT-lNeTepbypr OpeHbypr MpkyTCck

Pucynok 5. Onvim nonogvix KoHmakmos ¢ meuerue sxcustu 6 epynnax UM u HUM,; Cankm-Ilemep6ype,
Openbype, Upxymck; %.

Hcxitouenne 31ech cocTaBiIsieT JIMIIb UPKyTckast noarpynmna HUM, rie Toiapko MeHee T0JIOBUHBI
MIOJJPOCTKOB MMENN TaKue KOHTAKTHI. B 3Tol sxe moarpynre ycraHaBIuBaeTcs U HaMMEHbIIask J0JIs
MIOJJPOCTKOB, KOTOPBIE BCTYINAJIN B ITOJIOBBIE KOHTAKTHI B TEUEHHE ITOCIECIHETO roja (puc. 6).
Bwmecre ¢ TeM, HazBaHHAS MOJATPYIIA «IHAUPYET» MO KOJHMIECTBY HEKOMMEPUYECKHX TTOJIOBBIX
TIApTHEPOB 3a TOT NepHox (puc.7).
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EEL.

CankT-TeTepbypr OpeHbypr WpkyTek

Pucynok 6. Onvim nonoswix konmaxmos 6 epynnax UM u HUM ¢ meuenue npedwecmeyiowezo 200a (00is om
wucaa auy, Ko20a-1mbo ecmynaguiux @ nonosvie konmakmut);, Canxm-Ilemepbype, Openbype, Hpxymck; %.

nk.

Canur-Metepdypr Opaxbypr MpmyTok

Pucynok 7. Cpedrnee uucio HeKOMMEPUECKUX noaosulx napmuepos ¢ epynnax UM u HUM 3a
npedutecmeyrowuii 200, Cankm-Ilemepoype, Openodype, Upxkymck,; M.

Heckoibko MeHbIIIEe YHCIIO HEKOMMEPYECKUX IMMapTHEPOB OLIIO B TEYEHUE rogay Hpe}lCTaBHTeHeﬁ
OpeH6prCKOﬁ NOATrpyIIbL I/IM, HO OHAa XX€ — CIMHCTBCHHAA I KOTOpOﬁ OKa3aJIuChb XapaKTCPHbI
TOMOCCKCYaJIbHbIC KOHTAKTHI. ypOBeHL HCIOJIb30BaHUsA MMPE3CPBATUBOB ITPU HEKOMMCPUCCKUX

IIOJIOBBIX KOHTAKTax KpaﬁHe HHU30K BO BCCX MOJIOJCI)KHBIX NOATpYyHIiax, OCO6eHHO B nmoArpymnmnax
HUM (puc.8).

LLE.

CaHkT-lNeTepbypr OpeHbypr MpkyTck

PucyHOK 8. Ucnonvzosanue npesepseamuea npu KasicOOM NOJIOBOM KOHMAKME C HeKoMMmep4eCKUMU noioebimu

napmuepamu 6 epynnax UM u HUM 6 meuenue npedwecmsyroujezo 2ooa, Cankm-Ilemepbype, Openbype,
Hprymcex; %.

B KOMMEPUYECKHUE MTOJIOBBIE KOHTAKTBI BCTYTIAJIN IIPEACTABUTEIIN BCEX O6CJ'IC,E[OBaHHLIX

MOJIOACKHBIX OATpy, 3a uckimoueHrneM HUM B Cankr-IletepOypre (puc.9). Haunbomnbmras gons
BCTYIAaBIIMX B TAKHE KOHTAKTBI OTMEYAETCS CPe/in OpeHOYprekoi u upkyrcko noarpynn HUM.
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Cankr-NeTepbypr OpeHbypr WpryTex

Pucynok 9. Onvim nonovix KOHMAKMos ¢ Kommepueckumu napmuepamu 6 epynnax UM u HUM 6 meyenue
npeduecmeyroweeo eooa; Canxm-Ilemepbype, Openbype, Upxymck; %.

Hcnionp30BaHme pe3epBaTUBOB IIPH BCEX KOMMEPUECKHX MTOJIOBBIX KOHTAKTaX yCTaHABINBAETCS
TOJILKO cpenu upkyTckoit noarpynnsl HUM. B cankt-nerepOyprekoii noarpynne UM u
open0Oyprekoit noarpynne HUM ypoBeHb HCIOIb30BaHMs IPE3epPBaTHBA P KOMMEPUYECKUX
MTOJIOBBIX KOHTAKTaX, HAIPOTHB, KpaitHe HI30K (puc.10).

B Hum

CaHkT-lNeTepbypr OpeHbypr MpkyTck

Pucyrnox 10. Hcnonvzoeanue npe3epeamusa npu KaxcooM noji080M KOHMAKMe ¢ KOMMEPYECKUM NAPNHEPOM 8
epynnax UM u HUM 6 meuenue npedwecmsyiowezo cooa; Cankm-Ilemep6ype, Openbype, Upkymck; %.

Hnpopmuposarrocms u nosedenue, cesazanmoe ¢ ULITITT

Wudopmuposannocts 06 UIIIIIIT B MonoaexxHON moarpyme okaszanach Haubosiee HU3KOH U3 Bcex
00cIeI0BaHHbBIX YSA3BUMBIX TPYII HacelneHus1. VI3 MOoIe)KHBIX TOArpYIIT Haubosiee XOpOoIo
nHdopmupoansl o cumnromax UIIIII, nprueM Kak y My>XK4KH, TaK U Y )KEHIHH, OpeHOYprcKue
noarpynnel UM u HUM.

UYacrora cumrromoB UIIIII B TeweHne mpeamecTBYOMIETO rofja Hanboliee BRICOKAa B OPECHOYPICKOM
n upKyTckoi noarpynmnax HUM (puc.11). Beicokas (100%) obpamaemocts o nosoxy WIIIIIT
OTMEYAETCs, MEKIY TEM, TOJIBKO Cpean UpKyTcKor noarpynmnst HUM.
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Caner-Metepbypr OpeHbypr WpsyTos

Pucynox 11. Hanuuue cumnmomog HUIIIIII ¢ epynnax UM u HUM 6 meuenue npeduiecmayioujeco 200a;
Canxm-Ilemep6ype, Openbype, HUpxymck, %.

Hnpopmuposarrocmvy u nosederue, ceszannoe ¢ BUY

B otHomennn nnpopmuposanHoctr 0 BUY Beigensercs noarpynna upkyrckoit HUM, rae moutu
YEeTBEPTH MOJPOCTKOB HUKOTAA He ciblmana o BUY. MHpOopMHUPOBaHHOCTD O MyTSIX MEpeaadn u
crniocobax npeseHn BUYU-nndekium 6p1a Hanbosee HU3KOH B CAHKT-TIETepOYPreKoil moarpymme
HHM. B nenom >xe 1o BceM ropojaM 3TOT IOKa3aTelb ObIT BEIIIE cpeu npezcrasureneit FIM, dem
cpenu HM.

CouunanbHOe IPUHATHE JTI0/IeH ¢ To3UTUBHBIM BUU-cTaTycoM B MOJIOIEKHON TOJTPYTIIE
CYIISCTBEHHO HIDKE, YEM CPEIU IPYTUX 00CIICIOBAHHBIX YSI3BUMBIX TPYIIN HACCICHUS.
Haubounbimii ypoBeHs ToJIepanTHOCTH oT™MedaeTcs B Cankt-IlerepOypre. B nenom Oosiee BhICOKHIM
YPOBEHBb TOJIEPAaHTHOCTHU XapakTepeH A noarpynnsl UM no cpasHenuto ¢ noarpynnoit HUM Bo
Bcex ropojax (puc.12).

B HAM

Cavrr-TNetepbypr OpeHbypr Wpsy Tk

Pucynok 12. Ypoeenv monepanmuocmu no omuowenuro K moosam, scusgywum ¢ BUY/CITHJom, ¢ epynnax UM
u HUM; Caunxm-Ilemepbype, Openbype, Upkymck, 6ann.3Hay.

B noarpynne UM makcumanbHas 105151 IPOXOAMBUIMX TecTHpoBaHue Ha BUY-undexiuro

orMmeuaercs B UpkyTcke, a cpenyt HUM ona B MpkyTcke, HAPOTHB, MUHMMAJIbHA, HO TOCTATOYHO
BBICOKA B JIBYX JPYyTHX ropojax (puc.13).
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Cankr-NeTtepbypr Openbypr HipsyToK

Pucynok 13. Oneim mecmuposanus na BUY-unghexyuro ¢ epynnax UM u HUM; Canxkm-Ilemepbype,
Openbype, Upxymck; %.

Obuyuti yposers 300posbst

OO0t ypoBeHb 3a00J1€BaeMOCTH 3aMeTHO Oouiee Bbicok B noarpyrne HUM, no cpaBaenuto ¢ UM
(puc.14-18). B wactHocTH, 3abosieBaeMocTh natosorueit [IHC naubosnbinas cpeau HUM Cankr-
IetepOypra u OpenOypra, NCUXUIESCKUME paccTpoiictBamu — cpean HUM Hpkytcka. UckiroueHue
3]IeCh COCTaBIISIET TPABMATHU3M, YPOBEHb KOTOPOT0 Hanbosiee BHICOK Cpei OPEHOYPIrCcKoii
noarpynmsl TH. 3aboneBaeMoCTh TeMOKOHTAKTHBIMY T'elIaTUTaMU HauOOJIbIIast Cpein
opeHOyprckoit Mosoiexu, ocodeHno B moarpymie HUM. Ypoens TyOepkyes3a, MaKCHMaTbHBIH
JUIst 00CIeJOBAaHHBIX MOJIOACKHBIX MOATPYIII, OTMEYaeTcsi cpeau upkyrckoid HUM.

MorsMyecke paccTpolcTea
Jadonerana LHC
Tybepsynes

Cauxr-Neareptypr Opanbypr WpsyTek

Pucynoxk 14. Ypogenwv 3aboneeaemocmu coyuanvHo-onacHvimu 6onesuamu 8 epynne UM; Canxkm-Ilemepoype,
Openbype, Upxymck; %.
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Caukr-Netepbypr Opaubypr MpryTck

Pucynox 15. Yposenwv sabonesaemocmu cenamumamu 6 epynne UM; Cankm-Ilemep6ype, Openbype, Upkymck;

%.
B Necvxmsiecsie paccTpoAcTEs
B 3afonesanwa LHC
B TyGepkynez

Cankr-NeTepbypr Openbypr

Pucynoxk 16. Ypogenwv 3aboneeaemocmu coyuanivHo-onacHvimu 6onesuamu 8 epynne HUM,; Cankm-Ilemepoype,
Openbype, Upkymck; %.
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Caunrr-Nerepbypr Cpexbypr WpryTex

Pucynoxk 17. Ypogenwv 3aboresaemocmu eenamumamu 8 epynne HUM; Cankm-Ilemepoype, Openoype,
Hprymcex; %.
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Pucynox 18. Yposenv mpasmamusma e epynnax UM u HUM; Canxm-Ilemepoype, Openbype, Hpxymck; %.

Hcemounuxu unghopmayuu u npesermusHbie poepammbl

TeneBunenue siBisgeTcs HanboJIee YACTO UCHOIB3YEMbIM HCTOYHUKOM HH(OPMAIH BO BCEX
MOJIOICKHBIX MOATpyIIax. Paano e 4acTo UCIOIb3yeTcsl TONBKO CAaHKT-TIeTepOyprcKuMH
noarpynnamu UM u HUM u upkytckoit UM. [{nst openOyprekoit noarpynnst HUM xapakrepHo
GoJiee peaKoe HCIIONIB30BaHUE AaXe ATUX HanboJiee MOMyIApHbIX cpeau Monoaexxu CMU.

Hawubornee mupoko oxBaueHa npouIaKTHIeCKUMHU MEPONIPUSITUSIMH UpKyTCKast noarpymnmna HUM
(puc.19). Cpenu noarpynn MM Haubomnbiuii 0XBaT NpopUIaKTHIECKUMHU POrpaMMaMu
OTMEUaeTcsi B OpEeHOYPIrcKoit U MPKYTCKOM MOArpyImnax.

B H4M
Canr-Netepdypr Crpaxbypr WpsyTox

Pucynoxk 19. Oxeam npogunaxmuueckumu meponpusmuamu spynn UM u HUM; Canxkm-Ilemepoype,
Openbype, Upxymck; %.

(98]
wn




Jns caHKT-TIeTepOypreKoit MOJIOASKHON MOATPYIITEI XapaKTepeH HanOOIBIITNI 0XBaT
MIporpaMMaMH «PaBHEI-paBHOMY» (puc.20).

Cauer-MNeTepdypr Crpaubypr MpeyToK

Pucynoxk 20. Oxeam npoguraxmuueckumu npoepammamu no memoody «pagnulii — pagnomy» epynn UM v HUM;
Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Upxymck,; %.

Pesiome

[MomBoxst UTOT, OTMETHM T€ OCOOCHHOCTH, KOTOPBIC XapaKTEPU3YIOT MOJIOJICKHYIO TPYIINY B
KaXk/I0M U3 TOpoJI0B, oxBaueHHbIX [IMU.

B OpenOypre n MpkyTcKe 3TO MEHBIIMH POAUTENBCKUI KOHTPOIb B oarpymnmne UM u 6osee
BBICOKHMH YPOBEHb 3aHATOCTH, B TOM YHCJIE U B JIEBUAHTHBIX BHJIaX TPYAOBOH aKTUBHOCTH, 00EHX
MoJIoAEXKHBIX noArpym. HMM B 3THX roposax OTJIMYaeT 3HAYUTENbHAs JOJIS BCTYIIABIINX B
KOMMep4YecKHe TI0JIOBBIC KOHTAKTHI M Hanbouee BeICoKas yactora cummtomos MITIIIT.

Bcee IMOAPOCTKH, BCTYIIaBIINE KOF,Z[a—J'II/I6O B ITOJIOBBI€ KOHTAKTBI, XapaKTEPU3YIOTCSA JOCTATOYHO
BBICOKHMM YPOBHEM CeKCyaHLHOﬁ AKTUBHOCTH, HpOHBHH}OHIGf/'ICH B KOJIMYCCTBEC MOJIOBBIX MTAPTHEPOB.
YactoTa UCTIOIB30BaHUS Ipe3CpBATUBOB, TEM HE MEHCEC, HU3Ka BO BCEX 06CJ1€)Z[0BaHHI:IX
MOJIOACKHBIX IMMOATPYIIIax.

Hoarpynmy HUM Bo Bcex ropojax OTiIMYaeT CyIeCTBEHHBIH YPOBEHb YIIOTPEOICHHSI HAPKOTHKOB,
B TOM YHCJI€ HHBEKIIMOHHBIM ITyTEeM, a Takke 1 0oJiee BBICOKMIT ypOBEHb 00IIeH 3a00JIeBaeMOCTH,
YTO 0COOCHHO XapaKTEPHO I UPKYTCKOW M OPEHOYPIrcKOM MOArpym.

J11s BceX OIPOIIEHHBIX MOJIOIEKHBIX TOATPYIIT XapaKTePEeH OTHOCUTEIBHO HIU3KHI YPOBEHb
nHdopmuposannoctu 06 UIIIIII, a upkyrckyro noarpynny UM oTin4aer elie U HU3KUH ypOBEHb
ocBegomiueHnoctr o BUY.

B nenom, Gosee BBICOKHIA YPOBEHB ITOBEJCHUS «PUCKa» XapaKTepeH Uil OpeHOyprcKon u
UPKYTCKOM MOJIOJIC)KH, HECMOTPSI Ha UX OOJBIIMI 0XBAT MPEBEHTUBHBIMHA MEPOIPHUSITHSIMH.




[ maBa 3. XapakrepucTrKa IPyIibI
NOTpeOUTENIE NHBEKIMOHHBIX

HAPKOTHKOB

Canxm-Ilemepbype

CoyuamHo-OemogpaguyecKue XapaKmepuchuxu

B Br160opke nerepOyprekux [TMH Heckonpko npeobiafaloT MyXYUHBL, UX J0Js cocTaBmia 61%.
Cpennuit Bo3pact omnpomeHHbix — 27 ner. [IpeobiafaroT jiuua, nonyduBire npodeccnoHaibHO-
texandeckoe (34%), cpennee cnennansHoe (31%) u cpennee obmiee (22%) oOpazoBaHUe.

INonmasnsromee 6onpiuHcTBO [TMH nipeacrarnser craiimonapHoe Hacenaenue ropoaa (99%).
CoOTBETCTBEHHO, 3apErUCTPUPOBAHBI IIOCTOSHHO MO MecTy xkuTeiabcTBa B CankT-IletepOypre 94%.
Bonpmmncerso [TMH npoxkuanu B Beidoprekom, Kanuunnckom u Ilerporpaackom paiionax CaHKT-
[MerepOypra. O6painaer Ha ceOsi BHUMAaHHUE JOCTATOYHO BBICOKAS TEPPUTOPUAIbHAS MOOMIBHOCTD
IIpeicTaBuTeNeH JaHHOH IpyNIbl — Oosiee yeM Ha MecsI] BBIe3Kall 3a Ipejielisl ropoa 17%
obcnenoBannbix [THH.

Xapaxmepucmuxu HapKonompeOieHUs:

IToBenenue pucka, CBI3aHHOE C MTPAKTUKAMU COBMECTHOTO MCIIOIB30BAHUS HHCTPYMEHTAPHS JIJIst
WHBEKIMH, XapaKTepru3yeTcst cieayomuMu ocodentoctsmu. bonee 1/10 ITUH (12%)
KCIIOJIB30BAJIM UY>KYIO UTITy WU ILIIPUI] BO BpEMsI MOCIeIHENH MHBEKIIUH, a IO MMOKa3aTeto 3a
MOCJIETHUI Mecsll 3Ta 10 Jocturaet 36%. B Teuenue nocieaHero mecsia B CpeAHEM TPOE
YEIIOBEK MCIIOIH30BAIN UTITy WIIH IITIPHUI] COBMECTHO ¢ KaXabM onpomieHHbM [TH. B Teuenne
mocnenHero mMecsiia 18% ITMH xoTs Ob1 0IMH pa3 HCIIONB30BAIH TSI HHBEKINN Ty>KOH TITIPHIL.

Eme 6osee nmokaszareneH B 3TOM OTHOIICHUH WHIUKATOP OAAIKMBAHKS U U IINPHLEB B TCUCHNE
mocuenHero mMecsa. Tak, Toasko 2% [IMH vr pa3y He oJamKuBaIN WIJIEL U IITPUITEL. BmecTe ¢
TeM, JOCTYITHOCTh YUCTHIX UIJI U IIIPULIEB B 3TOH rpymme Boicoka — 98% ITMH nouru Bceraa Moryt
MIpUOOPECTH YUCTHIN MHCTPYMEHTapuil.

JledeHue WM IOMOIIL B CBSI3H C yHOTpe6J'IeHI/IeM HAapKOTUKOB HAa MOMCHT MTPOBCJACHUS OITPpOCa
nojry4dalii TOJIbKO 1,5% PECIIOHACHTOB, TOr/Ia KaK NO4YTU 2/3 BOO6IIIC HUKOI'Ia HE TTOJIyYaJikd TAKOT'O
poaa JICYEHUE NN ITOMOIIIb.

Xapaxmepucmuxu ceKxCyanbHO20 NOBEOeHUA

B Teuenue nocnennero roaa y onpouenHsix [IMH Obuto B cpenneM 5 HekoMMepyeckux U 4
CITy4aiHBIX MOJOBBIX NapTHepa. Bce MmosioBbie KOHTAKTHI ObLIM TeTepoceKcyaabHbIMU. He
HCIIOJIb30BAJIM TIPE3EPBATUB IIPH KaXKJ0M 110JI0BoM KoHTakTe routh 4/5 [TUH (79%).

Nwmenn komMepueckue mosaoBbie KOHTAKTh 16% [TMH. Cpennee Konmm4ecTBO KOMMEPYECKUX
MIOJIOBBIX TAPTHEPOB 3a Mpe/ecTByonmi rog cocrasuio 14. [Ipu strom nourtn ¥4 (24%) I1H ne
MCIIOJIB30BANU MIPE3ePBATHBEI C KOMMEPUYECKHM ITOJIOBBIM IIAPTHEPOM KaXIIbIi pas.



Hnpopmuposarrocms u nosedenue, cesazanmoe ¢ ULITITT

Cpenu cumriromoB UIIIIIT y sxenmua o6cnenoBannbie [TMH game Bcero Ha3pIBaIy BBIIEICHIS U3
NoJOBEIX opraHoB (51%) u Beinenenus c 3anaxoM (38%). Ilpumepro no 1/3 Ha3Banu 3yA U XOKEHHE
PU MOYCHCITYCKaHUH, 4yTh OoJiee 1/5 — 60H B )KUBOTE, A3BbI U PAHKU HA MOJIOBBIX OpraHax,
TOJIBKO 9% - yBennueHne naxoBbix JIuMQoysiaoB. OtHocuTeapHo cumitoMoB UIIIIII y myxunn
[T1H undopMHpoBaHbl HECKOIIBKO Jryuliie. Tak, BbIAEIeHHs U3 ITOJIOBBIX OpraHoB Ha3Baiu 58%,
sokeHne — 49%, sI3Bbl U paHKHU Ha MOJIOBBIX opraHax — 34%, u TOJIbKO TaKOW CUMIITOM KaK OTEK B
maxoBoii o0jacTu HazBaiau Beero 11%.

Hannaune cummnromos UIIIIII B TedeHne npeIecTBYIOMETO OMIPOCY roAa OTMETHIH B Tpynme 1,5%
[M1H, npryeM HA OJWH U3 HUX HE 0OpaTWIICS B CHEHUATM3UPOBAHHOE MEANIIMTHCKOE YUPEKACHHE.

Hnghopmuposarnocniv u nosedetue, ceszantoe ¢ BU9

O BUY/CITIN /e nadopmuposansl Bce odcnenosannslie [IMH. OnHako 1o nHAEKCY YpOBHA
MHPOPMHUPOBAHHOCTH O IMyTsiX nepenaur BUY u ciocobax npeBeHMy HHOUINPOBAHUS OHA
JOCTHTAET TOJIBKO 6,6 6amnoB n3 10 Bo3MOKHBIX. TeM He MeHee, 3TO OJIMH U3 Han0oJIee BHICOKUX
ypOBHEH HHPOPMHUPOBAHHOCTH IO BCeM 00ciIeioBaHHBIM B Xoa€e IIMU ys3BUMBIM rpymiam.

Bbonee 3/4 TIMH npoxoaunu TectupoBanne Ha BIY (77%). Y 10BIeTBOPEHHOCTH TOMOIIBIO,
OKa3aHHOM B yUPEXKJICHUH, 3aHUMAIOLIEMCs THarHocTukoi u eueHnem BY/CITN/]a, Obuia B
IpYyIIE BBICOKOM.

Y poBeHb TMYHOCTHOTO NPUHATHS JitoAeH ¢ no3uTuBHEIM BIIY-cratycom n 6ombabix CITHN oM
JocTturaet 6,6 0amIoB U3 7-MH BO3MOXKHBIX.

Obwuti yposersb 300posbst

ITo xapakTepuctrukam ob1eit 3a06oaeBaeMocTH obpamaeT Ha ce0s BHUMaHue nois [TMH, kotopsim
OBbUT YCTAHOBJIEH JMAarHo3 «renatum: 69% (renatut «C») u 24% (renatut «By). Takxke BHICOK B
rpymme ypoBeHb TpaBmMatusMa (54%) u ncuxudeckux pacctpoiicts (20%). luarHos «rydepkysies»
ObLT nocTaBiieH ToNbko 1,5% ITMH, 3a6onesanus ITHC B TeueHue nmocieaHero roga nepexeciu 4%.

Hcmounuxu ungopmayuu u npegeHmusHble npospammbl

B COOTBETCTBHH ¢ 4aCcTOTOM OOpAICHUS K CPEACTBAM MacCOBOM MH(OPMAIIMK, OCHOBHBIMU
HCTOYHHKAaMU HHpOpMaLKK [uisi ipencraBureneii rpynmnbl [IMH sBistrorcst TeneBuaeHne, KOTopoe
OHHU CMOTPAT €XEJHEBHO, a TAKXKE PAJHO U NeYaTHbIE MaTEpHAalIbl, K KOTOPBIM OHH O0OpalaroTCst
KaK MUHHMYM pa3 B HEJEIIO.

C nporpamMmamy poUIIAKTHKH, peannzyeMbiMu B CankT-IletepOypre crienmansHo s [TMH
3HaKoMBI 27%. Hamie Bcero oocnenosannsie [IMH obpamanucek s odmena urin u mmpunes (31%),
6ecrmatHoro TectupoBanus Ha BIIY (25%), momryuenust npesepBatuBoB (21%), u pexe - s
6ecruratHoTrO TectupoBanus (17%) wm mewenus (15%) UIIIIIL.

Pesiome

Pestomupysi, oTMeTnM cienyomue ocobeHHocT noseaeHus nerepoyprekux [TMH. [pexne Beero,
9TO BBICOKAsl TEPPUTOpHaIIbHAsI MOOWIIBHOCTD YacTH MpeJcTaBuTeNel rpynmnsl. [lanee ato
HeOe30I1acHbIe IPaKTUKU MCIIOIB30BaHUI HHCTPYMEHTAPHS TSI MHBEKIUH, HECMOTpS Ha €ro
BBICOKYH0 BOCIPUHUMAEMYIO JOCTYNHOCTh. KpoMe TOro, 3T0 3HaUUTENbHOE KOJIMYECTBO MOJIOBBIX
MapTHEPOB, B TOM YHCIIE U KOMMEPYECKHX, BKYIIE C HU3KOI YaCTOTON HCHOIb30BAHUS
MIpe3epBaTHBOB, OCOOCHHO TPH ITOJIOBBIX KOHTAKTaX ¢ HEKOMMEPYECKHMH ITapTHEPaMHU.



Ha ¢one otHOCHTENRHO BBICOKOH HHDOopMupoBarnHocTr 0 BUY 1 UIIIIII ypoBeHb CyOBEKTHBHO
nepexuBaeMbix cumitoMoB UIIIII otHocuTenbHO HU30K. COOTBETCTBEHHO, HU30K U YPOBEHB
o0pamaeMocT 3a CrienHaIn3upOBaHHOMN moMotbko 1Mo mosogam WUIIIIIT u nuaraoctuku BUY-
nHumpoBanus. Tonbko He3HauuTenbpHOE uncio [TMH nonyvanu crnenuanu3npoBaHHyIO IOMOIIb
B CBSI3U C yIOTpeOIeHreM HapKOTUKOB. OOpainaer Ha ce0si BHUMaHHUE TaKKe BEICOKHI YPOBEHb
TpaBMaTH3Ma 1 3a00JI€BaEMOCTH COLHAILHO-OIIACHBIMU 0ONIE3HSIMH (TeNaTUTaMH M ICUXUYECKUMU
paccTpoiicTBamMK) B JaHHOU MOATPYIIIIE.

Co ClicHUAJIN3UPOBAHHBIMU HpO(bI/IJ'IaKTI/I"IeCKI/IMI/I nporpaMmMamMu 3HAKOMbI MEHEC TPCTHU HI/IH, a
Cpeaun BUI0B HCIOJIHb30BaBIICHCS IIOMOIITHU npeo6naz[aeT 00MEH UII U HIIpUIECB, a TAKKE
NOJIYyUYCHHUC MPE3CPBATHUBOB.

Openbype

bazoswie coyuanpHo-Oemospaghuveckue Xapakmepucmuxu

B openbyprekoii Betbopke ITMH npeobnanatoT nuna mMyskckoro noma (84%). Cpeannii Bospact — 26
net. bonemmucTBO ITMH nmerot cpenree obrmee (38%) mmu cpenHee crienuaibHOe 00pa3oBaHNe
(18%). OGparmmaer Ha cebs BHUMaHNE 3HAUYNUTEIBHAS JOJIS TeX, KTO UMEET HE3aKOHYEHHOE BBICIIICE
i Beiciiee oOpasoBanue (33%).

Bonpmmaerso I[TMH otHOCHTCS K cTarimoHapHoMy HaceneHuto OpenOypra (94%) u npoxuBaetr B
IO6uneiinom, Pabouem n CeputoBckoM paiioHax ropoaa. JIoBoJIbHO 3HAUMTENBHON OKa3aslach U
JIOJISL JINLI, IPOXXHMBAIOIIMX B TOPO/IE C BPEMEHHOHN perucTparyeil uiam Booodiie 0e3 perucrpaiu
(9%). IINH, otHOCsIIIMECs: K HEKOPEHHBIM XHUTEISIM FOPO/ia SBIISIFOTCS YPOXKESHIIAMH JIPYTUX
peruoHoB Poccnn, yame Bcero, KaBkasza. I[Tourn uerBepts (24%) ITMH mposBIsOT NOBBIIICHHYIO
TEPPUTOPUATBHYI0 MOOMIIBHOCTB, @ IMEHHO, BBIE3)KAJIM B TEUCHHE ITOCIIETHETO ro/ia 3a MPEAeIIbl
roposa Oojee ueM Ha MecsIl.

Xapaxmepucmuxu HapKonompeOieHUs

[ToBenenue pucka, CBsI3aHHOE C IPAKTUKOW COBMECTHOT'O HCIIOJIb30BAHHS MHCTPYMEHTApUS JUIs
WHBEKIHUH, XapaKTepU3yeTcsl CIEAYIOIMMH 0COOEHHOCTAIMI. Bo Bpemst rocieaneil nHbeKun
Yy>KyF0 UTJTy WM IIIPUI] HCTIONB30Bau Tosibko 5% ITMH, a nomst XoTs ObI pa3 NCTIOIB30BaBIINX
y>)KyF0 UTITy WM IIIPUI] B TEIEHUE MOCIIeHero Mecsa cocTaBisieT 30%. OxHol uriioi uimm
LINPHIIEM BMECTE C PECTIOHACHTOM B TEUSHHUE MOCIEAHETO MecsIa BOCTIONb30BAINCH B CPETHEM 2
yenmoBeka. OTarKUBaIIN XOTA OBI pa3 B TCUCHHE TOCICIHET0 Mecsia uriny wiu mmpur 99% IT1MH. B
TEUYEHHE TTOCIIEHET0 MECsAIa MOJIb30BAINCH IITPUIIEM, UM He puHaiexanm, 46% ITNH.
BwMecre ¢ TeM, BO3MOXKHOCTD MPUOOPETEHHS YUCTOTO MHCTPYMEHTAPUS B TOPOJIE JOCTATOYHO
BbIcoka — 88% ITMH moryTt nprobpecTtu ero mo4Tu Beerja.

B o6cnenoBannoii rpynme [TMH Ha MOMEHT orrpoca HUKTO HE IPOXOAMII KypC JI€YEHUs U He
TIOJTy4aJl IOMOIIIb B CBSI3U C YIOTpeOJIeHHEM HAPKOTHKOB, a Oosee 2/3 BooOIIe HUKOTAa He
MOJTyYaJld HAPKOJOTHUECKOH TOMOIIH.

Xapaxmepucmuru cexcyanbHO20 noGeoeHUs

CpenHee KOTMYECTBO HEKOMMEPUYECKUX MOJIOBLIX TAPTHEPOB 3a MPEAIIECTBYIOIIUN TOJ] B TPYIIe
IINH coctaBuio 3 nocTosHHBIX U 3 ciydaiiHeiX. Y 15% IIMH B TeueHue nocneaHero roga UMench
TOMOCEKCYyallbHbIe KOHTaKThI, B cpefHeM, ¢ 1 mapTHepoM. Mcronp30Banu npe3epBaTUBBI TPU
KaX]IOM T0JIOBOM KOHTAKTE ¢ HEKOMMEPUYECKUM MapTHepoM ToJibko 17% ITHUH.

KomMepuecknx NooBBIX MapTHEPOB MIMENHU B TeUSHKE npemecTBytomiero roga 18% ITMH. Ilo-
BUIUMOMY, TTOJJOOHBIE KOHTAKTBI HOCST 3MU30JMYECKUI XapaKTep, TaKk KaK CPEeJHEE YHCIIO ITOJOBBIX



MapTHEPOB 3a NocieIHui Mecsl paBHo 0, a 3a mocnenHuil rox - 1. Mcnonbs3oBanu npe3epBaTuB Npu
KaXKI0M KOMMepYecKoM 1moioBoM kKoHTakTe 80% ITHH.

Hnghopmuposarinocmiv u nosedenue, ceszantoe ¢ UTITITT

Cpenu cumnromon UIIIIII y sxentun [TMH yanie Bcero Ha3bIBaiu BbIACIEHUS U3 TTOJOBBIX
opranoB (59%), BblenieHns ¢ 3anaxoM (62%), A3BbI ¥ paHKH Ha MOJIOBBIX opraHax (49%), 3yn
(34%). Menee 1/5 II1H Ha3piBamu 60511 B )KHUBOTE, AOKEHUE ITPU MOUCHCITYCKAaHUHU U YBEJINYCHHE
naxoBbIx JTuMpoy3noB. Cpeau cumnromoB MITIIIT y My>kunH ObliM Ha3BaHBI BBIACICHUS U3
TIOJIOBBIX OpPraHoB (86%), ¥oKeHne MpHu ModencIryckanuu (66%), sI3BbI M paHKH Ha MOJIOBBIX
opraHax (62%), orek B maxoBoii oomactu (13%). Takum 06pazomM, HHHOPMHUPOBAHHOCTH O
cumnromax UIIIIII 8 rpymme [TMH moctatodHO BRICOKA, OCOOCHHO OTHOCHTEIBHO CHMITOMOB
UIIIIT y Mmy>X4#H, 9T0 00BSICHIETCS MpeodiaaHueM B BEIOOPKE JIUI] MY>KCKOTO TI0JIa.

Hamuune cumnromos UIIIIII B TeueHue npeamiecTByomero onpocy roxa ormerunu 17% IMMH. Y
16% 570 ObLIM BBLAENEHHS, Y 2% - SI3BBI M pAaHKH Ha MOJIOBBIX opraHax. [Ipu oOHapyXeHHH 3THX
CcUMITTOMOB 58% 00paTWINCh 332 TOMOIIBIO B CHENUATM3UPOBAHHOE MEUIIMHCKOE yUPEXICHHUE, B
CpeZIHEM B TeUCHHUE HeJIeNN WIIM MEHbIIE C MOMEHTA TOSBJICHNS! CHMITTOMOB.

Hnpopmuposarrocmv u nosedenue, ceazantoe ¢ BUY

O BUY/CITN /e napopMupoBanbl Bce onpoiieHHble mpeacraButend rpymnsl [IMH. OnHako uHaekce
YPOBHSI HHOPMUPOBAHHOCTH O MyTAX nepenaun BMY u cnocobax npeBeHy HHOUIMPOBAHUS
COCTARBJISICT TOJILKO 6 0asu1oB K3 10 BO3MOXKHBIX.

[ourn 4/5 ITNH npoxoxwu tectuposanue Ha BUY (79%). Y 1oBIeTBOPEHHOCTH TOMOIIBIO,
OKa3aHHOH B YUPEKICHUH, 3aHUMArOIeMcs quarHoctukor u neaearnem BUY/CITNU a, Obuia B
TPYTIIEe OYCHb BEICOKOM.

ConmansHoe npuHATHE ToAeH, xxuBynmx ¢ BUY u CITM /oM, orileHIBaeMoe 1o WHAEKCY
TOJIEPAHTHOCTH, JOCTATOYHO BBICOKO M JIOCTHUraeT 6 0anioB U3 7 BO3MOKHBIX.

Obuyuit yposerb 300po6bst

B tedenue mocnennero roaa nepeneciu 3adonesanus [{THC 6% [MHH, ncuxudeckoe paccTpoicTBO -
1/5, 82% nmenu TpaBmbl. Kpaiine Beicoka 3a0o1eBaemMocTh rematutoM «Bx» n «C» (34% u 59%
COOTBETCTBEHHO). 3HAYMUTEIbHA JI0JIS T€X, KOMY OBII yCTaHOBIICH ANArHO3 «TyOepKyie3» (8%).

Hcemounuxu unghopmayuu u npesenmusHbie poepammbl

B cooTtBeTcTBHHM € YacTOTOM 00palieHus K CpelICTBaM MacCOBOM MH(POPMAIIMK OCHOBHBIM
HCTOYHHMKOM HH(opMmanuu st rpynms! [IMH sBisercs TeneBuaeHne, KOTOPOE OHA CMOTPSIT
€XXeJTHEBHO, a TAK)Ke Paano, KOTOPOE OHM CiIymaroT pa3 B Heaento. K octansasiv CMU ITHH
oOpaiarorcst MeHee | pasa B HeJIelto.

C nporpammamu npomnaktuku s [TMH, peannsyemeivmu B ropose, 3Hakomsl 87% ITWH. Yame
Bcero B TeyeHue nocneanero roga [TMH noxywanm npesepBatussl (59%), 00MEHUBATIN UTIIBI U
mmpuis (58%), momydanu nadGopmamoHHble MaTtepuans! (51%), mpoxoaunu 6ecruiaTHOE
tectupoBanue Ha BUY (41%).

Pesiome

Pe3tomupysi, HEOOXOAMMO OTMETHTH BBICOKYIO TEPPUTOPHAIbHAS MOOMIBHOCTD YacTH
npeacrasureneit [IMH. HecMoTps Ha BBICOKYIO IOCTYITHOCTh HHCTPYMEHTAPUS U1 UHBEKLUH,
4aCTOTa UCTIOIB30BAaHMS Uy>KOTO MJIM yXKE HCIIOIb30BaBIIETOCS HHCTPYMEHTAPHS TAKKE BBICOKA.



B cdepe cexcyanbHOro noBeeHNsI OTMEYaeTCs KpaifHe HU3Kask 4YacTOTa MCIOIb30BaHUs
IIPe3epBaTHBOB IIPH ITOJIOBBIX KOHTAKTaX ¢ HEKOMMEPUYECKUMH ITAPTHEPAMH, a TAK)KE BBICOKAS OIS
BCTYHABIIMX B TOMOCEKCYyaIbHbIC KOHTAKTHI, KOTOPHIE, TPAB/a, HENb3S Ha3BaTh MHOKECTBEHHBIMH.

Wudopmuposannocts o cumnromax UIIII n o6paniaeMocTs O MX TOBOIY MOKHO
0XapaKTepHU30BaTh B IPYIINE KaK OTHOCUTENBHO BBICOKYHO. UTO ke kacaetcs BIIY, To 31ech kak
WH(QOPMHUPOBAHHOCTS O IYTSX Mepeiauu U crocodax MPEeBEHIIMH, TaK U JI0JISl TECTUPOBABIINXCS B
TEYEHHE MTOCIIEIHETO I'0/1a OTHOCUTEIIEHO HU3KU.

[MNH Openbypra xapakTepu3yloTcst KpaiiHe BEBICOKMM YPOBHEM 3a00J1€BaeMOCTH TeNaTHTaMH,
TICUXMYECKUMH PAacCTpoiicTBaMH, TyOepKyJIe30M 1 TpaBMaTH3MOM. BMecTe ¢ TeMm, Ut Tpymisl
XapaKTepeH U CPaBHUTEIHHO BBICOKHI YPOBEHb BOBJICUEHHOCTH B IPEBEHTHUBHBIE MEPOIIPHSTHSI.

Hpxymck

CoyuanHo-OemogpaghuyecKue XapaKmepucniuxu

B upkyrckoii Berdopke [TMH npeobmanaror auma my»xckoro nona — 70%. Cpeanuit Bo3pact
onporeHHslx [ITMH coctaBun 27 ner. B BeIGopke npeobianarot una co cpegaum oomum (50%) u
He3aKoHYeHHBIM BhIcINM (40%) oOpazoBanuem. Bee ITMH mocTossHHO MPOKUBAIOT B rOpOJIE, KaK
npasuiio B CeepaioBckoM, OKTs0pbckoM U JIeHMHCKOM paiioHax. be3 perucrpaiiiy npoxuBaet
10% onporrennsix [TMH, a 21% 13 HUX BbIe3KalM 3a IpeJielibl ropoja 0ojiee 4eM Ha MECsILl, YTO
SIBJISIETCSI [TPU3HAKOM BBICOKOH TEPPUTOPHAIEHONH MOOMIIBHOCTH.

Xapaxmepucmuxu HapKonompeoieHus,

IToBeneHue «puckay, CBA3aHHOE C IPAKTUKONH COBMECTHOTO MCIIOIb30BaHUS HHCTPYMEHTAPHS IS
WHBEKINH, XapakTepusyercs B rpymne upkyrckux [IMH cnemyrommmu 0co6eHHOCTIMIE.
Hcnonp30Bany 4y XKyro Iy WM IIIPUI] BO BpeMs nocneaneit nabekiun 12% IMNH, u taxxke 12%
UCTIOJIB30BAIH XOTSI OBl Pa3 Yy XKyI0 ULy HJIU IIIPHUI] B TCUCHUE MTOCICIHET0 MecsAIa B cpeHeM ¢ 1
4EJI0BEKOM.

Bwmecre ¢ Tem 77% IIMH Hu pa3y He 0faKUBaIN 4y>KyH0 UIIy WM LINPUL] B TEYEHHE MOCIETHETO
MecsIa, a 78% HU pa3y He HCIIOIB30BAN HE IPUHAIICIKAIINH UM IITTPHII.

Bo3MoXHOCTE IPHOOPETEHUS YUCTHIX UTJ WM MIpHUIEB B rpymie upkyrckux [IMH otHOCHTEIRHO
HU3Ka, TONbKO 80% MOTryT mproOpecTH UX MOYTH BCETa.

[TomMo1p nitn IeyeHue B CBSI3M € yHOTpeOIeHHeM HapKOTHKOB Ha MOMEHT OITpOCa IOJIy4YaId TOIBKO
1% IT1H, a Gosiee NONIOBUHBI M3 HUX BOOOILE HUKOT/IA HE MOJIYYaId TAKOTO JICUECHHS.

Xapaxmepucmuxu cexcyanbHo2o nogeoeHus

B tedenne mocnennero roga npeacrasureny [IMH nmenu B cpenaeM 3 MOCTOSHHBIX U 2 CIIyYalHBIX
napTHepoB. C HEKOMMEPUYECKIMH MapTHEPAaMH IIPH KaXKIOM ITOJIOBOM KOHTAKTE B TEUCHHUE
MIOCIIEHETO0 rofia mpe3epBaTuB ucnonszoamu 48% ITHH.

B xommepueckre nonoBele KOHTakThl Betynanu 11% I[MIWH, B cpennem ¢ 2 mapTHepaMu 3a
nocnenHuil Mecsi. Ipy kaxa0M MOJIOBOM KOHTAKTe ¢ KOMMEPUECKUM MapTHEPOM IIPe3epBaTHUB
ucnons3osaau 94% I11H, uro BaBoe yallie, 10 CPaBHEHUIO C KOHTAKTAMH C HEKOMMEPYECKUMU
napTHepamu. B romocekcyanbHble KOHTAKThI B TeueHue nocaennero roga [IMH we Berynanu.



Hnpopmuposarrocms u nosedenue, cesazanmoe ¢ ULITITT

Wndopmuposannocts o UIIIIII B rpynme [TMH okazanack otHocuTensHO HU3KOH. Cpenu
cumnromoB UIIIIII y sxennH HanboJiee YacTO YIOMHHAJIICH BBIICICHHUS U3 ITOJIOBBIX OPTaHOB —
29%, Torza Kak Apyrue CUMIITOMBI Ha3bIBaJIMCh Oojiee ueM BaBoe pexe. Cpean cumnromon UTITITT
Yy MY>KYHH Yallle BCero yIOMUHAINCH TAaK)Ke BBIJICTICHUS U3 MOJIOBBIX OpraHoB (54%); apyrue
CHUMIITOMBI Ha3bIBAJIUCH CYIIECTBEHHO PEXKeE.

Otmeuanu Hanumaue cumnromoB UTITIIT y cebs B TeueHue mpemecTByomiero roga 6% IMUH (c
OJIMHAKOBOH YaCTOTOM Ha3BIBAINCH U BBIICIICHNS, U s13BbI/paHky). ¥4 [IMH obparmimce npu sTom 3a
ITOMOIIEIO B IPOQIITFHOE METUIIMHCKOE yUpexkaeHue. Bpemst ¢ MOMeHTa NOSIBIICHUSI CHMITTOMOB 10
o0pamieHnst COCTAaBISIIO, B CpeHEM, OoJiee HEeIel, HO MEHEee MecsIIIa.

Hnghopmuposarnocniv u nosedetue, ceszantoe ¢ BU9

Wudopmuposannocts 0 BUY/CITU/Ie B rpynmne He abcomoTtHa — cibimanu o BUY/CITN /e 98%
[T1H. BmecTte ¢ TeM MHIIEKCHBIHN ITOKa3aTeslb HHPOPMUPOBAHHOCTH O MyTAX nepenaun BUY u
crioco0ax mpeBeHINH HHPHUIUPOBaHUs qocturaet 6,7 6amioB u3 10 Bo3aMOXHBIX. TecTupoBaHue Ha
BUY mpoxoammm 79% ITMH. Y 1oBneTBOPEHHOCTS TOMOIIBIO, OKa3aHHOH B YUPEIKICHUH,
3aHUMAIOIIEMCS JUarHocTUKor u neucHueM BIY/CIIM]a oka3anach MaKCHUMAaJIbHOM.

YpoBeHb COLMABHOTO NPUHATHSI Jroiei, sxkuByinx ¢ BUY/CITU Iom, OTHOCHTENIEHO HU30K - 5,7
0aJuIoB M3 7-MU BO3MO>KHEIX.

Obwyuti yposersb 300posbst

[epenecnu 3abomeBanmst LIHC B Teuenne npeamiectByromero rona 6% ITMH, ncuxmdaeckue
3aboseBanns — 3%. OOparaeT Ha cebsi BHUMaHNE KpaiiHe BEICOKMH YPOBEHb TpaBMaTH3Ma — 89%
[IVH nmomyunnu TpaBMBL B rpymme odeHs BRICOK YPOBEHBb 3a00I€BaeMOCTH TremaTuToM «A» (65%),
TOrJa Kak 3aboneBaeMocTh rematutaMu «Bx» 1 «C» cocrasiser okosno 10%, 4to saBasieTcst JOBOILHO
HU3KUM TIoka3zareneM mis rpynnsl [IMH B nenom. YpoBens 3a0oneBaeMocTr TyOepKyIe30M
cocraBui 3%.

Hcmounuxu ungopmayuu u npegeHmusHble npogpammbl

Hamubouee yacto ucmons3yeMbIMHA BUAAMHU CPEACTB MaccoBoi mH(popMarwum B rpymme [TMH
HpkyTcka SBISIOTCS pasno U TEICBHICHUE, K KOTOPBIM OHU 00PAaIIaloTCs NPaKTHIECKH €XKEIHEBHO.

Jlis TpyIimBEL XapaKkTepHa KpaiHe Hu3Kasi HHOOPMUPOBAHHOCTD O MPOTrpaMMax MpoQHIaKTHKY,
cymectBytomux st [TMH B Upkytcke (10%). Haubomnee yacro momyuaembivu [TMH Bugamu
MOMOIIK OBLTH MMOJTydeHHe pe3epBaTuBoB (65%),apyroe menee 1/6 TTH.

Pesiome

TaxuMm 06pa3om, MOKHO OTMETUTH CJIEAYIONIHE OCOOCHHOCTH ITOBEACHNUS NTPEICTABUTEIICH IPYIIIBI
[IMH B UpkyTcke. YpOBEHb UCIIOJIB30BAHUS YYKOTO UHCTPYMEHTApUs B IPYIIIE HE BBICOK, HO
HHU3Ka BOCTIPUHUMAaEMasi BO3MOKHOCTb MPHOOPETEHHUS YUCTOT0 HHCTPYMEHTapHs. JInmb
He3HaunTenbHoe konndecTBo [TMH nomyuarot nedyeHne B cBsA3U ¢ ynoTpedIeHNEM HApKOTHKOB.
KonnuecTBO MOJIOBBIX KOHTAKTOB C HCKOMMEPYECCKUMHU MAPTHEPpAMH 1OCTATOYHO BEJIMKO.

Hust rpynmst I[TMH MpkyTcka XxapakTepHa OTHOCHTENBHO HU3Kasi HH(OPMUPOBAHHOCTD O
cumnromax MIIIIII, ogHako OTHOCHTENBHO BHICOK YPOBEHb HHPOPMUPOBAHHOCTH O ITyTSX
pactpoctpaHenus u criocodax npeseHnu BNY-ungexnmn. 3a60meBaeMOCTh B IIETIOM JIOCTATOYHO
BBICOKA B OTHOILICHWH TPpaBMaTH3Ma U rematura «Ay». OXBaT rpynibl MPEeBEHTUBHBIMU
MIPOTpaMMaMH KpaiHe HU30K.



CpasHumernvhblll GHAIU3 MEePPUMOPUATLHBIX
oowHocmell

Coyuanbto-Oemoepaghuyeckie XapaKmepucmuxu

Ipeobnananue B rpymme [TMH nui myxckoro mosa Haubosee cyiectBeHHo B OpeHOypre.
Paznnune Mex Iy MoArpyImaMu 1o Bo3pacty He IpeBblinaet roja. B cdepe oopasoBanus obpamaer
Ha ce0s1 BHUMaHue 1peobiiaiaHue NpodheccnoHabHO-TEXHIYECKOTO0 00pa30BaHMs CPE/In CaHKT-
nerepOyprexux [TMH, a Taxoke BbICIIEro 1 HE3aKOHYEHHOTO BBICIIETO 00pa30BaHMs - Cpein
openOyprekux u npkyrckux [TMH. Jlons npoxuBaromux B cBoeM ropojie 6e3 perncrpaniu
Haubonee Benuka cpenu [IMH Opendypra u Mpkytcka.

Xapaxmepucmuxu HapronompeOieHUs

Paznauuus B IMPaKTUKEC COBMECTHOT'O MOJIb30BaHUA HHBEKIIMOHHBIMU NPUHAAJICKHOCTAMU MCKAY
IIH oTaenbHBIX TOpOIOB cienyonue. Hanbosee Bemuka 10715 UCIOIb30BABIINX UY)KYIO UIITY HITH
mrnpu npu nocnenHerd nabsekunu cpeau [IMH Cankr-IlerepOypra u Mpkyrcka. Jlonst Hu pasy He
WCIIOJIb30BABIIMX UY’KYIO UIITy WIN ILIIPHIL 32 TTOCTICTHUN MECSII, a TaK)Ke CpeIHee KOJIMUECTBO
YeJIOBEK, ITOJIb30BABIIUXCS OTHOM WTJION MM IITPHUIIEM C PECTIOHICHTOM MUHUMalIbHA B CaHKT-
[MeTepOypre, MakcumanbHa B UpKyTCKe B UMeeT IpoMexyTouHoe 3HaueHne B Openoypre (puc.21).

= MENonNL30Bany YyiHe UIMbILNpAWE
NpK NOCNEOHER MHBEKLWK

[~ Hu pasy HE NCNONLIOBANM HYHWE WIMBYILLINPULE!
B Te4veHWe npefuecTeyerd Mecala

] Hu pasy He Daan#sMEand Wbl WNpULL
8 Te4eHMe NPeOWecTBYIOWErD MECALE

Pucynok 21. Xapakxmepucmuxu ucnonb308aHus uHCmMpyMenmapusi 0Jis UHbeKYUOHHO20 86e0eHUs. HAPKOMUKOG 8
epynne [TUH; Canxm-Ilemepoype, Openbype, Upxymcex, %.

OO6pamiaer Ha cebst BHMMaHue Hu3Kas 1o [IMH, Hu pa3y He 0gaKUBABIIMX WUITIBI U IIIPHUIEI B
TeueHue nocuennero Mecana B Cankr-IlerepOypre u OpenOypre, o cpaBHeHHI0 ¢ MpKyTcKoM.
Hawubonpas pons [TMH, vy pa3y He UCTIONBH30BABIINX HE NPHHAIICKAIMNA UM ILITIPHII,
ormeuaercsi B Cankr-IletepOypre, HecKoIbKO HMXE oHa B MIpkyTcke, 1 MUHUMaJbHA - B OpeHoOypre
(puc.22).

ln.

Canrr-NMetepbypr OpenBypr  MpryToxk




Pucynox 22. Cpeonee xonuuecmeo uenogex, ¢ komopwvimu I[ITHH nonvzosanucy 00HuM u mem dice
uncmpymenmapuem OJis UHbEKYUOHHO20 66e0eHUs HAPKOMUKOG 8 medeHue Npeouecmeyloueco Mecayd,
Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Upxymck,; M.

B03M0OKHOCTH IPHOOPETEHHST YUCTHIX UIJI M IINPHUIIEB MakcuMaiibHa B CankT-IlerepOypre u
MuHHMaIbHA B UpkyTcke (puc.23).
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Cankr-NeTtepbypr Opexbypr  VipkyTok

Pucynok 23. Hanuuue 603MO0ACHOCIU NPUOOPEMENUS. (HUCIO20» UHCIPYMEHMAPUSL OIS UHbEKYUOHHOO0
6gedenus napkomuxos 6 epynne IIMH; Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Upkymck; %.

[TpoxoxeHne IeyeHus B CBS3U € YIOTpeOIeHueM HapKOTHKOB Ha MOMEHT nposenenus [IMU
CYILIECTBEHHO HE pa3IM4aeTcsl B U3yUEHHBIX rOpoJax, U BCIOAY KpaiiHe penko. Tem He MeHee, B
Cankr-IlerepOypre u Upkytcke, 1o cpaBHeHHI0 ¢ OpeHOYprom, BBIIIE JIOJIS TEX, KTO TPOXOANIT
HapKOJIOTHYECKOE JICYEHHE KOT/1a-JTM00 B ITPOIILIIOM.

Xapaxmepucmuku ceKxCyanbHO20 NOBEOeHUA

CekcyanpHoe noBejieHne pucka npejacrasureneii IIMH B oTaensHbIX TOPOAax UMEET CIEAYIOLINe
ocoberHocTH. [10 KONMMYECTBY HEKOMMEPUECKHX CEKCYAJIbHBIX TIAPTHEPOB, IPUYEM Kak
TIOCTOSTHHBIX, TaK U CIy4alHbIX, TUIUPYIOT caHkT-nietepOyprekue [TUH (puc. 24). Onn xe, Kak 1
openbyprekue [TMH, otmigaroTcst Hanbolee HU3KOH YaCTOTON MCIIONB30BAHUS IPE3EPBATHBOB IIPU
HEKOMMEPUYECKHX CEKCYalIbHbIX KOHTAKTax (puc.25).

[l NocToAHHLIE NapTHEpE
B CnyuaiiHbie napTHepkI
L B Konmepyeckie napTHepE
-

CaHrr-NeTtepbypr OpeHbypr pkyToK
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Pucynox 24.Cpeonee uucio paznuuHsix noniogvix napmuepos 6 epynne IHHH ¢ meuenue npeduwecmeyrowezo
2o0a,; Canxm-Ilemepbype, Openbype, Upkymck,; %.

LLk

CankT-MNeTepbypr Opexbypr MpkyToK

PuCyHOK 25. Hcnonvzosanue npesepsamuea npu KascOOM NOJI0BOM KOHMAKmMe C pA3IUYHbIMU NOJI0BbIMU

napmuepamu 6 epynne ITHH ¢ meuenue npedwecmsyiowezo 2ooa; Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Hprymck;
%.

AKTyaJbHBIE TOMOCEKCYaJIbHBIE KOHTAKTHI CBOWCTBEHHBI TOJBKO opeHOyprekmm [THMH, u B 3TOM %€
ropoze cpeau ITMH naunbonee Benuka 1011 IMEBIINX KOMMEPUYECKHE TIOJIOBBIC KOHTAKThI B
TEYEHHE MPEIIIeCTBYoMIEro roja (puc.26).

AT

Canrr-Metepbypr Opedbypr  MpryTok

Pucynok 26. Onvim nonoswix konmaxkmos ¢ epynne IHHUH ¢ meuenue npeowecmeyrouezo eooa, Cankm-
Ilemep6ype, Openbype, Upxymck; %.

OnHaKo M0 KOJUYECTBY KOMMEPUECKUX CEKCYaIbHBIX KOHTAKTOB B TEUEHHE IIOCIEHETO MecsIa
JTUIUPYIOT caHKT-netepOyprekue [TMH, Toraa kak mis npencrasureneit [IMH B apyrux ropoaax
10J00HBIE KOHTAKTHI ObUTH dTH30andeckuMu. st HazBanHOH noarpymnmsl [IMH xapakrepen n

HaunboJsee HN3KNI ypOBEHb NCIIOJIb30BAHMS PE3EPBATHBOB MPU KOMMEPUYECKUX MOJIOBBIX
KOHTAaKTax.

Hnghopmuposarinocmv u nosedenue, ceszantoe ¢ UTITITT

Hawubornee Bricokmii ypoBeHb nH(popMupoBaHHOCTH 0 cumnTomax WIIIIII, kak y My»X4uH, TaK U y
KEHIINH, oTMevaeTcst B moarpymie openoyprekux [TMH. Heckonbko Huke HHGOPMUPOBAHHOCTD
CaHKT-TIeTepOypPrcKuX, U CyIIeCTBEHHO HIDKe - npkyTckux [TUH (puc.27-30).

W

[l C KoMMEepHecKMMIA NONOBBIMK NAPTHEDaMIA

. C HEKQMMEDYSCKUMIA NONOBEIMA NapTHaDAMM
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O Bonu & #usote

(W] Ewnsneqnn

B BuneneHus ¢ aanaxom

W iokenne NPW MOYSUCTYCKAHWA

B Asew/ PEHEN

B veenuuenue naxoseix NUMoYINone
M 3ya

Pucynox 27. 3uanue pazauunvix cumnmomos UIIIII y scenwun 6 epynne ITHUH; Cankm-Ilemepbype; %.

[ sonu e xusote

[ Buinenenns

B Bupenerua c sanaxom

B ioxenve MK MOMENCTYCHAHAK

W Asswi/ pEHKM

B veenuuenue naxoswix numdoy3anoe

M 3yn

10,0

Pucynox 28. 3nanue pasnuunvix cumnmomos HUIIII y scenwun 6 epynne IIMH, Openbype; %.

[ sonu e smsoTe

[ Buinenenns

] BrIggneHwusa C 3anaxom

B icxenve NP MOMENCTYCHAHWKA

B Asswi / parikm

B veenuuenue naxossix numdioy3Inoe

B 3ya

Pucynox 29. 3uanue paznuunvix cumnmomos UIIIIII y socenwyun 6 epynne [IUH, Hprxymck, %.
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. BeliggneHua
B xenve NpW MOYEMCIYCKEHAN
B Asew / panim

Cankr-Netepbypr Openbypr MpkyTox

Pucynoxk 30. 3nanue pasnuynvix cumnmomos UIIIII y myscuun 6 epynne INUH, Cankm-Ilemep6ype,
Openbype, Upxymck; %.

Hns moarpymmst operOyprekux [IMH ycranaBiamBaercs u Hanbosiee BRICOKUN YPOBEHB
NIEPEHECEHHBIX B TeUeHUE nociaeanero roga cumnromon UIIIIII, a Takke HauMeHbIIas
MIPOAOIDKUTEIHHOCTD MEPHO0JIa C MOMEHTA MTOSIBIICHISI CHMIITOMOB JI0 MOMEHTA OOpaIIeHus B
CICIAATU3UPOBAHHOE METUIIMHCKOE YUPESKACHNE. MUHUMAJIBHBIA YPOBSHb 00paIaeMoCTH B
MEIUIMHCKOE YUpexkacHue npu nossieHnu cumntomoB U ormevaercs B Cankt-IlerepOypre
(puc.31).

Wnmenu cuamnmome MNOMN 8 TedeHue
NpefWwecTEYOWEars roga
OBpaTUNMCE B MEOMUMHCKDE YYpesaeHue

2,0 [A0NA oT UMeBLWKMK cumnTomel MMM B TeveHwe
= NpeaWecTeyWens roga
Cangr-NMetepbypr OpeHbypr My ToR

Pucynok 31. Hanuuue cumnmomos UIIIIII u oopawaemocms 3a meduyunckou nomowwto 6 epynne [HHH ¢
meuenue npeoutecmayroujezo 2o0a;, Cankm-Ilemepoype, Opendype, Upkyck; %.

Hnpopmuposarrocmv u nosedenue, ceazantoe ¢ BUY

Nudopmuposannocts 0 BUU/CITN/Ie B rpynme [TMH oTHOCHTEIBHO BBICOKA Ha BCEX
o0cnetoBanHbIX Tepputopusix. OnHako B noArpymme upkytckux [TMH npucyrcTBytoT
PECIIOHACHTHI, HUKOT/a He cibiiiasiive o BUY. MakcumanbHblid ypoBeHb HHYOPMHPOBAHHOCTH O
MyTsX nepenayn u criocodax rpesennnu BUY ormeuaercs cpenu [TMH Hpkyrcka n CaHkT-
[erepOypra (puc.32). Joxast [ITMH, npoxonusmux tectupoBanue Ha BUY, cyiiecTBeHHo He
BapbUpPYET 110 rOpojJiaM, Kak U YIOBIETBOPEHHOCTb IOMOILBIO, OKa3aHHOM B yUPEKICHUSIX,
3aHUMAIOIIUXCS AHarHocTHKOH u neuyearneM BUY/CIIN 1a, koTopast BO BCeX IMOATPYIINAX 0Ka3anach
MaKCHUMAaJIbHO BO3MOXHOM.
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Canrr-MNetepbypr Opexbypr  MipkyTek

Pucynok 32. Yposenv ungpopmuposannocmu o nymsax nepedauu u cnocobax npesenyuu BUY-ungpexyuu 6
epynne [IHH; Canxm-Ilemepoype, Openbype, Upxymck, o6ann.3uay. M.

TonepaHTHOCTH 10 OTHOLICHHIO K JIFoAsM, xuByiM ¢ BUY/CITU/Jowm, B rpynne [TMH Bbicoka:
naubosbiias B Cankr-IlerepOypre, u HauMeHbinas — B Mpkytcke (puc.33).

11

CaHkt-MNeTepbypr Opedbypr HpryTok

Pucynox 33. Yposenv monepanmnocmu no omuowenuro k 1oosm, scusyuwum ¢ BUH/CITHJom, 6 epynne
ITHUH; Canxkm-Ilemepbype, Openbype, Upxymck, 6anin.3nau.

Obwutl yposers 300po6bst

VYporens 3aboneBaemoctu LIHC mo ropogam cymiecTBeHHO He BapsupyeT. Hanbonee BrICOKHiA
YPOBEHb MICUXUYECKOH 3a007I€Ba€MOCTH XapaKTEePEH AJIS CAHKT-TIIETEpOYPIrCKUX U OPEHOYPrCKUX
[T1H, npeBblias UpKyTCKUil mokazaTesb Oosiee yeM B 6 pa3. st openOyprekux u upkyrckux [TMH
XapakTepeH HanboJee BRICOKHIA YPOBEHb TpaBMaTu3Ma (puc.34).

B ncnxuueckue pacctpoincTsa
B 3a6onepanus LIHC
[ | TpaBmbl

40 6,0 6,0 3.0

CaHkt-lNeTepbypr OpeHbypr WpkyTck
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Pucynox 34. Yposenv sabonesaemocmu coyuanvro-onacuvimu 6onezusimu ¢ epynne INUH; Cankm-Ilemep6ype,
Openbype, Uprxymck, %.

B otHomeHnn 3a0oeBaeMoct renarutamu «B» 1 «Cy» nuaupyroT opeHOyprekasi i CaHKT-
nerepOyprckas noarpynmns! [IMH, Torna kak ajist MpKyTCKOW TOATPYIIIBI yCTaHABIMBACTCS KpaiiHe
BBICOKHI YPOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH TeaTUTOM «A» (puc.35-36). [lo ypoBHIO 3a00J1eBacMOCTH
TyOepKyJIe30M TaKKe JIMAUPYET OpeHOyprekas moarpymma [THH.

. [enataT A

B renatur B

B renamrC
3,0

Cankr-TNeTepbypr OpeHbypr MpeyTok

Pucynox 35. Yposenw sabonesaemocmu cenamumamu 6 epynne [IHH,; Cankm-Ilemepoype, Openoype,
Hprymcex; %.

q P

Cankr-Netepbypr OpeHbypr WMphy oK

Pucynox 36. Yposenw sabonesaemocmu mybepxynezom 6 epynne IIMH; Canxm-Ilemepoype, Openbype,
Hprymcex; %.

49




Hemounuxu unghopmayuu u npesenmusHbie npoepammbl

B cooTtBeTcTBHM € 4acTOTOM 00palieHus K CpelICTBaM MacCOBOM MH(POPMAIIMK OCHOBHBIM
HCTOYHHUKOM HH(OpManuu [uist npeacrasuresneil rpymmst [IMH sBistoTcst TeneBuaeHue U paguo, a
TaKKe IeYaTHbIe MaTepualIbl — JUIs CaHKT-TieTepOyprekoi nmoarpynmst [THH.

3rakoMCcTBO ¢ mporpammamu npodrnaktukn BUY/CITIN da makcumansHo cpenu [TMH OperOypra,
T'JIe TTOJIaBIISIONIEe OOJIBIIMHCTBO PECIIOHICHTOB 3HAIOT O MPOrpaMMax MpoQHIaKTHKH,
MIPOBOIUMBIX B UX ropoze (puc. 18). B 3Toif xe moarpymiie, Kak ¥ B HOATPYIIIE CAaHKT-
netepOyprekxux [1I1MH, 3HaunTensHOE KOJTHYECTBO PECIIOHICHTOB 00paIIaaoch 3a pa3IHIHBIMU
BUJIaMHU [TIOMOIIY, OKa3bIBAEMOM B paMKax Mpo(UIaKTHYECKUX IIporpaMM (daie Bcero oOMeH Uil 1
LIMPHIIEB, OeciuiaTHOE TecTUpoBanue Ha BUY, monydeHue mpe3epBaTuBOR).

: 100

Cawkr-NeTepbypr Opexbypr Hpky oK

Pucynox 37. 3naxomcmeo ITHH ¢ yenegvimu npocpammamu npo@uiakmuKu, nposooUMbiMu 0isk OAHHOU
epynnvl,; Cankm-Ilemep6ype, Openbype, Upkymck,; %.

s upkyrekoit moarpynmst [TMH xapakrepen Haubosee HU3KHUH YPOBEHb 3HAKOMCTBA C
nporpamMmamu rpoduiaktuky st [IMH, v auime oquH BUJI TOMOILM JJOCTaTOYHO YacTo
WCIIOJIB30BAJICS B TEUEHHE MPE/IIIECTBYIOLIETO ONPOCY ro/a (NOoIyueHne Ipe3epBaTHBOB).

Pesiome

Pestomupyst ocHOBHBIE TeppuTopuaibhble pasinuus noarpynmn [IMH B acniexre pucka
pacrpoctpanenust BUY, HeoOxouMo 0TMETHUTS clienytoliee. B caHkT-neTepOyprckoi noarpyre
[MH ormeuaercst HanboIee BEICOKHH YPOBEHB TMIOBEJICHUS «PUCKA» KaK B OTHOIICHHHU TPAKTUKU
HCIOJb30BAHUS UHCTPYMEHTApUs AJISl HHBEKIUH, TaK U B OTHOLIEHUU CEKCYaJIbHBIX KOHTAKTOB,
KOJIMYECTBO KOTOPBIX B 3TOW ITOATPYIIIE BeCbMa 3HaYNTeNbHO. OpeHOYPreKyIo MoArpyniry
OTJINYAeT BHICOKHUI ypOBEHb 00111el 3a00neBaeMocTH Ha (poHe Hanboee BHICOKOM
nHpopmuposanHocTd 00 UIIIII n HanOombIIeii BKIIFOUSHHOCTH B IPOPHUIAKTHYECKIE TTPOTPaMMEI
st ITMH. Upkytekyro noarpynmy ITMH xapakTepusyeT Kak HU3KHI YPOBEHb
uHpopmupoBanHocTH 00 UIIIIII, Tak 1 HU3KKI 0XBAT MPEBEHTHUBHBEIMHA MEPOTIPUSITHIMHU.



I maBa 4. XapaKreprCTUKA IPYIIIIbI
PaOOTHML KOMMEPUYECKOIO CEKCa

Canxm-Ilemepbype

CoyuamHo-OemogpaghuyecKue XapaKmepucniuxu

Cpennmnii Bozpact PKC, onporrenssix Ha yiunax Cankr-llerepOypra, cocraBun 27,3 roza.
IIpeoGianatoT B 3TOMH MOATPYIIIIE INIIA, UMEIOIIUE cpeaHee crenuanbaoe (36%) wim cpennee
obrree oopasosanue (28%). K pakTnyecku mOCTOSHHO MPOXKUBAIOIIEMY HACCICHHIO rOpoa
otHocsTcst 99% PKC. Kak npaBuiio, 310 xuTenbHUIBI Beiboprckoro, KaguauHckoro,
HentpansHoro, Ilerporpaackoro, Kpacuorsapaeiickoro, Kuposckoro, IIpumopckoro u Hesckoro
paiionos ropoaa. Ha momeHnT onpoca 96% PKC umenu nocrosiHHyto peructpanuto B CaHKT-
[erepOypre, 1% - BpeMeHHYIO peructpanuro, a 3% - He UMeNN PETHCTPaINH.

ITo cemeitnomy momnoxenuto cpenu PKC npeobnanator He3aMyskHHE: HA MOMEHT orpoca 61% PKC
HE COCTOSUIN B 3aPETHCTPUPOBAHHOM W/UITH IPa’KAaHCKOM Opake, n 25% IMOCTOSIHHO POKHUBAIH B
rpaxIaHCKOM Opake.

Kaxnast tperbs PKC (31%) Ha MOMEHT onpoca, TOMUMO HPOJJaXKH CEKCyalbHBIX YCIIYT,
3apa0arbiBana JIeHbI'M KAKUM-TO IPYTUM criocoboM. OKoJI0 NOJIOBHHBI )KeHIIMH (47%) padoTanu B
ctepe Toprosiy, 35% - B chepe yenyr, 13% - B cdepe nmpoussoactea. Kpome toro, vacts PKC
3apabaThIBAIH JCHBI'H HE3aKOHHBIM ITyTeM: 8% - Kpakamu, 4% - MOIIEHHIHYECTBOM, 2% - y4acTHEM
B rpadeskax.

Bonee vem y nonosunasl PKC (57%) Ha MOMEHT omnpoca Ha WKIUBEHUH HAXOIMINCH ICTH,
POIUTENH W/WIK APYTHE POACTBEHHUKH, CPETHEE YHCIO FKIUBEHIIEB COCTABUIIO 2 YeTl.

Xapaxmepucmuru cexcyanvHoeo nogeoeHus

YPOBEHB HCIIONb30BAHMUS MEXaHWYECKHUX CPEICTB 3aIIUTHI IIPH IOJIOBBIX KOHTAKTAX B MOATPYIIIE
PKC oxaszaicst BEICOK IIPH KOMMEPYECKHX KOHTAKTaX U HEJOCTATOYHO BBICOK IIPH
HekoMMepueckux. CpeaHee KOINYeCTBO KOMMEPYECKHX II0JIOBBIX ITapTHEPOB 32 MOCIIEeTHUI IOl B
noarpymme gocruraetr 740 yenosek. 3a mocuenHuii qeHs pabotel y PKC Opo B cpexnem 2,6
KOMMEpPYECKHX I0JIOBBIX IapTHepa. VICIonp30Baiy npe3epBaTuB B TEUECHHE MTOCIETHET0 rojia IpH
KaXXJIOM TOJIOBOM KOHTaKTe ¢ KoMMepueckuMu naptaepamu 96% PKC.

Bwmecte ¢ Tem B BEIOOpKE BOOOIIE HE OTMEUCHEI ITOJIOBBIC KOHTAKTHI C HEKOMMEPYCCKUMU
MapTHEPaMU B TEUYCHUE MOCIEIHETr0 Mecsa. [Ipe3epBaTuB mpy KaXKIOM KOHTAKTE C
HEKOMMEPUECKUMHU MapTHEpaMU B TEUEHUE MOCIIEIHEro roja ucnosb3osanu Bcero 17% PKC.
YpoBeHb HCIIOTB30BAHMUS )KEHCKOTO TIPe3epPBaTHBa HI30K — TONBKO 8% KOT/a-In00 ero MpUMEHITH.

Xapaxmepucmuxu napkonompeoneHus

B noarpymnmne cankr-nerepOyprekux PKC npexne Bcero oOpaiaer Ha ce0si BEUMaHUE XapaKkTep
HapKonoTpebsieHns. YpoBeHb HHBEKIMOHHOTO YIOTPEOICHUsSI HAPKOTUKOB B TE€UEHHUE MOCIIETHETO
rojia B Tpymie KpaiHe BBICOK — 96%, U3-3a 4ero roZioBoi npeBaieHc HHBEKIIMOHHOTO
Hapkomnotpebnenns cpeau PKC npakTnieckn coBnaiaeT ¢ )XU3HEHHBIM npeBaiencoM (91%). To xe
MOKHO OTMETHUTh U B OTHOILICHNH HHBEKIIMOHHOTO HAPKOIIOTPEOICHNS B TEUEHHE TTOCIIETHETO



MeEcCsia — €ro YpOoBE€Hb COBITAAAET C TOAOBBIM IIPEBAJICHCOM. T.o. TIPAKTUYECKH BCE ONPOIICHHBIC
PKC sBastoTcs JaBHUMHU U aKTYaJIbHBIMU NWHBEKITMOHHBIMA HapKOHOTpC6I/ITCH$IMI/I.

Hcnionp3oBanu dy>Kyr0 UINTy WIH LINPHL IpH HocienHel nabekunu 6% PKC. Hu pa3y He
HCIIOJIB30BAJIM Yy KYIO MUy WM IINPHIL B TeUeHHeE nocaegaero mecsina 79% PKC.
[TpubnusurensHo cToibko xe (80%) HU pa3y He 0JaJKUBAIIM KOMY-JTHOO MIJIBI M HIITPULBI B
TeueHue rnocieaHero mecsua. Cienyer OTMETUTb, 4TO 110 YKa3aHHbIM HHAnKaTopam PKC
JEMOHCTPHUPYIOT CYILIECTBEHHO 0oJiee HU3KUH YPOBEHb IIOBEACHHS PUCKA, YeM COOCTBEHHO
WHBEKIMOHHBIE HapKonoTpeOuTeny. He npunauexamuii UM MIpHIl B TEYCHHUE TTOCIICTHETO
Mecslia HU pa3y He ucnoas3oBanu 77% PKC.

Te, KTO Bce ke NCTIONIB30BAIH Ty>KYIO MIUTy VUM IIIPHI B TEYCHHUE ITOCITIETHETO MECSIIIa,
MIOJIb30BAIUCH STUMH HHCTPYMEHTAMH COBMECTHO, B CPETHEM, C 2 APYTUMH HapKOIIOTPEOUTEISIMH.
Opnako 90% PKC cuntatoT, 4TO HOYTH BCETAA MOTYT IPHOOPECTH YUCTHIE UTJIBI U IITPHUIBI IJIS
WHBEKLHUH.

[Ipoxonunu jiedeHre B CBA3M C ynoTpedJeHneM HAapKOTUKOB Ha MOMEHT onpoca Menee 2% PKC, a
GoJiee MOJIOBUHBI U3 HUX HUKOT/[a HE JIEYHIINCH 110 TOBOJLy HAPKOMaHHUH.

Hnpopmuposarrocms u nosedenue, cesazanmoe ¢ ULITITT

Hnudopmuposannocts 06 UIIIIII B moarpymme PKC oxa3zanace oTHOCHTENbHO BBICOKA. Tak, 89%
PKC B uncne cumnromoB UIIIIII y xeHIMH Ha3BaIKl BBIACICHUS U3 TOJIOBBIX OPraHoB, 58% -
BbIJIeNIeHUS ¢ 3anaxoM, 40% ynoMsanyiu 3ya. bonn B )xuBOTE U ¥OKEHHE ITPU MOYEHCITYCKaHUU
Ha3Banu 1o 31% PKC, renuranbHble A3BBI U paHKH OTMETHIIN 25%, U Tosbko 14% Ha3Banu
naxoBsle uMdoy3ibl. Cpeau cumnromoB U y mysxunn 72% PKC na3Banu Beinenenus, 32% -
MOKCHUE TTPH MOYEHCITyCKaHHH, 18% - reHuTabHbIe 3Bl ¥ paHky, 11% - oTek B maxoBoi o01acTH.
B nenom ke cankr-nerepoyprckue PKC okazannce 6oiee napopmuposans! o cumnromax U y
JKEHIIUH, TI0 CPAaBHEHMIO CO BCEMH IPYTUMHU IPpyIIIaMu pUcKa, ¥ MeHee — o cumnroMax UIIIIT y
MYXK4HH, 110 cpaBHeHHI0 ¢ MCM u [THH.

ITepenecnu cumntomsl UIIIIII B Teuenue nocnensero roga 13% PKC, npuuem y 12% umenucs
BBIZICJICHUS U3 TIOJIOBBIX OPTaHOB, a y 4% - sI3BBI/PaHKH Ha IOJIOBBIX OpraHax. [Ipu oOHapyxeHun
cuMIITOMOB 78% 00paTUINCh B CIIEHATM3UPOBAHHOE MEANIIMHCKOE yupeskaeHue. [lepuon ¢
MOMEHTa 0OHapY>KeHHUsI CUMIITOMOB JI0 0OpallleHue COCTaBUII B cpeiHeM OoJiee HeelIH, HO MeHee
Mecsna.

Hnghopmuposarmocms u nosedenue, ceazantoe ¢ BUY

O BUY/CIIN e cnprmanu Bce PKC. Maaeke nHGOPMHUPOBAaHHOCTH O IMYTSX IEPENavd U Criocodax
npeseniun BUY nocturaer 5,9, 9To sBIIsSeTCS OTHOCHTENBHO HU3KAM TOKa3areneM. Bmecte ¢ Tem,
YPOBEHb IIPOXOXKJICHNS TeCTHpOBaHUs Ha BIY 10BONBHO BBICOK — IPOIIIH €ro Koraa-nuoo 85%
PKC. Y 10B11€TBOPEHHOCTD TIOMOILBIO, OKa3aHHOM B yUPEXKICHUH, 3aHUMAIOLIEMCS TUarHOCTUKON M
neyennem BUY/CITN/1a, Obuia B rpyrine MakcCUMalibHO BO3MOYKHOU.

WHniexc ToIepaHTHOCTH 110 OTHOMICHHIO K JIIOASM, skuByiuM ¢ BUY/CITU/lom, cocTaBun B rpyme
metepOyprekux PKC 5,4 u3 7-mu 6amioB, 4To HeCKOJIbKO HIKE, ueM [1T1H, Ho B 1e10M ke BBIIIE,
YeM B JIPyTHX MPUHUMABIINX y4acTHE B HCCIICIOBAHNH yI3BUMBIX Tpyni B CankT-IleTepOypre.

Obuyuit yposersb 300p06bs.

YpoBeHs 3aboneBaemoct Harbosee Boicok cpenu PKC no rpymme renaturos. Tak, renatut «By»
nuarHoctuposaincs y 41% PKC, renatur «C» - y 69%. O0paiaet Ha ceOst BHUMaHHE TO, 4TO
YPOBEHB 3200J1€BaeMOCTH renatutoM «Cy» B IMOATPYIINE MPAKTHICCKU TaKOH e, KaK B MOTPYIIIe
[INH, a renatutoM «B» — MOYTH YTO BJIBOE BBILIIE.



IMepenecnu 3ab6oneBanus LIHC B Teuenue nocnensero roga 2% PKC, ncuxudeckoe paccTpoicTBO
7%, moctpamanu ot TpaBM 66%. [lnarnos «rybepkyies» Obl1 ycraHoBieH MeHee 4yeM 2% PKC, u
9TO OJIMH U3 CaMbIX HU3KHX YPOBHEH BO BceX 0OCIIEIOBAaHHBIX IPyIIIaX.

Hcemounurxu unghopmayuu u npesermusHbie poepammbl

Hawnbonee yacro HCIOJIb3YEMbIMHU CPEACTBAMU MacCOBOH I/IH(l)OpMaL[I/II/I cpeaun PKC sBasroTcs
paauo U TCICBUACHUEC, KOTOPLIC UCIIOJIb3YIOTCA ooubmmHacTBOM PKC CXXCIHCBHO.

IMourn nBe tperu (61%) PKC 3nakomsI ¢ mporpammamu npoduiaktuku st PKC, npoBonumeivu B
Canxkr-IlerepOypre. Hanbomnee gacto B TedeHune nmocneanero roga PKC npuberanu K TakuM BUaM
MIOMOIIY, KaK MOJIy4EHHE MPE3ePBATUBOB U MOIMYIISIPHOI MeIUIMHCKOM nurepaTypsl (85%),
MOJTyYeHHE TOIBKO Tpe3epBaTtuBoB (77%), oOmen uri u mmpuues (63%), 6ecruiaTHOE
tectupoBanue Ha BIIY (60%), na UIIIIII (41%), noixydenne HHGOPMALMOHHBIX MaTepPHUaJIOB 110
npobmemam BIY/CIT da (40%).

Pesiome

PestoMupys qaHHbIE O KIIOUYEBBIX OBEIEHYECKUX XapaKTEpUCTHKaX pUCKa pacnpocTpaneHus BIU-
HHQEKINH, MOXHO OTMETHTS, uTo yinuHast PKC B Cankt-IlerepOypre — 3T0 jkeHIIMHA B BO3pacTe
oxono 27 net, ypoxenka Cankr-IlerepOypra, co cpeHUM 00IIIM WK IPOoQecCHOHATBHBIM
00pa3oBaHNEM, KaK IIPaBHIIO, HE COCTOSAINAS B 3aPETHCTPHPOBAHHOM MITH IPa’KIAHCKOM Opake.
YacTto, MOMHUMO MPOJaXKH CEKCYalIbHBIX YCIIYT, OHA 3apa0aThIBaeT CPE/ICTBA K CYIIECTBOBAHUIO €1IIe
KaKUM-TO CIIOCOOOM, MHOT'IA - KPUMHHAITBHBIM (Kpa)ku, MOLIEHHHYECTBO, rpadex).

B cdepe noBenenus «pucka» obpamaer Ha cedsi BHUMaHHUE KpaifHe BHICOKUH yPOBEHb
WHBEKIIMOHHOTO HAPKONOTpeOIeHus B JaHHOM noarpymnie. [lomyyaer jxe JedeHue 1o noBoIy
HapKOMOTpeOICHNS JINIIL He3HAYNTENbHAs YacTh Hyxaatomuxcs B HeM PKC. Bmecte ¢ tem, s
PKC Cankr-IletepOypra xapakTepHO OTHOCHTEIBHO HE YaCTOE UCIIOJIb30BAHNE Ty>KUX UIJT U
LINPULEB U1 HHBEKIUH U OJAJDKHBAHUE COOCTBEHHOTO HHCTPYMEHTApHs. JJOCTYITHOCTh YHCTOTO
HMHBEKIIMOHHOTO HHCTpyMeHTapust 1uisi PKC B ropoje 1ocTaTodHO BBICOKA.

B cdepe cexcyanbHOTo MOBECHHS CIIEAYET OTMETUTh HU3KUH YPOBEHB MCIIOIb30BAHUS
MIPE3EPBATUBOB IPH MOJIOBBIX KOHTAKTaX ¢ HEKOMMeEpUYECKUMU NapTHepamMu. OJHAKO U KOJIMYECTBO
TaKUX MapTHEPOB B ATOM IpyIIie HE3HAUYUTENBbHO. KOoTnuecTBO KOMMEPUYECKUX MOJIOBBIX KOHTAKTOB
B MOJITPYIITIC YPE3BBIYAHHO BEJIUKO, HO B IIPE0OIaaroNIell MX YaCTH UCIIONIB3YeTCs MIPEe3ePBaTHB.

PKC nmocratouno xopomo uadopmupoBansl 06 UIIIIII. Beicok cpenut HUX U YpOBEHb MPOXO0KICHHS
tectupoBanusi Ha BUY. B 3ToM, BO3MOKHO, IPOSIBIIAECTCS 3HAUUTENBHBIM 0XBAT MOATPYIIIbI
TIPEBEHTUBHBIMHU MepaMH — ABe U3 Kaxabix Tpex PKC 3HaroT o Takux mporpammax. Bmecre ¢ Tem, B
MOJTPYIINe KpaifHe BEICOK OOl YpOBEHB 3a00JI€BAEMOCTH, ITPEKAE BCETO TeMOKOHTAKTHBIMHU
rermaTUTaMu, 9T0, HECOMHEHHO, SIBIISIETCS CIIECTBUEM IPHUCYIIETO HOATPYIIE BEICOKOTO YPOBHS
UHBEKIIMOHHOTO HAPKOMOTPEOICHHUS.

Openbype

CoyuamHo-OemogpaghuyecKue XapaKmepucniuxu

Cpennuii Bozpact PKC, onpormenssix Ha yiunax OpenOypra, coctaBui 22,1 rona. iMerot cpennee
obrree oopasosanue 35% PKC, a cpennee cnenuansHoe - 21%. B rpynime oka3anachk 10CTaTOYHO
BEJMKA JOJIS UL, KaK MOTy4YuBIINX HavanbHOE (13%), Tak 1 He3aKOHYEHHOE BBICIIEE 00pa3oBaHMe
(14%). Takum obpazom, rpynmna opeHOyprekux PKC mo ypoBHIo 00pa3oBaHus JOCTATOYHO
pasHopoHa.

K ¢axTrdeckn MocTOSHHO MPOXKUBAIOLIEMY HACEIEHHIO Topoa oTHocsTes: 96% onpomennsix PKC.
MecToM HX NPOKMUBAHUSA Yallle BCETO SABISAIOTCS paloHbl: [IpoMbliieHHbIN, J[3epKUHCKUH,
Henrpanbusiit n Jleanuckuid. [Ipn atom 84% PKC Ha MOMEHT orpoca MMeNnu IOCTOSHHYIO



peructpamnuio B Opendypre, 3% - BpeMEeHHYIO pETHCTpALHIO, a BeCbMa cymiecTBeHHast 1o (13%)
BOOOILE HE UMEITH PETUCTPALIUH.

BonemmacTBo PKC Openbypra - HezamyxHKe sxeHIIUHBL. Ha MoMeHT omnpoca 79% PKC ne
COCTOSUIM B 3aPETHCTPUPOBAHHOM W/HITH IPaXKAaHCKOM Opake, 12% - MOCTOSIHHO MTPOKUBAIIH C
MapTHEPOM B TPAXKIIAHCKOM Opake.

Ha moment nposenenus [IMU, nomMumMo mposiaxxu cekcyasbHbIX yeuyr, 24% PKC 3apabarsiBanu
CpE/ICTBa Ha CYIIECTBOBaHHE KAaKUM-TO JIpYrUM criocobom. M3 nx uncna 64% paboranu B cdepe
Toprosiu, 43% - B cdepe ycnyr, 10% - B chepe npousBoacTsa. CiieyeT OTMETHTB, YTO HU OJTHA U3
openOyprckux PKC He yka3ana, 9To BOBJI€UEHa B HEJIETAIbHBIE CIIOCOOBI TIOTyYSHHUS I0X0a
(Kpaxn, MOIIIEHHUYECTBO | TP.). ITO ABISIETCS OTIIMIUTEILHON 0COOCHHOCTHIO MOATPYTIITHI B
CPaBHEHUH C IBYMS IpyTUMHU TOPOAAMH, BO3MOXKHO, CBSI3aHHOE JINOO ¢ OompIIei 1onen
3aKpBITOCTH TOATPYIIIEL, JTH00 ¢ 60iee CHIBHBIM He(OpMaTbHBIM H/HIH (hOpMaTEHBIM KOHTPOJIEM
JAHHBIX BU/I0B KPIMHUHAIBHON aKTUBHOCTH B TOPOJIE.

VY 64% PKC Ha MOMEHT oIpoca Ha M)KAWBEHUH HAXOIWIUCh JIETH, POJUTENN U/UITH JPYyTHE
POJICTBEHHUKH; B CPETHEM YHCIIO M)KAMBEHIIEB COCTABHIIO 1 uelr.

XapaxmepucmuKu cexcyanbHO20 NoGeoeHUs

KonnuecTBO KOMMEPYECKUX CEKCYaIbHBIX TAPTHEPOB 3a MOCIEIHUN T0J] JOCTUTAET B HOATPYTIIIE
openbyprckux PKC B cpeanem 656 denoBexk, win 2,6 3a mocneanuii nels, korga PKC
IpeIoCTaBIIsIa KOMMEPUYECKUe CeKCyallbHble ycayri. OOpalaer Ha ceOsl BHUMaHHE JOCTaTOYHO
Huskuit 11 PKC ypoBeHb HCIIONB30BaHUS PE3EPBATUBOB IIPU KOMMEPUECKUX CEKCYaTbHBIX
KOHTAKTax — TOJIbKO 81% M3 HUX MCTIOJIB30BAJIM MPE3EPBATUB IPU KAXKJOM TaKOM KOHTAaKTE B
TeYeHHE MOCIECIHETO rofa.

KonmuecTBo HEKOMMEpUYECKHX MTApTHEPOB 32 MOCIETHUN MECSI] B IOATPYIIIE PaBHIETCS B CPEIHEM
1. C HEeKOMMEpUYECKHMH ITapTHEPaMH TIPH KKIOM ITOJIOBOM KOHTAKTE B TEUCHHUE MTOCIIEIHETO roja
npe3epsaTB ucnonab3oBanu 44% PKC, 4to sBIs€TCS OTHOCHTENIFHO BRICOKMM MOKa3aTeIeM, 110
CpaBHEHHIO C APYTUMH TpyTIamMu, oocienoBaHHbIME B Xoae [IMI.

JKenckwuii mpesepBaTuB KoOrna-amudo ucnoiab3osain Toiasko 9% PKC ropona.

Xapaxmepucmuxu HapkonompeoieHus,

YKuzHeHHbIH npeBaneHc HapkonoTpebneHus B rpymie Operdyprckux PKC oTHOCHTETFHO HI30K.
I'omoBoii mpeBasieHC MHBEKIIMOHHOTO HAPKOMIOTPEOICHNS CpeIH KOTAa-IM00 MpoOOBaBIINX
HapKOTUKH BCE K€ OTHOCUTENBHO BBICOK U focturaeT 43%. Cpeau ynorpeOsiBIINX HHBEKIIHOHHbIE
HapKOTHKH B TEUEHHUE MOCIEAHETO0 roja noaasisomee 0oasmuHCTBO PKC (92%) npomomxkanu
YHOTPeOIATh HAPKOTHKH U B TEUSHHE MECSIIa, IPEAIIeCcTBOBABIIETo poBeaeHuio [IMU.

Hu oxgna u3 onpomennsix PKC He ucnons3oBana 4y:kyro UITy WM MINPHUL BO BpeMsl IOCIeAHEN
nHbeKknuu. OHAKO A0S HU pa3y He MCIIOIb30BABIIUX Uy KYI0 ULy MM LIMNPUL] B TEUCHHE
MOCIIETHEr0 Mecslia oKa3anachk Toybko 64%. Hu pa3y He opamkuBany u He epeaBaiu
COOCTBEHHBIN HHCTPYMEHTApHH ISl UHBEKIMH B TeueHne nocieauero mecsina 73% PKC. Hu pazy
HE HUCTIOJIb30BAIM HE IPUHAIISKAIMH UM IIIPUI B TEIEHHE TocienHero Mecsma 82% u3 Hux. Te
e, KTO HCIIOJIb30BAJ Ty>KyFO Ty WIH IIIPHIl B TEIEHUE TOCIEIHETO MECSIIA, 1SN 3TO B
cpemHeM ¢ 1 JemoBexoM.

JIOCTYIHOCTB YHCTBIX UIIT ¥ LIIpHLeB cpeau openoyprckux PKC oxHa MX caMbIX HU3KUX Cpeln
W3YYEHHBIX NOATPYIIL: TOJIbKO 82% MOryT NpHOOpECTH UX MOYTH BCETA.

Hu OJlHa U3 OIMPOIICHHBIX PKC me nmpoxoaujia JCUCHUs B CBA3U C HAPKO3aBUCUMOCTHIO HA MOMCHT
MMpOBCACHUSA HMI/I, OJdHaKO 0o0J1e€ MOJIOBHUHBI MMPOXOAWJIN TAKOE JICUCHUC B ITPOLLIIOM.



Hnpopmuposarrocms u nosedenue, cesazanmoe ¢ ULITITT

Cpenu cummromoB UIIIIT y sxkenmua operOyprekue PKC dare Bcero Ha3pIBarOT BBIACTICHUS U3
MTOJIOBBIX OpraHoB (59%), 3yn (46%), BeaeneHus ¢ 3amaxom (45%), 6omu B xuBoTe (36%),
TeHUTaIbHBIE I3BbI U paHku (21%). pyrue cumnromsl HazBanu meHee 1/5 PKC. 13 cumntomoB
UIIIII y Mmy>x4rH yare Bcero ObUTH Ha3BaHbl BeleNeHUs (79%), dOKEHHE IPH MOYEUCITY CKaHHN
(26%), s13BB1/panku (21%). B nenom unpopmuposansocts 00 UIIIIII Bce ke Hemb3s Ha3BaTh
BBICOKOI.

Hanmmane cummnromos UIIIIII B Tewenne nocnenHero roja Habmonanocs y 21% openOyprekux
PKC, 1 o 3ToMy nokazaTeiio OHU JTUIUPYIOT CPEH BCEX 00CIeN0BaHHBIX Ipynil. B wactHOCTH,
18% PKC ormeuanu y ce0st HuIMUMe BBIENICHNH 13 TIONOBBIX OPraHoB, 5% - HATMYHE SI3BBI/PAHKH
Ha M0JIOBBIX opranax. OOpaTHINCh 3a MOMOIIBIO IIPH MOSBIEHNH CHUMITOMOB B
crenuaIn3upoBanHoe Meauackoe yapexxaeane 70% PKC. C MomeHTa MOSBIEHUS CHMITOMOB 110
oOparieHus 3a MEAUIIMHCKON IIOMOILBIO TPOXOJIMIIO, B CPEAHEM, DoJiee Hellelll, HO MEeHee MecsIa.

Hnghopmuposarmocms u nosedenue, ceazantoe ¢ BUY

O BUY/CIIN e 3natoT Bce operbyprckue PKC. Munekc nHGOpMUPOBAHHOCTH O MyTAX MEpetadd u
crocobax mpeBenr BUY-uHQuIrpoBanus JOCTUraeT B 3Tol moarpyme 6,5 6amros u3 10
BOo3MOXHBIX. Korga-m6o tectupoBancs Ha BUY 84% PKC.

WHaekce ToIEpaHTHOCTH 10 OTHOIIEHUIO K JIIOSIM ¢ mo3uTuBHEIM BY-cTatycom cocraBui 4,0
Oasia u3 7-MM BO3MOXHBIX. DTO HanboJiee HU3KHIA TIoKa3arenb Jist Beex npencrasureneit PKC u
JUIsl Bcex o0cieioBaHHbIX B Xoae [IMU B3pociibix noArpymi.

Obwyuti yposersb 300posbst

Yposens 3a0oneBaemMoctu B opeHOyprekoit moarpymnne PKC otHocuTensHO HE BBICOK. 3a00ieBaHU
ITHC B Teuenune nocneanero roaa nepenecin 3% PKC, ncuxuueckue paccrpoiictsa — 7%, TpaBMbI
—53%, rematut «B» — 3%, renatut «C» — 6%, moutu no 1% - rematutel «E» u «D», a 3%
YCTaHaBJIMBAJICS TMArHO3 «TYOEpKyJIe3y.

Hcmounuxu ungopmayuu u npegeHmusHble npogpammbl

Hauboiee yacto ucmonp3yeMbIMA CpeACTBaMHU MaccoBoil nHpopMmanmu B moarpymmne PKC
SBJIAIOTCS PaJHio U TEJICBUICHUE, KOTOPBIE OOJBIIMHCTBOM HUCIIOIB3YIOTCS SKESIHEBHO.

3HA0T 0 mporpaMMax MpoQIIaKTHKH, TPOBOANMEIX B OpenOypre crermansHo mist PKC, 46%. B
TedeHue npemectyromuiero roga PKC yame Bcero momydany cieyroniie BUIbI TOMOIIH:
6ecrutatHoe TectupoBanue Ha UITIIIT (41%), 6ecrutatHoe TectupoBanue Ha BUY (61%),
MOJIyYCHHUE TIPE3EPBATUBOB U HH(POPMAITHOHHBIX MaTepUaiioB (57%), OIy4YEHHE TOJIBKO
npe3epBaTHBOB (53%), noaydeHne HHPOPMAIIMOHHBIX MaTepuaioB 1o npoodaeme UIIIIIT u
BUY/CITU/da (42%).

Pesiome

PestomMupys TaHHbIE O pACCMOTPEHHBIC XaPAKTEPUCTHKAX [TOBEACHHS «PHCKa», OTMETHM
cnemyromee. PKC B OpeHOypre — 3T0 KEHIIMHBI B BO3PACTE 0KOJIO 22 JIET, HE COCTOSIIUC B
3aperuCTpupoOBaHHOM WJIU I'PaKAaHCKOM 6pa1<e, KOTOPbIC BO MHOT'UX ClIydasaX SABJISAIOTCA
NIPUEKUMH (TIPUMEPHO KaXk/as IecsiTas) ¥ He UMEIOT perucTpaun. YacTb u3 HUX, TOMUMO
MIPOJIAYKH CEKC-yCIIyT, MMEIOT JIEralbHyI0 paboTy (Kak npasuio, B cepe Toprosinu mwim ycuyr). I1o
00pazoBaTeIbHOMY YPOBHIO 3Ta IOJATPYIIa OTINYACTCS 3HAUNTEIBHON TeTepOreHHOCTBIO, XOTS
mpeobnanaeT cpegHee oOpa3oBaHUE.



PacnipocTpaHeHHOCTh aIIMKTUBHOTO MOBEJCHUS B IOATPYIIIIE CPEAHSS , IO CPABHEHHUIO C APYTHMHU
N3yYEHHBIMH COBOKYITHOCTSIMH, & YPOBEHb HHBEKIINOHHOTO HAPKOIIOTPEOJICHHS TIOKa JIOKAIN30BaH
B 0CTaTOYHO Y3KoM Kpyry. PKC nmMeroT 1ocTaTouHO BBICOKHI ypOBEHb 3HAHWH O CHMIITOMATHKE,
myTsx nepegayun u crocodax mnpesernnu BUY/CIT /Ia, BbICOKHUiT ypOBEHb MPOX0XKICHUS
TecTupoBaHusi Ha BUY.

B nmoarpymnne opendyprekux PKC Taxke oTMedaeTcst OTHOCHTEIBHO BHICOKUH YPOBEHb
HCTIOJIb30BaHMs IIPe3epBaTrBa MPHU MOJIOBBIX KOHTAKTaX Kak ¢ KOMMEPUYECKUMHU, TaK U C
HEKOMMEPUYCCKUMH MAPTHEPAMHU, UTO SIBIISETCS OTIUYUTECIFHON OCOOCHHOCTRIO ATOH IMOATPYIIITEL.

Ha nanmmuaue y ce6s cummromo UIIIIII B TeueHme MpeaIecTBYIOMIETO OMPOCY Tofa yKa3aa
kaxnas maTas PKC, 9ro sBisercsa kpaifHe BBICOKMM YPOBHEM IS TPYTI prcKa. 3a001eBaeMOCTh
e APYTMMH COIMATIbHO-OTIACHBIMHU OOJIE3HAMH B TIOATPYIIIE HAXOAUTCSI HA OTHOCUTENEHO HU3KOM
YpPOBHE.

IToxa3aTens oxBaTa MOATPYMILI IPEBEHTUBHBIMU NPOrpPaMMaMH IO CBOEMY 3HAUEHUIO CPEAHUHN —
kaxnas Bropas PKC 3HaeT o neneBbIx nporpaMmax npouiakTHKH, IPOBOAUMBIX B OpeHOypre.

Hpxymck

CoyuanpHo-0eMogpaguyecKue XapaKmepucnuxu

Cpennuii Bozpact PKC, onpormennsix Ha ynunax Upkyrcka, cocraBun 24,7 rona. YpoBeHb
obpazoBanus onpomeHHbIXx PKC crieayrommmii: 44% uMeroT cpenHee odmiee o0pa3oBaHue, U 3TO
MaKCHMAaJIbHBIA MOKa3aTelb /ISl JaHHOW TPYMIIBl B CPABHEHUH 10 TpeM ropojam, 23% - cpeanee
crierpaibHoe, 14% - npodeccnonansHo-TexHueckoe, 10% - HezakoHUeHHOE BhIcIIee, 3% -
BhIcHIee, 4% - HagabHOE 00pa30BaHHE.

Bce onporieHHble OTHOCSTCS K (PaKTHUECKH TTOCTOSIHHO TPOKHUBAIOIEMY HACETICHHUIO FOpo/a.
Mecramu ux npoxuBanus sBisiioresi CeeputoBekuit, OkTs10pbekuii, KyiObimesckuit, Jlennackuii u
Kuposckuii paiionsl. I1pu 3tom Tomsko 73% PKC Ha MOMEHT omrpoca UMeNH MOCTOSTHHYIO
peructparuio B pkytcke, 7% uMesy BpeMEHHYIO peructpariuto, a 20% BooOIIe perucTpaliu He
uMenu. Jos He UMEIOIUX PErUCTPALUH B IOATPYIIE MAKCUMANIbHA CPEAU BCEX APYTHX
obcnenoBanubix B [IMU noarpymm.

Ha moment ompoca 7/10 PKC He cocTosi B 3apeTHCTPUPOBAHHOM W/HITH TPAKIAHCKOM Opake,
16% MOCTOSTHHO MPOXKUBAJIH C MAPTHEPOM B TpaskAaHCKOM Opake, 9% cocTosiiu B
3aperuCTPUPOBAHHOM Opake, OHAKO MPOKUBAIH OTAENBHO OT CyNpyTa, 2% COCTOSUIH B
3aperuCTPUPOBAHHOM OpaKe U MPOXKUBAIN COBMECTHO C CYIIPYroM, 2% COCTOSUIN B
3apEerHCTPUPOBAHHOM Opake, OJJHAKO MPOKUBAIH OTAEIBHO OT CYNpPyTa ¢ APYTUM CEKCYaJIbHBIM
HapTHEPOM.

ITomuMo npogaxu cekcyanbHbIX yeayr, 14% PKC nomydanu cpecTBa K CyLIECTBOBAHUIO KAKMUM-TO
JIPYTUM CIIOCOOOM, YTO SIBJISIETCSI MUHMMAJIBHBIM TIOKa3aTeIeM Cpef BCEX IPYTUX 00CIe0BaHHBIX
noarpym. U3 ux uncna 43% pabotamu B chepe Toprosiu, 43% - B cdepe yenyr, 25% - B chepe
npousBoacTBa. Kpome toro, yacts PKC 3apabarsiBasia 1eHbI'M HE3aKOHHBIM ITyTeM: 18% -
Kpakamu, 7% - MOIIICHHHYECTBOM, 4% - ygacTueM B rpadexax. Ilokasarenn BOBIEUEHHOCTH
npkyTtcknx PKC B KpuMuHaIbHBIE BUIBI AKTUBHOCTH OKa3aJIMCh MAKCUMAJIbHBIMU [T TOH TPYIIIIBI
B cpaBHeHHH ¢ PKC aByx npyrux ropomos.

VY 6oinee yem nonounbl PKC (54%) Ha MOMEHT OIpoca Ha MKIMBEHUU HAXOMINCH JICTH,
POIMTENU U/UITK APYTHe POJCTBEHHUKH; CPEIHEE YMCIIO HXKIUBEHIIEB COCTaBIIIO 1 Yerl.



Xapaxmepucmuru cexcyanbHO20 noGeoeHUs

B cdepe cexcyanbHOro nosesieHus oopaiaer Ha cedst BHUMaHHe Ype3BbIYaiiHO OO0JIbIoe
KOJINYECTBO KOMMEPYECKUX TOJIOBBIX KOHTAKTOB M HU3KUIl ypPOBEHb HUCIIOIB30BAHMS
Npe3epBaTUBOB, IIPHUYEM KaK ¢ KOMMEPUYECKHUMH, TaK U C HEKOMMepUeCKMMU napTHepamu. CpenHee
YHCII0O KOMMEPYECKHUX TIOJIOBBIX ITAPTHEPOB B TEUEHHE ITOCIIEJHEr0 rojla COCTaBUIIO B TIOATPYIIIE
888. B mocnennuit nens, korga PKC npenocraBisiin koMMepueckue CeKCyanbHbIe YCIyTH, CpeaHee
KOJIMYECTBO KJIMEHTOB JIOCTHTai0 3,1. DTO MakCMMaJbHBIN TOKa3aTelb /I BCEX BKIIIOYEHHBIX B
IIMU rpynn. ITpu a3tom Toasko 83% PKC B TeueHne nocieaHero roaa UCMob30BaIl Ipe3epBaTUB
IIPY KaXK/I0M TIOJIOBOM KOHTAKTE ¢ KOMMEPUYECKUM MapTHEPOM.

Bwmecre ¢ Tem, 3a mocnenuuii Mecsn y 6onpmmacTBa PKC ropoaa He ObIIO MOJOBBIX KOHTAKTOB C
HEKOMMEPUYECKUMH MapTHepaMu. [IpesepBaTiB B TeUeHHE MOCIEIHETO NPEAIIECTBYIONIEro rojia
UCIIOJNIb30BAIIM TIPH BCEX KOHTAKTax ¢ HEKoMMepueckumu naptaepamu 26% PKC.

JXKenckuii npe3epBaTHB KOTra-1100 MCIOIB30BaN TOIbKO 4% PKC.

Xapaxmepucmuxu HapkonompeoieHus,

Jis moarpynmsl upkyTrcknx PKC xapakTepeH BBICOKHIT ypOBEHb aAJUKTUBHOTO MTOBEACHHS, B UEM
MIPOSIBIIETCS] KX CXOJCTBO C CAaHKT-NEeTepOyprckoi nmoarpynmoit. Tak, )KH3HEHHBIH MpeBajeHC
HMHBEKIIMOHHOTO TOTPEe0IeHNs] HAPKOTHKOB JIOCTUTAET B oArpymie 85%, u MpakTHYECKH
COBIMAJIAET C T'OJIOBBIM MPEBAICHCOM MHBEKIIMOHHOTO Hapkonotpednenus (97%). [IpeBaneHc xe
aKTyaJbHOTO HapKOMOTpeOIeHu s (3a MOCIeIHUIT MecsIT), B CBOIO O4epe/lb, IPAKTUUECKU COBIIAACT
C TOJIOBBIM, U cocTaBisieT 98%. Ipyrumu cnoBamu, upkyrckue PKC, kak u cankr-nierepOyprekue, B
Macce CBOEH SIBIISIIOTCS TaBHUMH U aKTyaJbHBIMU HHBEKIIMOHHBIMU HaPKOIIOTPEOUTEISIMH.

OnHaKo MpaKTHKa MCIOIB30BaHMUS 00IIEro HHCTPYMEHTAPHS sl UHBEKIMI B JAHHOH MOJTpyIIe
XapaKTepU3yIOTCs 3HAYNTEIBHO OONBIINM PHCKOM, YeM B apyrux noarpymmnax PKC. Tak, 12% PKC
WCIIOJIB30BAIM YY>KYIO MUy WJIM IITIPHI IPH MOCIeAHeH nHbekmu. JInmp Menee 1% Hu pasy He
UCTIOJNIb30BAIN YYy>KOH HHCTPYMEHTAPHH TSI UHBEKINI B TEUCHHE MOCIECHEr0 Mecsna. 3a 3TOT
MIEPUOJ COBMECTHBIN MHCTPYMEHTAPHI HCIONB30BAJICS MPEACTABUTEISIMU TPYIIIIBI B CPEJHEM C 2
HapkonoTpeburensmu. Hu pasy He UCIIONb30BaNIN HE IPUHAUICKAIINI UM IINPHIL] B TEUCHHUE
nocienHero Mecsina 67% PKC. Hu pa3y He ofaiKiBaIy MIIPHUIEI B TEYSHHUE TIOCIEIHET0 Mecsia
68%, 4TO TaKXKe SABJIAETCS HanboJiee HU3KUM TOKa3aTelsiM BO BCeX 00CIIeI0OBaHHBIX MOArPYIIax
PKC.

[Tpy 3TOM TOCTYHHOCTB YUCTBIX UIJI U IIIPHULEB B UPKYTCKOW HOATPYIINE aXe BBIIIE, YEM,
HanpuMep, B opeHOyprckoii. Ilourn Beeraa MoryT npruobpecty dncTbie uritbl u mmpunsl 90% PKC.
Takum 0OpazoM, B cepe UCIIOTB30BaHMSI HHCTPYMEHTAPHS Ul HHBEKIUH B TPYIIIe OTMeYaeTcs
JOCTaTOYHO BBICOKMH YPOBEHB ITOBEACHHUS PUCKA, HECMOTPS HA OTHOCHTEIEHO BBICOKYIO
JOCTYITHOCTb YACTOT'O HHCTPYMEHTApUSL.

Menee 1% PKC npoxoanny Ha MOMEHT OIIpoca JIeYeHHE B CBSI3M C HAPKO3aBUCHMOCTbIO, M OoJiee
MOJIOBUHBI MOTy4Yalld TAKOE JICUEHHE B IIPOIILIOM.

Hnghopmuposarmocmo u nosedenue, ceszantoe ¢ UTITITT

Upkyrckne PKC neMOHCTPUPYIOT OTHOCUTENBHO BBICOKHIT ypOBEHb HHPOPMHUPOBAHHOCTH 00
WIIIIII, B ToMm gnciie u o cumntomax UIIIIIIT y my>xuns. Cpeau cumnromoB UTIIII y myx4anH
ObLTH Ha3BaHBI CIICAYIOLINE: BBIACICHHS U3 ITOJIOBBIX OpraHoB (69%), xoKeHue npu
Moueucnyckanuu (44%), reHuTaIbHBIC 3BbI U paHku (28%), oTek B maxoBoit oosactu (8%). Cpenu
cumntoMoB UIIIIII y »eHIMH HAa3BaTUCh: BBIEICHUS U3 MOJOBLIX opraHoB (70%), BbIJeNeHus C
3anaxoM (49%), 3ya (39%), sxoxenue npu moueucnyckanuu (34%), 6omu B xxusore (19%),
yBEJIMYECHUE MaxXOBHIX JTMM(pOy310B (8%), TeHUTAIbHBIE SI3BBI M paHKH (7%).



Cunmnromsr UIITIIT B Teuenne mpeaniecTBytommero roga umenucs y 6% PKC; y 5% Obun
BBIJICJICHUS M3 TIOJIOBBIX OPraHoB, y 1% - s3BeI/panku. Bmecte ¢ TeMm, 00pammaeMocTs 110 X HOBOLY
Obl1a HU3KOH — TOJIBKO 67% 00paTHINCh B METUIMHCKOE YUPEXKICHUE TP TTOSIBICHUH CUMIITOMOB
WIIIIII, mpuyeM ¢ MOMEHTA TOSBJICHUS CHMIITOMOB JI0 MOMEHTa 00paIeH:s MPOILIO B CPeTHEM
Gosee mecsIa.

Hnghopmuposarmocms u nosedenuie, ceszantoe ¢ BUY

O BUY/CITN /e cnprmanu Bce PKC ropona. HbopMrpoBaHHOCTH 0 My TSX Mepeadn U Coco0ax
npeserun BUY nocturaer B moarpymme 6,5 6amioB u3 10 BO3MOXKHBIX, TO €CTh BEIIIE CPEIHEH.
Ob6pamaemocTs 1o moBoAy Tectupoanns Ha BUY Toxe Bricoka — 90% Kxorma-immbo mpoxXoauiu
TECTHpPOBaHUE. ITO MAKCUMAaJIBHBIH ITOKa3aTelb BO BceX o0cnenoBanHbX B [IMU rpymmax.

Y I0BIETBOPEHHOCTH IMOMOIIBIO, OKa3aHHOW B YUPEXKICHUH, 3aHIMAIOIIEMCS] TUAaTHOCTUKOH 1
neuennem BIUY/CITN Ja, Obli1a MaKCHMAIBHO BO3MOKHOIA.

WHpaekc ToaepaHTHOCTH 0 OTHOIICHU0 K BUY-TI03UTHBHBIM B 3TOW TPyIIIE COCTaBWI 5,8 OaJljIoB
U3 7-MHU BO3MOXKHBIX. DTO Hauboiee BricOKui nokaszareins aisi PKC. Kpome Toro, MpkyTck — 310
€IMHCTBCHHBIN TOPOJI, TJIC TOJCPaHTHOCTH Mo oTHOMIeHHI0 K BUY-undunuposanuem cpenu PKC
MPaKTUYECKU COBIMAJAET ¢ TAaKOBbIM y npeacrasureneil [IMH. B octanbHbIX e ropoaax
TonepanTHOCTH B cpene [IMH Brime, gem cpenu PKC.

Obuyuit yposersb 300p06bs.

3aboneBanus [{THC B Teuenue nocnensero rona nepeneciu 4% PKC, ncuxnueckue paccrpoiicTsa -
10%, y 57% umenuce TpaBMbl. [ eMOKOHTAKTHBIMHU TE€MaTUTAMK OPAXKEHBI 0oJiee 4 MoIrpyIIIbL.
Juarnos «renatut By 0bu1 mocTaBieH 26%, a «rematut Cy» - emé 26% PKC. Bricoka okaszanace u
MOpPaXEHHOCTD TyOepKye3oM (5%). B rienom sxe 3a0051eBaeMOCTh COLMATIBHO OITACHBIMU
00JIe3HSIMHU B MOJTPYIIE HAXOAUTCS HAa CPETHEM YPOBHE /ISl JAHHOH IPYIIIBI, 32 HCKIIOYSHUEM
NICUXWYECKUX PACCTPOMCTB M TyOepKye3a, rae upkyrckue npeacrasurenu PKC muaupyiot.

Hcemounuxu unghopmayuu u npesermusHbie poepammbl

Hawubosee yacto ucnonbp3yeMbIMU CpecTBaMu MaccoBoi nH(opmanuu B noarpymnmne PKC
SIBJISIFOTCS paJIIO M TEJICBUACHHE, KOTOPBIM OOJIBIIMHCTBO 00paIaeTcst eXeHEBHO.

Oxsat upkyrckux PKC npeBeHTHBHBIMH IpOrpaMMaMK — HanboJiee HU3KUH U3 BCEeX Tpex
00cIe1I0BaHHBIX MOATPYHIT TpeX TopoaoB. CIblmany o mporpaMMax npo(mIakTHKH, TPOBOJUMBIX B
Hpxyrcke g PKC, 40%. B Teuenne nocnenaero roga PKC game Bcero momyvany Takue BHIBI
TIOMOIIIH, KaK MOJIy4YEHHE TOJIBKO Ipe3epBaTuBoB (65%), morydeHne mpe3epBaTHBOB U
npopunakTuyecko mureparypsl (60%), ooMeH uri u mnpuues (47%), 6ecraTHOe TECTUPOBaHUE
Ha BUY (43%), nomy4yenue nHpopmaroHHbIx Matepuanos 00 UIIIIT u BUY (36%). dpyrue xe
BU/IbI oMotu nonyymin Menee 1/10 ompomennsix PKC.

Pesiome

PKC HpxkyTtcka — 3TO MOIOABIE KESHITHHEI B Bo3pacTe 24-25 1eT, MOCTOSHHO MPOXKHUBAIOIINE B
ropozie, OHAKO KaXK/as IsiTast U3 HUX He UMEeT IOCTOSHHOM perucrpanny. OHH, Kak IpaBuiIo,
MOTYYHIIA HE3aKOHYEHHOE CpejHee 00pa3oBaHKe, HE COCTOAT B 3apETHCTPUPOBAHHOM HIIH
rpaxxIaHcKoM Opake. B monapstorieM OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB MPOAaKa CEKCYalbHbIX YCIYT UL
HUX SBJISICTCS] OCHOBHBIM HCTOYHHKOM JI0XO[a.

Puck pacripocrpanenust BUY cBsizan B moArpyrre Kak ¢ HApKOIOTPEeOJICHUEM, TaK U C
XapaKTEepUCTHKAMU CEKCYaJIbHOTO MOBEACHHUs. XapaKTePEH BHICOKUIN YPOBEHb HHBEKIIMOHHOTO
HapKonoTpeOeHns: 1 HeOe30aCHBIX IPAKTHK UCTIONb30BAHUS HHCTPYMEHTAPHS ISl HHBEKIIHH.
[Ipumepno 1/10 PKC ucnbIThIBaET 3aTpyAHEHNUS B ITOJY4YEHUN YUCTOTO UHCTpYMeHTapus. B cdepe
cekcyanbHOro noBeennss PKC npuBiekaeT BHUMaHUE Ype3BbIYaiHO 3HAUUTEIEHOE KOJTHIECTBO



KOMMEPYECKHX TOJIOBBIX MTAPTHEPOB IPH COBEPIIEHHO HEAOCTATOYHOM HCIIOJIb30BAHUH
IIPe3epBaTHBOB.

CpaBHHUTENBHBINA YPOBEHD 3a00IEBAEMOCTH COIMAIBLHO OMACHBIMHU GOJIE3HSMH B TAaHHOH MOATPYIIIE
B IIEJIOM CPEIHUIA 110 TEMATHTAM | TIOJIOBBIM HH(EKIMAM U BBICOKHIA - TI0 ICUXHYCCKAM
paccTpoicTBaM U TyOepKyJIesy.

PKC B UpkyTcke nocratouno Beicoko nHpopmuposansl o BUU/CITN /e n UIIIIII, 6onbmrHCTBO
13 HUX npoxojaunu TectupoBanre Ha BUY. Oxnako oxsaT noarpynmsl PKC npeBeHTUBHBIMU
MEPONPUATHSIMUA HEBBICOK.

CpasHumernvhblll GHAIU3 MEePPUMOPUATLHBIX
obuHocmell

Coyuansto-OemoepaghuyecKie XapaKmepucmuxu

Cankr-nerepOyprckue PKC mpezncraBieHs! B MiccieJ0BaHUH CPaBHUTEIIFHO HanboJiee crapiiei
BO3PACTHOM I'PYMIION >KSHIIMH, OpeHOYprekue — Hanbosee Milajiiiei, a UpKyTCKUE 110 BO3pacTy
3aHHMAIOT MPOMEKYTOUHOE 3HaueHHe. CaHKT-TIeTepOyprekas MoArpyIina MMeeT B LeIOM
HECKOJIBKO 0oJiee BRICOKHI YPOBEHb 00pa3oBaHusl, 4eM OpeHOyprekas M upKyTckas. Bmecte ¢ Tem
UPKYTCKas MMOArPyYIIa HaUMEHee OJJHOPOIHA IO YPOBHIO 00pa3oBaHMs — B Hell Hanboliee BeIuKa
JI0JIS KaK IOJIyYHBIIMX HayaJbHOEe 00pa3oBaHue, TaK U MOTYyYMBIIMX HE3aKOHUYEHHOE BBICIIEE MU
BEICIIICe 0Opa30BaHUeE.

Hons PKC, He oTHOCSIUXCS K (PaKTHYECKHU ITOCTOSIHHO MPOXKUBAIOIIEMY HACEICHHIO, —
Haubosnbias B Opendypre. B ropone nosonbHo 3HauuTenbHa 1 goisi PKC, npoxuBatomux 0e3
perucrpanuy. MakcumainbHa ke 3Ta qois cpenu upkyrckux PKC, rae ona gocruraer 1/5.

Honst PKC, 3aHATBIX IpYTHMH, IOMHMO IPEJOCTABICHHUS CEKCYAIBHBIX YCIYT, BUIAMH
nestenpbHOCTH, MakcuManbHa cpean PKC Carkr-IletepOypra, Heckonbko Hike oHa B OpeHOypre u
MHUHUMAaIbHA - B MpkyTcke. OnHako B MpkyTcke Hanboee BenuKa D0Jis KESHILMH, TPOSBIISIONIHX
pa3nM4HbIe BUABI KPUMHUHAIBHOW aKTUBHOCTH, TAKOH KaK KPaXkKn, MOIICHHUYECTBO U y4acTHE B
rpabexax. CymiecTBeHHO HIDKE IO KpUMUHATM3UPOBAaHHOTO KOHTHHTeHTa B CaHkT-IletepOypre.
B OpenOypre xe kxpumuHanuzanus PKC BooOmie He ycTaHaBiInBaeTCs.

Bo Bcex Tpex roposax 6onbiuacTBO0 PKC He cocTonT B Opake U He HaXOJUTCS B TPaXKIaHCKOM
coxurenscTBe. Cpenu cankT-nierepOyprekux PKC moutn BiBoe Gostbiiie JIHI, MPOKUBAIOLIHNX B
TPaXAAHCKOM COKHTENIBCTBE C MYXXUYHMHOM M BTpoe OOJIBIIIE IIPOKMUBAIOIINX C OpayHbIM MapTHEPOM,
yem B OpenOypre win Mpkyrcke.

Bornee monosunsr PKC Bo Bcex Tpex ropoJax NMEOT MKANBEHLEB, TPUYEM HanOOJIbIIee
KOJIMYECTBO WXINBEHIIEB UMEIOT caHKT-ieTepOyprckue PKC — B cpennem 2.

Xapaxmepucmuku ceKxCyanbHO20 NOBEOeHUA

KonmuecTBo KOMMEpYECKHUX IOJIOBBIX MMaPTHEPOB, KAaK IO ITOKAa3aTelIto 32 TO, TaK U 110 II0KA3aTEeNI0
3a TocJeTHIH «pabounity AeHb, HanOoree Benuko y upkyrckux PKC. Hamnbonee penkoe
UCIIOJIb30BaHKE MTPE3ePBATHBOB NPH KOMMEPUYECKHX MOJIOBBIX KOHTAKTaX OTMEYAeTCs B TPYIIIe
openbyprckux PKC (puc.38-39).
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Cankr-Netepbypr OpexGypr WpkyToK

Pucynox 38. Cpeonee uucno xommepueckux nonogulx napmuepos ¢ epynne PKC ¢ meuenue npedwecmsyoweco
200a; Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Upkymcxk; M.

B C HoMMepHeciamKI
NONOBLIMA NapTHEPaMI

B C Hexommepuackimi
NONCELIMA NapTHEPaMM

Cankr-MNetepbypr OpeHBypr MpsyTer

Pucynox 39. Hcnoavzoeanue npezepeamusa npu KajicoOM noJI080M KOHMAKME C PA3IUYHLIMU HOLO0GbIMU
napmuepamu 6 epynne PKC 6 meuenue npedwecmayiowezo 200a; Cankm-Ilemepoype, Openbype, Upxymck;
%.

KonmuecTBo HEKOMMEpUYECKHX MOJIOBBIX apTHEPOB Ooutbine y opeHOyprekux PKC, n onnm ke game
MPOYMX MCHOJIB3YIOT IPH MOJIOBBIX KOHTAKTaX ¢ HEKOMMEPUYECKUMH MTapTHEpaMu Mpe3epBaTus. [
netepOyprekux PKC xapakTepeH caMmblii HU3KHI YpOBEHb NCTIOIH30BAaHUS MPE3EPBATUBOB MIPH
TIOJIOBBIX KOHTAKTaX ¢ HEKOMMEPYECKUMH ITapTHEPAMHU.

Bo Bcex Tpex roponax, BkiaroueHHbIX B [IMI, ypoBeHb HCIIONB30BaHMS JKEHCKOTO IIpe3epBaTHBa HE
npessbimaet 1/10. MUHUMAIEH ke 3TOT ypoBeHb B MIpKyTcke.

Xapaxmepucmuru Hapkonompeonenust

[To ypoBHIO )HM3HEHHOTO IPEBaJICHCA HAPKOMIOTPEOISHHUS CPEIH N3YUCHHBIX OATPYII JHIUPYIOT
cankT-nierepOyprckue PKC, n He3HAYUTENHHO OTCTAIOT OT HUX HpKyTcKue (puc.40). YpoBeHb
rOIOBOTO U aKTyaJbHOTO (B TEYEHHUE MOCIIEAHET0 Mecsla) IPeBajeHCa HHBEKIIMOHHOTO
HapKOMOTPeOJIeHNs CPelIi CaHKT-TeTepOyprckux 1 upkyrckux PKC npakTndeck naeHTHYeH.
Cpenu openOyprckux PKC mMeHee nooBHHBI POOOBABIIUX KOTIA-TM00 HAPKOTHKU YHOTPEOISIH
WX UHBEKIIMOHHBIM ITyTeM B TedeHnue npeamecrsoasmero [IIMU roxa. [Ipakrudecku Bee, KTO
YHOTpeOIIsiI HAPKOTUKH B TEUEHHUE MOCIIETHETO T0/1a TPOIOIDKAIN YIIOTPEOIISATh X U B TCUCHHUE
mocuenHero Mecsia. Takum o6pazom, openOyprekre PKC nemoHCTpupyroT Hanboiee HU3KHM, 110
cpasaenuro ¢ PKC nByx apyrux ropozos, ypoBeHb HHBEKIIHOHHOTO HApKOIIOTPEOICHNSI.
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[ JKW3IHEHHLIA NpeRanaHc
HapkonoTpebneHus

= MofoBOH NpEBANEHC MHBEKLWOHHOM
HapkonoTpefneHua (Qons oT MMEBLLIMX
OnkIT HApKonoTpetneHun )

. AKTYANEHLIA NPEBANEHE WHEEKLIMOHHOM
HapKonoTpebneHuA (A0NA OT UMEBLLIMX

B . ONBIT HEAPKONOTREGNEHWA)

Cankr-Natepbypr OpenGypr WpiyTck

Pucynox 40. JKusnennulii, 20008011 u aKmyaibHblll NPEGAICHC HEUHbEKYUOHHO20 U UHbEKYUOHHO2O
napxonompebnenus ¢ epynne PKC, Canxkm-Ilemepoype, Openbype, Upxymck,; %.

[TpakTrKa COBMECTHOTO UCIIOJIb30BAHMSI MHCTPYMEHTApUs JUIsl HHbEKINI Hanbosee
pacrpocTpaHeHa B UpKyTcKoi noarpymnne (puc.41-42).

. HMenons308aN9 YysHe MrnsyWnpuLs
NpK NOCNegqHeRn MHEBKLMK
= Hu pasy He HCNONb3OBENK SyHMe MInbILNPULLI
B TEYEHWE NPELLIECTEYOWEND MeCcALa
] Hu paay He ofansueand Wrmswnpulb
63 0.0 B TEYEHWE NPEAUSCTBYWEND MecsLa

Cankr-TeTtepbypr OpeHbypr MpKy TCK

Pucynox 41. Xapaxmepucmuxu ucnonb306aHus UHCMpyMeHmapus 05 UHbEKYUOHHO20 66€0eHUs HAPKOMUKOS
6 epynne PKC; Cankxm-Ilemepbype, Openbype, Upxymck; %.

n

Cankr-Metepbypr Openbypr WphyTeK

Pucynox 42. Cpeonee xonuuecmeso uenosex, ¢ komopwvimu PKC nonvsosanuce oonum u mem gice
uncmpymenmapuem 0Jis UHbEKYUOHHO20 68e0eHUs HAPKOMUKOG 8 medeHue Npeouecmeyloueco Mecayd,
Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Upxymck,; M.

61




Tak, B Hell HanOoJee BeIMKa JOJIS MCIIOIb30BABIINX YY)KYIO MIVIy HJIM LINPHUI] U [IPH HOCTIeJHEH
HMHBEKIUHY, U B TeUYEHHE TTOCIeTHEro npeamectByomero [IIMU mecsa, MUHIMaNbHa 0N HA pasy
HE OJIJDKMBABIINX Uy WIN IIIPHIl U HE UCTIOJIb30BABIINX Ty>KOH IITPHI] B TEYEHHE 3TOTO
MOCJIETHETO MecsiIla, a Takxke MakcumanbHoe a7 noarpynnsl PKC cpentee Konu4yecTBo 4elloBek, ¢
KOTOPBIMH COBMECTHO HCIIONB30BaNICI HHCTPYMEHTapUil AJisl MHBbeKIMi. CpaBHUBAs CaHKT-
NeTepoypreKylo M OPEeHOYPICKYIO MOATPYIIIbI, CIAEAYET OTMETUTD TO, YTO CPEAN CAHKT-
nerepOyprekux PKC ormeuaercst Basoe 6onbliee cpeguee konmmuectso PKC, koropsle
WCIIOJIb30BAIM HHCTPYMEHTApH COBMECTHO C APYTMMH HapKonoTpeourensmMu. [1o GonbmmHCTBY
WHJIMKaTOpPOB caHKT-rieTepOyprekue u openoyprekue PKC nemoncTpupyrot 6oniee HU3KHH YPOBEHb
TIOBEACHUSI PHCKa, YeM, HarpuMmep, [IMH cooTBeTcTBYIOMNX TOPOIOB, a HPKYTCKHE, HAIPOTHB,
Gosiee BBICOKHI.

Henocrarouno BEICOKast JOCTYITHOCTh YHCTHIX M U mimpuies it PKC ycranasnusaercs B
Openoypre (puc.43).

Camkt=MNeTepbypr Opexbypr HMpkyToK

Pucyrnok 43. Hanuuue 603MOHNCHOCHU NPUOOPEMEHUS (HUCIO20Y» UHCMPYMEHMAPUS 05t UHBEKYUOHHO2O
66edenus napkomuxos 6 epynne PKC; Canxkm-Ilemepbype, Openbype, Hpkymck; %.

Jons momyyaromux eueHre B CBSA3M C HapKoMaHHeH KpaliHe HesHaunTenpHa cpenn PKC Beex Tpex
ropojax, oxsauyeHHbIx [IMU.

Hnpopmuposarrocms u nosedenue, cesazanmoe ¢ ULITITT

Nudopmuposannocts 06 UIIIIII, kak OHE NPOTEKAIOT Y HKEHIIUH, HECKOJIBKO BBIIIE CPEIH CAHKT-
nerepoyprekux PKC. B uenom xe, Bce Tpu noarpysl PKC gocratouno xopoiio nHOPMUPOBaHBI
o cumntomax MITIIII kak y sKeHIIMH, Tak U Yy MyX4HH (puc.43-47).



T

Iz

[ Bonw & wueoTe

. BrigenaHus

. BNJJ,EJ'IBHHFI C 3anaxom

B senne M MOYEUCIYCHEHMIA

B Aswi/ pEHKM

B veenwueHne naxosbix nusdioyanog

W 3yn

Pucynox 44. 3uanue paznuunvix cumnmomos UIIIII y scenwun 6 epynne PKC; Canxm-Ilemepoype; %.

[ Bonm & wueoTe

. BrigenaHus

. BHIJ,EJ'IEHH!FI C 2anaxom

B senne M MOYEUCIYCHEHMIA

B Asebi/ parkm

B veenwueHne naxosbix nusdioyanog

B 3yn

Pucynox 45. 3nanue pazruunvix cumnmomos UIIIIII y scenwun 6 epynne PKC; Openbype; %.

O sonu & xusoTe

@ Bripenequa

] BriggneHysa ¢ 3anaxom

B iccenne M MOYENCTYCHAHAMN

B Assei / parkm

B veenuuenune naxossix numdioy3noe
M 3yn

Pucynox 46. 3uanue paznuunvix cumnmomos UIIIIII y scenuwyun 6 epynne PKC; Upkymck,; %.

| BeliggneHua
B xenve NpW MOYEMCIYCKEHAN

B Asew / panim

Cankr-Netepbypr Openbypr MpkyTox

Pucynoxk 47. 3nanue pasnuunvix cumnmomos UIIIII y myscuun 6 epynne PKC; Canxkm-Ilemepoype, Openobype,
Hprymcex; %.
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Hamnuue cumnromoB UIIIIII, BO3HUKIIMX B TEUEHUE NPEAIIECTBYIOLIETO r0/1a, Yalle BCErO
ycranasnuBaetcs cpenu opeHOyprekux PKC (puc. 13). B a1oii ke moarpymnme ormedaercs 1
OTHOCHTEITFHO HU3KUH YPOBEHb 00paIaeMOCTH 32 MEIUIIMHCKOM TOMOIIBIO MTPH BO3HUKHOBEHHUH
cumnromoB UIITIII. Haubosee Hu3kas yactoTa Bo3HUKHOBEHHs cumirroMoB MIIIIIT otmeuaeTcs B
noarpymnmne upkytckux PKC, koTopble JEMOHCTPUPYIOT U CaMYI0 HU3KYIO 00paIliaeMocThb MpH
BO3HUKHOBEHUH CUMIITOMOB, B HanboJee MPOJODKUTEIHFHOE BPEMS C MOMEHTA UX MOSIBICHHS J10
00paIeHUs B CICIUATTU3UPOBAHHOEC MEUIIMHCKOE YUPEKICHHE.

m Mnenu cumnronsl MO & TedeHue
npeguecTayowenro roga
59 . OBpaTUNMCE B MEOUUMHCKOS YYPEMOEHUE
! [oons oT WMeswx cuMnToMsl MOMMN & TeveHue
- - npeglecTsywero roga)

Cankr-NMeTepbypr OpeHbypr VIpkyTCH

Pucynoxk 48. Hanuuue cumnmomos UIIIIII u obpawaemocmov 3a meduyunckou nomowwio 6 epynne PKC 6
meuenue npeoutecmayroujezo 2o0a, Cankm-Ilemepoype, Opendype, Upkyck; %.

Hnghopmuposarnocniv u nosedetue, ceszantoe ¢ BU9

IMpaktrueckn Bce PKC Bo Becex Tpex BrmodeHHbIX B [IMI roponax ciprmanu o BUY/CITN e.
WHdopMupoBaHHOCT O MyTSX Nepenadu u criocobax npeseHumy BIY okazanach MUHHMaIbHOM
cpenu cankt-rerepOyprekux PKC n Heckosbko Oonpiieit cpeny opeHOyprekux u upkyrekux PKC
(puc.49). Jlons ke MpoXoauBIINX TecTHpoBaHue MakcuManbsHa cpean PKC HMpkyTcka. Bo Beex Tpex
ropoJax yZAOBJIETBOPEHHOCTh ITOMOIIBIO, OKA3aHHOW B YUPEXKICHNH, 3aHIMAIOIIEMCsl INarHOCTUKOH
u euenneM BUY/CIT/]a, 6pi1a MaKCUMaIBHOM.

Cankr-Netepbypr Opexbypr  VipkyTek

Pucynok 49. Ypogenv ungopmuposanrnocmu o nymsax nepeoayu u cnocobax npesenyuu BUY-ungexyuu ¢
epynne PKC; Canxm-Ilemepbype, Openbype, Upkymck,; 6ain.zuay. M.

TonepaHTHOCTH 10 OTHOIICHHIO K JIFoAsM, xkuBymmM ¢ BUY/CITH/om, B ienom B rpynme PKC
BBIIIIE CPeJiHei U mpubimKaercs K TakoBo# B rpymie [TMH. HanGonbiimm sxe ypoBHEM
ToNepaHTHOCTH oTin4aroTca upkyrckue PKC (puc.50).
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Cangr-MNetepbypr Opedbypr  WpryTck

Pucynoxk 50. Ypogenv monepanmuocmu no omuouwenuro K moosam, scusgywum ¢ BUH/CITHJom, é epynne PKC;
Canxm-Ilemep6ype, Openbype, Hpxymck,; 6ann.3nau.

Obuyuit yposersb 300po6bst

3aboeBaeMOCTh COLMAILHO OTTACHBIMU 00JIe3HIMU Harnbosee Boicoka cpeau PKC B CaHkT-
[erepOypre, ocobenHo 1o renatutaM «B» 1 «C» 1 TpaBMaTn3My, HECKOJIBKO HH)KE OHa B
HpkyTcke, e, o CpaBHEHHUIO ¢ IpyruMu ropoamu, cpeau PKC HeckombKko BEIIIE YPOBEHB
3aboneBannii [IHC, mcuxuveckux paccTpoicTB U TyOepKyse3a, 1 HanMeHbmas - B OpenOypre, 3a
nckiroaeHueM cumnromoB UTIIIIT (puc.51-53).

B nowaecine pacCTROMCTER
B ZaBonesaqus LHC
B Tpasmu

2,0 3.9

Canxr-MeTepSypr OpenBypr Wpky Tk

Pucynok 51. Ypogenwv 3abonesaemocmu coyuanvro-onacHvimu 6onesuamu 8 epynne PKC; Canxm-Ilemepoype,
Openbype, Upkymck; %.



. [anataT A
B renatur B
_ B renaturC

Cankr-NeTepbypr Openbypr MpkyToH

Pucynoxk 52. Yposenwv 3aboneeaemocmu eenamumamu ¢ epynne PKC; Canxkm-Ilemepoype, Openoype,
Hprymcexk; %.

0k

Cankr-MNetepbypr OpedBypr HpryTok

Pucynox 53. Yposenw sabonesaemocmu mybeprynezom 6 epynne PKC; Canxm-Ilemepbype, Openbype,
Uprkymcex; %.

Hcmounuxu ungopmayuu 1 npegeHmusHble npospammbl

Hawu6omnee yacro ucnons3yembiMu PKC cpencrsamu MmaccoBoii HH(GOpMaHH SBISIOTCS BO BCEX
Tpex Topojiax pajyo U TeIeBUICHUE.

[Nokazatens oxBara PKC npeBeHTHBHBIME NIporpamMMamu MakcumaieH B Cankr-IlerepOypre,
MHUHHMaJIeH B FIpKyTcke U nMeeT npomexxyTouHoe 3HaueHue B OpenOypre (puc.54). Bo Bcex Tpex
roponax Hanbonee yacto PKC npuberanu k Takum BUAaM IMOMOIIH, KaK MMOJIYYEHHE IPE3epBaTHBOB
¥ IpOQIIaKTHYECKON JIUTepaTyphl, OecriatHoe TectupoBarne Ha BUY, a B Cankt-IletepOypre u
HpkyTcke — emnie 1 K 0OMEHY UIIT U ITIPHLIEB.
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Cankr-MNetepbypr Opexbypr  MipkyTok

Pucynox 54. 3naxomcmeo PKC ¢ yenegvimu npocpammamu npo@uiakmuxu, nposoouMslmu 0 OaHHOU
epynnvl,; Cankm-Ilemepbype, Openbype, HUpkymck,; %.

Pesiome

Pe3romupys ocHOBHBIE TeppuTOopHanbHble pazanunst noarpyni PKC B acniekte pucka
pacrpoctpanenust BUY, Heo6xoaumMo oTMeTHTS ciienytomee. B caHkT-neTepOyprekoil 1 MpKyTCKON
MOJTpYTIIax YCTaHAaBIMBAETCS HanboJiee BEICOKUH YPOBEHB ITOBEJICHUS «PUCKa», CBSI3aHHOTO C
yIoTpeOJIeHHEM HHBEKIIMOHHBIX HAPKOTHKOB, M HanOoJiee BEICOKMH YPOBEHb 3a00J1€BaeMOCTH
COIATBHO-OMIACHBIMHU OOJIE3HSIMH.

Cankr-nerepoyprckue PKC nyunre npounx ungopmuposanst 00 UIIIIII u B Hanbonblieii Mepe
OXBa4eHbI CIEHATN3UPOBAHHBIMY NPODMIaKTHYECKUMU ITporpamMmamu 11t PKC.

HpkyTcKyro ke MOArpyMITy XapakTepu3yeT HU3KUI 0XBaT MPEBEHTUBHBIMU MEPONIPHATUAMH U
CTOJIb K€ HU3KasA NOCTYIIHOCTb JJIA Heé MG[[HIII/IHCKOﬁ IIOMOIIH, OKa3bIBaEMOM TroCcyaapCTBEHHBIMHA
VUPESKACHUSAMHE 3/IPABOOXPAHCHHS, YTO 00OYCIOBICHO OTCYTCTBHEM PETHCTPALIUHU B TOPOJC Y
cymectBeHnHoit yactu PKC.

OpeHOypreKoii MoATpyIIIIe MPUCYII] Hanboiee BRICOKU ypoBeHb cumrroMaTiku VI u
HaMMEHbIIAask CyObEeKTUBHO BOCIPHHUMAaEMast JOCTYITHOCTb YHCTBIX UI1 U mmpuues s PKC,
SBJIAIOIIUXCSA HAPKOMOTPEOUTEIISIMH.

Bce Tpu noarpyniel XapakTepu3yrTCs HU3KOM 4YaCTOTOM MCIOJIb30BaHUs NMPE3EpPBATUBOB MIPU
HEKOMMEPUYECKHUX MOJIOBBIX KOHTAKTaX U HEAOCTATOYHOCTHIO MOJIy4aeMOM HAPKOJIOTHUYECKOM
MTOMOIIIH.



I 71aBa 5. XapaKrepucTrKa rpymmbl
MY>KUKH, UMEFOLLIMX CEKC C

MY>KUMHAMUA

CoyuanHo-O0emogpaguyecKie XapaKmepucnuxu

Cpennanii Bo3pact MCM, oxBauenHsix [IMU B Cankr-IlerepOypre, cocraBuin 25 met. MCM — 310
BBICOKOOOpa30BaHHas TPyMIa, B KOTOPoi 23% MMEI0T He3aKOHYEHHOE BhIciiee oOpa3oBanue, 37% -
BhICIIEE 00pa3oBaHuE, a OKOMIO 2% - 3aKOHUYMIN acnupaHTypy. COOTBETCTBEHHO, 3Ta Ipymia
OTIIMYAETCs OT APYTHUX, BKIIOUCHHBIX B [IMU, MakcuManbHOM MTPOIOIKUTEIHPHOCTEI0 O0yIeHHS.

ITocTostHHO MpOkMBaIOT B Topojie nuiib 86% MCM. bonsmuacTBO onpoueHHBIXx MCM
IPOXKMBAIOT B cexyromux paitonax ropoga: Llenrpansnom, Hesckom, Kanuanuckom,
MockoBckuM, Beidoprekom n Kuposckom. Ioctosiaas perucrpanms ects y 89% MCM, 3%
MIPOKUBAIOT B ropojie 0e3 periucTpalyy, a OCTaIbHbIE HIMEIOT BPEMEHHYIO PErUCTPalHIo.

Xapaxmepucmuku ceKxCyanbHO20 HOBEOeHUA

KonmuecTBo HeKOMMeEpUYECKHX MapTHEPOB 32 IPeIECTBYIONMH To]1 Obu10 6. OHaKO Npe3epBaTuB
HCIOJIb30BAJICS 3/1€Ch CYIECTBEHHO pexke - ToNbKO 42% MCM ucnons3oBaiu Npe3epBaTUB NpU
KaXJIOM TaKOM TIOJIOBOM KOHTAKTE.

I'etepocekcyanbHbIe KOHTAKTHI 32 MPeIIECTBYOLIee mosryroane umenu 66% MCM, B cpenuem ¢ 2
napTHepaMH-KeHIIUHAMHU. [Ipe3epBaTuB npH Kax10M OZOOHOM KOHTAKTE HCIIOJIL30BAIH TOJIBKO
40% MCM.

B aHanpHBIN ceKc ¢ My KUMHAMU BCTyIaJIU B TeUeHUE mocienHero noxyroaus 87% MCM, B
CPEHEM C 5 MacCHBHBIMH WITH € 4 aKTHBHBIMH HOJIOBBIMHU TTapTHepamMu. CMa3Ku BO BpeMs
aHAIIbHBIX KOHTAKTOB HCIOb30Bau 85% MCM.

KomMepiecknx MOIOBBIX MTAPTHEPOB B T€UEHHE MpemecTByoniero roqa umenn 12% MCM. Ux
cpezHee KOJIMYECTBO 3a MOCIeHEE MOMYTroAne JOCTUTAI0 3 YenoBeK. Vcmonp30Bany npe3epBaTuB
IIPY Ka)KI0M KOMMEPYECKOM IT0JIOBOM KOHTakTe 73% MCM.



B C KOMMERHECHHMM
NONOELIMK NARTHEDAMK
C reTepocekcyanksHsImM
NONOBLIMNADTHEROM

AHaNEHLIE © MOMOCEKCYENEHBIM
nonoBkIM NApTHEPOM

Pucynok 55. Hanuuue paznuunsix no1o6bix KOHMAKmos ¢ paziuitblmu no1o0eubiMu napmuepamu é epynne MCM
6 meuenue npeduecmayrowezo 200a; Cankm-Ilemepoype; %.

2

Pucynok 56. Hanuuue paznuunsix no1o6bix KOHMAKmos ¢ pasiuiHblmu noiogubimu napmuepamu 8 epynne MCM
6 meuenue npeduwecmeayrowuii 6 mec.; Cankm-Ilemepoype; %.

I

Pucyrox 57. Hcnoav306anue npe3epeamusa npu KaxcoOM noji080M KOHMAKME ¢ PA3TUYHLIMU NOLOGbIMU
napmuepamu 6 epynne MCM 6 meuenue npedwecmsyoweeo 2ooa;, Cankxm-Ilemepbype; %.

C KOMMEDHECKHM
NONOELM NApTHEROM

C HeKOMMEDMECKIAM
NOMOBLIM NApTHEDOM

C reTepocekcyansHeIm
NOMOBLIM NApTHEDOM
AHANEHBIA C “NACCMBHBIM®
NoNoBLIM NAPTHEPOM
AHANLEHBIA C 43KTUBHEIM S
nonogkiM NapTHepOoM

B C KOMMEpYSCKM
NONOBEIM NARTHEROM

C HEKOMMEDHYSCKIAM
NONQBEIM NaRTHEPOM

C reTepocekcyansHeIM
NoNOBBIM NAPTHEQOM
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Xapaxmepucmuru Hapkonompeonenust

VHBEKIMOHHBIM ITyTeM HapKOTHKHU B TEYEHHE IIOCIIeIHEro roja ynorpetisum 4% MCM.

Hnghopmuposarmocme u nosedenue, ceszantoe ¢ UTITITT

Nudopmuposanaocts o cumnromax UIIIIII B rpynme MCM okasanach BbIIIE OTHOCUTEIHHO
CHUMIITOMOB 3THX 3a00JIeBaHUHN Y MYX4YHH, 4eM y KeHIH (puc.58-59). Tak, cpeay CHMITOMOB y
MYX4HH 4yTb Gosee nonoBuHbl MCM ykasanu BelaeneHus, 2/5 - %KeHue IIpyU MOYEHUCITyCKaHHH,
TpETh HAa3BAJIM TCHUTAIbHBIE SI3BBI M paHKH. Cpein CHMIITOMOB Yy *KEHIIUH Yallle BCET0 HAa3bIBAINCH
BBIJIETICHUS U3 TIOJIOBBIX OpraHoB (25%) u BeizeneHus ¢ 3amnaxom (22%).

O Bonw & sueoTe

B Bripeneqna

. BHJJ,EJ'IEHHH C 3anaxom

B xenne NpH MOYSUCITYCKAHUM

B Asswi / parikm

B veenuueHie naxossix nusdioy3anos

B 3ya

Pucynox 58. 3uanue paznuunvix cumnmomos UIIIII y scenwun 6 epynne MCM; Canxm-Ilemepbype; %.

] Brigenanua
[l HCHEeHNE NPY MOYBMCTYCKAHAW
[~ FzBel | paHKK

[0 OTek & naxosoi 0BNACTA

15,3

Pucynox 59. 3uanue pasnuunvix cumnmomos UIIIIII y myscuun ¢ epynne MCM; Canxkm-Ilemepoype; %.

IToutu 8% MCM ykazanu Ha Hannure cumntomoB UIIIIII B Teuenue roga, npeamecTBYOIIETO
IIMU: 7% wumenu BoineneHus, 4% - 3Bl U PAHKH HA MOJIOBBIX OpraHax. B cnennanm3zupoBaHHoe
MEIUIMHCKOE yupexieHne rnpu nosisieann cumnromos UIIIIIT obpatummcs 83% MCM, kak
MIPABUJIO, B TEUEHUE HEJETU UM MEHEE C MOMEHTA MOSABICHUSI CUMIITOMOB.

Hnghopmuposarnocniv u nosedenue, cessantoe ¢ BU9

HNudopmuposarnocts 0 BUU/CITINUIe nocturaer B rpymne MCM 100%. Cpenruit 6an mo
MHJIeKCY MH(OPMUPOBAHHOCTH O Iy TsX nepenaun BUY u cnocobax npeBeHIny HHGUIMPOBAHUS
nmocturaet 5,8 6aioB U3 10 BO3MOXKHBIX, UTO SIBIIICTCS OHUM K3 HanOOJIee HU3KUX YPOBHEH BO
Bcex obcaenoBanHbIX B Xone [IMU rpynmax, He HCKiToYast MOJIOASXKHU. JloJs TECTHPOBABIIMXCS Ha
BHWY cpern MCM okazanach HanOosIee HU3KOH Cpesii BceX 00CIeJOBaHHBIX B3POCIIBIX IPYII, U
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cocraBuia 52%. Y 10BIETBOPEHHOCTH MTOMOIIIBIO, OKa3aHHOW B YUPEKICHUH, 3aHUMAIOIIEMCS
nuardoctukoi u neuennem BUY/CITU [la, MaKcUMMabHO BBICOKAS.

TonepanTHOCTh B OTHOLICHHH JFoAeH, xuBynmx ¢ BUU/CIINJom, nocturaer 5 6ayuioB u3 7-mu
BO3MOJXKHBIX. DTO IPOMEKYTOUHBIX YPOBEHb OTHOCUTENIBHO APYTHX NMPUHUMABIINX y4yactue B [IMU
TPYMII - BBIIIE, YeM B MOJIOJISKHBIX TPYTIax, HO B cpeAHeM Huke, yeM B rpynnax PKC u ITMH.

Obwyuti yposersb 300posbst

3abonesannsa LIHC B Teuenne mocnexnero rona neperecin 3% MCM, ncuxudeckue paccTponcTBa
— 5%, TpaBmslI - 54%. 3aboneBaeMOCTh renaTuTaMy Haubosee BBICOKA 10 renaTuty «A» (15%).
JuarHo3 «renatut By Obu1 yeranosieH 5% MCM, «renatut C» - MeHee, ueM 1%. Jluaraos
«TyOepkyne3» ycranapauBaics 3% MCM. B menoM ke 1o nmokaszaresisiM 3a00J1eBacMOCTH TpyIIna
MCM o6oiee Beero npudmmkeHa k rpymmne UM, oOHapykuBast JIHIIb HECKOJILKO 00Jiee BEICOKHIT 11O
CpPaBHEHUIO C HEH YPOBEHB 3a00JICBAEMOCTH renaTuToM «By.

B 3a6onesaHus LHC

B Meouxudeckue paccTpodcTea

Bl Tpasumo

Pucynox 60. Yposenw sabonesaemocmu coyuanvho-onacuvimu oonesusamu ¢ epynne MCM; Canxkm-Ilemepoype;
%
0.

. [MenatuT A

| Menatut B

B renawrc
| 0.4 |

Pucynox 61. Ypoeenw 3abonesaemocmu cenamumamu 6 epynne MCM; Canxm-Ilemepbype; %.



Hcemounuxu unghopmayuu u npesermusHbie poepammbl

Hcrounukamu napopmaumu, k koropsim MCM oOpainarorcesi HauboJiee 4acto, IBISIOTCS Pajano,
teneBuaeHue U MutepHer. Co BceMU UMH, KaK NMPaBUIIO, IPEACTaBUTEIH IPYNIbl KOHTAKTUPYIOT
€KETHEBHO.

WHdopMupoBaHs! 0 crienHaN3UPOBAHHBIX MPOTrpaMMax npoduinaktuky it MCM, npoBOANMBIX B
Cankr-Ilerepbypre, 20% MCM (puc. 10). Bugsr nomomny, noryuennsie MCM B Tedenue
MIPEIIIeCTBYIOMIETO TOIa, Jallle Bcero, Oputn: OecruratHoe TectupoBanne Ha BUY, UTIIIIT u
MOJTy4EHHE Tpe3epBaTuBOB. KaX1bIM U3 3TUX BUAOB ITOMOIIM HOJIB30BAIHCH 0Koo 10% MCM, a
66% momy4any npe3epBaTHBEI H NPOGHIAKTHIECKYIO JUTEPaTypy B reli-kiybax. Takum oOpazom,
2/3 MCM 6buti 0XBaveHbI MPOPHUIAKTUIECCKUMHU BO3JICUCTBUSMH, OHAKO O0bIMHCTBO MCM He
paccMaTpuBarOT MOIyYSHHE MTPE3EPBATHBOB M JINTEPATYPHI KaK yyacTHe B MPOQUIAKTHIESCKOM
nporpammax.

Pucynox 62. 3naxomcmeo MCM c¢ yenegvimu npocpammamu. Rpo@GUIAKmuKl, RPooOUMbIMU Ol OAHHOU
epynnoi; Canxm-Ilemepoype; %.

Pesiome

Takxum o6pazom, MCM Cankr-IlerepOypra - 3T0 BRICOKOOOpa30BaHHAS TPYIITA, IPEICTABICHHAS
KOPEHHBIMH XKUTESIMH WM JABHO POXKHUBAIOIINMH B TOPOAE JIMLIAMH, C IOCTOSHHOM
perucTparyeil Mo MecTy >KUTEeNILCTBA, B Bo3pacTe Miaauie 30 jeT, OqMHOKUMU.

Puck nepepaun BUU-undekuyn B rpymie, HECOMHEHHO, 00YCIIOBJIEH XapaKTepPUCTHKaMH
CEKCYaJIbHOTO NTOBeIeHUs. B mepByo ouepe/b, 3T0 TOCTATOUHO OOJIBIIOE KOIUYECTBO IOJIOBBIX
MIapTHEPOB IPH OTHOCHUTEIILHO PEIKOM HCIIOIB30BaHUH MIPe3epBaTHBOB. B Oomnbiieii crenenn
CKAa3aHHOE OTHOCUTCS K HEKOMMEPYECKUM CEKCYallbHbIM KOHTAKTaM, II0CKOIbKY KOMMEPYECKUE
KOHTAKTBHI B IPYTIE HOCAT, CKOpee, SMU30JUUECKUI XapakTep.

Bwmecre ¢ TeM, B rpyImie oTMedaeTcs HeI0CTaTOYHas HH(POPMUPOBAHHOCTD O My TSX MEPEeAadn 1
cniocobax mpesenmu BUY, a Takke HTHOpHUpOBaHHE HEOOXOIUMOCTH TecTHpoBaHus Ha BUY-
uHpekyro. ITo-BuauMoMy, 31€Ch MIPOSIBISLETCS HEAOCTATOUHBIM 0XBAT IPYIIbI IPEBEHTUBHBIMU
MEPOIPUATHAMH.



[ 1aBa 6. L{erieBbIe MPEBEHTBHBIC
IPOrPAMMBbI [T U3YYECHHBIX TPYIIIT
Y TEPPUTOPUN

[IpencraBneHHble HIDKE TIEPEUHH IPEBEHTUBHBIX MEPOIPUATHH, COCTABISAIOIINE COACP)KaHUE
IIPEBEHTUBHBIX LIEJIEBBIX MPOTPAaMM, BHITEKAIOT U3 PE3YJIbTATOB CKBO3HOTO aHAJIM3a HHAUKATOPOB
CBSI3aHHOT'O CO 37I0POBBEM MOBEIEHHS TPEICTABUTEIICH TPYII PUCKA B OTJACIBHBIX FOPOAAX, U
COCTaBJIEHBI IO MPUHIIUITY IPHOPUTETHOCTU PEANHU3ALUHN TE€X UIHM UHBIX IPEBEHTUBHBIX MEP B
KaX10# U3 NOATpyI.

Pexomenryemble MpeBEHTUBHBIE MEPOIIPUSATHS OPTaHN30BAaHBI B COOTBETCTBUH C YPOBHEM HX
reHepanu3anyu. Takux ypoBHeH TpH: |)npeaHasHadeHHBIE U1 BCEX IPYII PUCKA, IPHYEM BHE
3aBUCHMOCTH OT MX TEPPUTOPUAIBHON NMPUHAUICKHOCTH; 2) IPEJHA3HAUCHHBIE IS BCETO
KOHTHMHI'CHTA PUCKA Ka)KI0T0 M3 TOPOI0B; 3) MpeJHa3HAUEHHBIE TOJIBKO AJISI OTJEIBHON IPYIIIIbI
pHCKa OTEIBHOTO TOPOa.

I poghunaxmuueckue meponpusimus,
HAaNpasieHHvle Ha 8ce U3VUEeHHbLE 2PYNNbl

I pynna UM

a. [Ipum pa3paboTke M OCYIIECTBICHUH LENEBBIX MPO(PHUIAKTHUECKHUX MTPOTPAMM 37€Ch HEOOXO MO
YUUTHIBATH IICUXOJIOTNIECKHE OCOOCHHOCTH TIOAPOCTKOBOTO BO3PACTA.

0. [lockonbKy A4 IOArpYNIIBI XapakTepeH Hanbolee HU3KUH U3 BCeX 00CIe0BaHHBIX TPy
ypoBeHb nHpopmuposanuoctu 06 UIIIIII, B oOyuaromyto npoduiiakTHIECKyI0 NporpamMmmy Juist Heé
HEOOX0AMMO BKJIIOYEHHE TEMAaTHKU HH(PEKIHH, IepeIaBaeMBbIX MOJIOBBIM ITyTEM.

B. B moarpymme taxxe orMedaeTcs HU3KUH ypoBeHb HH(popMupoBaHHocTH 0 BUY, HanmeHbIas
nomnss BUY-undumpoBaHHBIX cpean OamKalIero COnUaaIbHOTO OKPYKEHHS, MEHbIIAs
TOJIEPAHTHOCTb K HAM, IO CPABHEHHIO C B3pocibIMu. OTCIOa B paMKax IIPOrpaMM MEepBUIHOMN
MIPOQHUIAKTUKN HEOOX0ANMO (POPMUPOBAHUE TOIEPAHTHOCTH U CONMAIBHOTO NpuHsTHs BNY-
MHQHUIINPOBAHHBIX.

r. B moarpymme ormeuaercst HU3KHH ypOBEHb HH(YOPMHUPOBAHHOCTH O MECTAX, TJIE MOXKHO ITPOUTH
tectupoBanue (77%-82%), 1 COOTBETCTBEHHO, HU3KUI YPOBEHB NMPOX0XKIEHHs TecTUpoBaHUs (9%-
20%). B pamkax o0pa3oBaTenbHOM NpOrpaMMbl BTOPUYHON TPOGUIIAKTHKY JUTS JAHHOM IPYIIIIBI
CJIEeyeT MO3TOMY IPEAOCTABIATh BCceCTOpoHHIO0 nH(opMmatmio o BUY/CITU /e, Brirovast
CBEJICHHUS O 3HAYEHUH TECTUPOBAHMS JUISI CBOEBPEMEHHOTI'O BBISIBJICHHUS H TTOCIIEIYIOIIETO
a¢¢extuBHOrO Neuenus CITU/a.

1. B moarpymme orMeyaeTcst OTHOCUTENBEHO BHICOKHI ypOBEHb HH(GOPMUPOBAHHOCTH O MY>CKHX
TIpe3epBaTHBaX, ¥ HU3KUH YPOBEHb HH(OPMHUPOBAHHOCTH O KEHCKHX. BMecTe ¢ TeM ypoBeHb
HCIIOJIb30BaHMS MPe3epBaTUBOB HU3KMIA. JI0 3/5 He UCTIONB3YIOT MPe3epBATHB MIPU KXKIOM
KOMMEPUYECKOM ITOJIOBOM KOHTAKTe, U 10 4/5 He HCIOIB3YIOT IIPEe3epBaTUB IIPU HEKOMMEPUECKOM
MIOJIOBOM KOHTaKTe. B 00yuaromryto mporpaMmy AJisl JAHHOM MOATPYIIEl HEOOXOAUMO ITO3TOMY
BKJIIOYUTH TEMATHUKY MPUMCHCHUS MEXAHUYCCKUX CPEACTB 3alUTHI ITPU CCKCYAJIbHBIX KOHTaKTax.



€. B cooTBeTCTBUM € 4aCTOTON peabHBIX KOHTAKTOB MPEACTaBUTENEH TaHHOM MOATPYIIIBI CO
Cpe/ACTBaMHU MaccOBOI HHPOPMAIINK PEKOMEHAYETCS HCIIOIB30BATh YISl OCYIIECTBICHUS
IIPEBEHTUBHOI JeaTenbHOCTH ciaeytomue Buasl CMU u gpopmbl moaun nHGOpMannu:

- TeneBUACHUE (peKnama, HOBOCTH, IOKYMEHTAIbHBINA (UIBM, CIICIUANIBHBIA PEMOPTaK);
- panuo (HOBOCTH, CIEIMAIbHBIN PernopTax, HHTEPBbIO);
- IIeYaTHbIE MaTepHaibl (OPOIIIOPEL, JINCTOBKH, auIIN, MOCTEPHI, T'a3€THHIE CTAThH);

- JUTS CYIIIECTBEHHO MEHBIICH YaCTH HHCTHTYIIHOHATN3UPOBAHHOW MOJIOJIC)KH IEHCTBEHHO
HCTOJBp30BaHNe MHTepHETa, IpHUYeM 31eCh IelIecO00pa3HO HCIOIB30BATh CIEIUAIBHO CO3TaHHBIN
CauT.

k. OXBaT NpeBEeHTHUBHBIMHU IIPOIPaAMMaMH B MOJTPYIIE CIEAyeT 0XapaKTepu30BaTh KaK HU3KHUNA
(19%-34%). [ToaToMy B Helt HEOOXOAMMO 00JICE MIMPOKO OCYIICCTBISITh CICIUATN3UPOBAHHBIC
LiesieBble 00pazoBaTeIbHbIE MPOTrPaMMBI, IPOTPaMMBI «CHIKEHUSI BpeJa» U Ipyrue
npoduaakTuueckue nporpamMmsl. [lockonbky ucrounnkom uadopmarun o BUY/CITN e B aTo#
MOATPYTIIE, BEI3BIBAIOIINM HauOOJIbILIEE JOBEPHE, IBISFOTCS BPaul U MEACECTPHI, UX H CIIEIyET
TIPUBIIEKATH IS TPOBEICHNS TporpaMM. HanmeHnsIee 1oBepue y JaHHON MOATPYIITBI KaK
HCTOYHHK WH(OPMANNH BHI3BIBAIOT YUUTENS, POAUTEIN U POACTBEHHUKH. [103TOMY IIpOorpamMMBl,
peanusyeMsble eAaroramMy, He cleIyeT OCyLIECTBIATh B 3TOH MOArpyIe. Mayo pe3ynbTaTHBHBIMU
371ech OyLyT ¥ IPOTPaMMbl, OPUEHTUPOBAHHBIE HA POAUTEIBCKYIO CEMBIO.

1 pynne HUIM

a. 311ech TaKkKke HEOOXOANMO YUHTHIBATH IICHXOJIOTMYECKHE OCOOCHHOCTH MOJPOCTKOBOTO BO3pacTa
Y pa3paboTKe M OCYIIECTBICHUH LENEBBIX MPO(QHUIAKTHYECKUX MTPOTPAMM.

6. Kpome toro, mpu pa3paboTke METOIMKH Peai3aluy 1 ONPEAeTICHUN COACPIKAaHMU MTOT0OHBIX
IIPOrpaMM CJIelyeT YUUThIBaTh OoJiee HU3KUH 00pa30BaTeNbHbIH YPOBEHD
HEUHCTHUTYLIMOHATIM3UPOBAHHON MOJIOJIEKH, IT0 CPABHEHHUIO C HHCTHTYLIMOHAIM3UPOBAHHOH, T.€.
JACJIaTb UX COACPKaHUC MAKCUMAJIIbHO YIIPOUICHHBIM U JOCTYITHBIM JJI1 BOCIIPUATHA.

B. B 31001 moarpymme oueHp MMUPOKO pacrpoCTPaHEH OIBIT HCIOIB30BaHUSI HAPKOTHIECKUX
npenaparos (J10 MOJOBHHBI 00beMa HOATPYIIIHI ), TIIABHBIM 00pa3oM, 3a CYET MperapaToB KOHOIUTH.
Taxoke IIMpOoKo NpecTaBiIeHa Mpoda HHranssHTOB (27% - 49% oT yncna npoOoBaBIIMX HAPKOTHUKH)
u arponmHONono0HbIX penapatoB (17%-41% ot yncna mpoboBaBIINX HAPKOTHKH). MIMeeTcs
TaKKe HHBEKIIMOHHOE YIIOTPEOICHNE HAPKOTHKOB,- 9%-12% B Teuenue nocneanero roaa. [loatomy
aHTUHApPKOTHYECcKas paboTa B 3TOW HOATPYIIIE JOJKHA BO MHOTOM OBITh OPHEHTHPOBAHA HAa MEPHI
MIEPBUYHOM NPOQUIAKTUKY, B BUJIE BKIIFOUEHHS BOIIPOCOB MOCIEACTBHI HAPKOTH3ALUH B
00pa3oBaTeNbHYIO IPOrpaMMy [UIsl JAHHOW HOATPYIIIBI B LIEJIOM.

B oTHoIIEHNN K€ HHBEKIIMOHHBIX HAPKOMOTpeOuTeNeil He0OX0AMMO NPOBE/ICHHE LIEIEBBIX
MEpOIPUATHI 110 BTOPHYHOM M TPETHYHOH MPOQHIaKTHKE HApKO3aBUCHMOCTH:

- KIIMHUYECKOE 00CIIeIOBAaHNE TIPEACTaBUTEINCH TPYIITEI BpadaMU-HapPKOJIOTaMH C [ENBI0
BBIJICIICHUS JTUII, CTPAJAOIINX KIMHUYECKN OYepUICHHONH HApKOMaHUEH, BO3MOXHO, IT0 MECTY
ITOCTOSTHHOTO HAaXOXKICHUS NPEACTaBUTEINCH TaHHOM IMOATPYTIITHL,

- (hopMHpOBaHUE NICUXOJIOTaMH M COLMATIBHBIMU PAOOTHUKAMH y BBIABICHHBIX OOJIBHBIX
HapKOMaHHUeEH yCTaHOBKH Ha oOpallieHHe 3a CIEHUATM3UPOBAaHHON HAPKOJIOTMUECKOH TOMOIIBIO;

- obecrieueHue 3(1)(1)CKTI/IBHOFO JICUCHHNA HAPKOMAHHH Ha Oaze TOPOACKOI'0 HAPKOJIOTNIECKOro
JAUCIIaHCcepa,

- IPOXOXKIACHUE OOJIBHBIMH I1OCJIC OKOHYAHHMS JICUCHUS pea6HJIPITa].IPIOHH0171 IporpaMmbl Ha Oase
TopoACKOro pea6I/IJ'II/ITaLII/IOHHOFO HCHTpA;



- TIOCTIEAYTOIIee HAOIIFOJeHNE M COIMAbHAS TIOMOIIIH MAIIIEHTaM CO CTOPOHBI TIEPCOHAIa
JICTIaHCEpa W COLMAIBHBIX PaOOTHHUKOB.

r. Yposens napopmupoanHoct 06 UIIIIII cpeny HEMHCTUTYIIHOHAIN3UPOBAHHON MOJIOACKH -
HamboJiee HU3KHUH BO BceX 00CIeJOBaHHBIX Irpymmax. B 00y4aromnyro mpeBeHTHBHYIO TPOTPaMMy
JIIsL I[aHHOﬂ TpynIibl H@O6XOZ[I/IMO BKIIFOYCHUEC TEMATHUKU HH(bCKLlHﬁ, nepeaaBac€MbIX MOJIOBBIM
IIyTEM.

1. B moarpymme orMeyaeTcst OTHOCUTENBEHO BBICOKUI ypOBEHb HHPOPMHPOBAHHOCTH O MYMCKHX
npe3epBaTHBax, ¥ HU3KUI YpOBeHb MH(OPMUPOBAHHOCTH O KEHCKUX. BMecTe ¢ TeM ypoBeHb
HCIIONIb30BAaHMS MPE3epBaTUBOB HU3KHUH. J{0 3/5 He NCTIONB3YIOT Mpe3epBaTHB MPH KakKAOM
KOMMEpPYECKOM TOJIOBOM KOHTAKTE, 10 4/5 HE HCIONB3YIOT IPE3epBaTUB IPH HEKOMMEPUYECKOM
0JIOBOM KOHTaKTe. OTcioia B 00y4aronyto MpoIakTHIECKYTO MPOrpamMmy JUIsl JaHHOH
MOATPYNITBl HEOOXOIUMO BKIIIOUYNUTH TEMAaTHKY MPUMEHEHHUS MEXaHUUECKHUX CPEJCTB 3alUThl IPU
CEKCyalIbHbIX KOHTAKTaX.

e. Cpeay HEMHCTUTYTHULMOHANN3UPOBAHHON MOJIOAEKH YCTaHABINBAETCS HU3KUN YPOBEHb
WHGOPMHUPOBAHHOCTH O MECTaX, TJe MOKHO Ipoiitu TectupoBanne Ha BUY (42%-80%), u,
COOTBETCTBEHHO, HU3KHH YPOBEHb ITpoxoxaeHus TecTupoBanus (17%-28%). [lostomy B pamkax
00pa3oBaTeIbHON NPOrpaMMbl BTOPUYHON POMMIIAKTHKHY /TSI JAHHOM MO PYIIITBI CIIETyET
MPEOCTABIATE BcecTopoHHIOI0 nH(popMario o BUY/CITN /e, Bkiroyast cBeJCHNS O 3HAYCHUHN
TECTUPOBAHUSI 111 CBOEBPEMEHHOTO BBISIBIICHHS M MOCIEAYIOMET0 (P )EeKTHBHOTO JIeUeHHS
CIINda.

K. B moarpynmne HeMHCTUTYITMOHAM3UPOBAHHONW MOJIOAEKH OTMEYAeTCsl OTHOCUTEIBHO BEICOKUH
ypOBeHb 3a00JIeBaEMOCTH NaToJiorueiit MoueBbiBoasmIel cucremsl (12% - 13%), Bricokas
obpamaemoctsb (78% - 100%), HO kpaiiHe Hu3Kast 3HHEKTUBHOCTS JicueHus. JleUCTBUTEIBHO, Y 57%
- 100% nosryuyaBIIKX JeueHHEe HaOII01al0Ch YaCTUYHOE H3JICUEHHE WK TIepexo/1 3a001eBaHus B
XpOHHYECKYIO cTanuio. [loaToMy OpraHH3alMOHHO-METOIMYECKIM OT/IENIaM TEPPUTOPUATIBHBIX
OPraHoB 3/{paBOOXPAaHEHUS TOPOIOB HEOOXOANMO, OCYIIECTBUB aHAIM3 3a00JI€BaeMOCTH
IaTOJIOTHEH MOUYEBBIBOSIIECH CHCTEMBI M CIIENAIN3UPOBAHHON MEANIIMHCKON TIOMOIIM JTaHHOK
HOATPYNITE, pa3padoTaTh LeNeBble MEPONPHATHS 10 CHIKESHUIO 3a00JICBaeMOCTH M HIOBBIILICHHIO

3¢ EKTUBHOCTH JeUeOHO-TTPOPUIAKTUICCKON TOMOIIIH.

3. OXBar NpeBEHTUBHBIMH [TPOrPAMMaMH B HOATPYTIIE MOXKHO 0XapaKTepPU30BaTh KaK HU3KUH
(19%-34%). ITosToMy B Helt HE0OXOIUMO OOJIEe IIMPOKO OCYIIECTBIISATH LIENCBBIC
o0pa3oBaTebHbIE IPOrPaMMBI, IPOTPAMMbI «CHW)KEHHS BPEAa» U Ipyrue npoduiakTuieckue
IpOTpaMMBl, HallpaBJIEHHbIE HAa JaHHYIO MoArpymmy. Tak xe, Kak u cpean
WHCTUTYINOHAIM3UPOBAHHON MOJIOEKHU, NCTOUHMKOM HHpopmarmu o BUY/CITN /e B aToii
TIOJTPYTINE, BEI3BIBAIONIMM HanOOJIbILEE JOBEPHE, SIBISFOTCS BPAaud U MEICECTPBI, KOTOPBIX CIIETYET
MIPUBJIEKATh I NPOBEAeHHs porpamMM. Taxke HaMMeHbIIEe JOBEPHE y JaHHOM MOArPYIIIBI KaK
HCTOYHHK WH(OPMANNH BBI3BIBAIOT YUUTENS, POAUTEIHN ¥ POACTBEHHUKH. [103TOMY IIpOorpamMMsl,
peanu3yeMble TiejaroraMu, He CJIeyeT OCYIIECTBIATh U B 3TOH moArpynme. Taxke Majo
PE3YIbTaTUBHBIMH 37€Ch OYAYT U IPOTPAMMBI, ODHEHTHPOBAHHBIE HA POJUTEIILCKYIO CEMBIO.

Ipynna [IHH

a. [Ipu pa3paboTke U OCyIIECTBIEHUH LIEIEBBIX MPOPHUIAKTUIECKUX TPOrPaMM HEOOXOJHUMO
YUUTHIBATh Npeoduasanue MyxanH cpeau [TMH ¢ Touku 3peHust n3BECTHBIX IICHXOJIOTHYECKUX
0CcOOCHHOCTEH MX ITOBECHUS B Chepe 310POBbsI U OTHOLICHUS K ITPOPHIAKTHKE.

6. Oxomo 1/5 TINH exxerofHo BRIE3XKAIOT 3a TMPEAEIBl TOPO/Ia Ha CPOK, MIPEBHIMAIOIINNA MECAI, 9TO
MTO3BOJISIET PACCMATPUBATh ATY TPYIILY KaK MPEACTABISIONIYIO MOBBIIICHHYIO
SMHJIEMHUOJIOTHYECKYIO YIPO3y B IUIaHE TeppuTopHanbHoro pacipocrpadenus BUY/CITU a.

B. Cpemu [TMH Benuka 1015 IPOKUBAIOIIKX C OpadyHbIM MapTHEPOM witd coxutenieM (40%-50%),
U3-3a YEro MPEBCHTUBHBIC MEPOTIPHUSTHUS 37€Ch JOJDKHBI OXBAThIBATh, 10 BO3MOYKHOCTH, BECh KPYT
CEMCUHBIX HJIH PYTUX YCTOWYUBBIX CEKCYaTbHBIX OTHOIICHUH.



r. B rpymme HeoOX0aiMO MPOBOANUTE BECh KOMILIEKC MEPOIIPUSATHH 10 BTOPUYIHONW U TPETUIHOM
PO HUITAKTHKE HAPKO3aBUCHMOCTH:

- KIIMHUYECKOoe 00CIIeI0BaHUE MIPEACTABUTEINICH TPYIIIBI BPa4aMHU-HAPKOJIOTaMH C LIENIBI0
BBIJIENICHUS JINL, CTPAAAOMUX KIMHUYECKA OYEPUEHHON HAPKOMAHUEHR, BO3MOXKHO, 110 MECTY
IIOCTOSIHHOT'O HAaXOXKICHUS IIPEACTaBUTEIIEH IPYIIIILL;

- (bOpMI/IpOBaHI/Ie IICUXOJIOraM1 U COIIMaJIbHBIMU pa6OTHI/IKaMI/I Y BBIABJICHHBIX OOJIBHBIX
HapKOMaHI/ICfl YCTaHOBKHU Ha 06pameHHe 3a CHCHHaﬂPBPIpOBaHHOﬁ HapKOJ'IOl"PI‘IeCKOfI IIOMOIIBIO,

- obecrieuenne 3(h(HEeKTUBHOTO JICUCHNSI HAPKOMAHUH Ha 0a3e TOpOJCKOT0 HApKOJIOTHIECKOTO
JMCIIaHcepa;

- IPOXOX/ICHNE OOJIBHBIMU I1OCIIE OKOHYAHUS JICUEHUs peaOUINTallMOHHOM ITporpaMmbl Ha Oase
TOPOJCKOT0 peabUIMTAI[IOHHOIO IIEHTPA;

- [ocjieayromiee Ha6J'IIO)IeHI/Ie 1 colyuajibHas rnoMoIlb nmarnueHTaM Co CTOPOHBI IIEPCOHAIa
AUCIIaHCepa U COLMAJIbHBIX paGOTHI/IKOB;

- BKIIIOUCHHE MPOOJIEM, CBA3aHHBIX C TIOCIEICTBUAMH HApKOTH3ANH, B 00pa30BaTEIbHYIO
MIPOTpaMMy JUIsl JaHHOH TPYIIIEI B IIETOM.

B ctpykrype HapkonoTpebieHus npeodiiaaeT HHbEKIMOHHOE yrioTpeoiieHre repouHa (87% -
92%), mosTOMY B aHTMHAPKOTHUECKOH paboTe CleNyeT JesiaTh akIeHT Ha MepaxX BTOPUYHON U
TPETHYHOH NPO(UITAKTHKH, 8 UMEHHO — Ha JICYUSHUH U peaOuIIuTaly HApKO3aBUCUMBIX U UX
MOCIIEAYIOIIEM METUKO-COIIMAIEHOM COITPOBOXKICHUH.

1. B rpynme otMedaeTcst BBICOKHI ypOBEHb COBMECTHOTO MOIb30BaHNS HHBEKIIMOHHBIMU
npuHaIIeKHOCTIME: 1/10 — 1/3 oT uncna 06cieT0OBaHHBIX MOJIF30BANUCH B TEUCHUE ITOCIIETHETO
MecsIIa 9yKOH UTII0H WK mIpuieM. ToIbKO 9yTh OoJiee MOIOBHHBI KXKABIA pa3 P BBEICHUN
HapKOTHKA MOJIb30BAIMCH YUCTON Urioi. IIIupoko pacnpocTpaHeHO OAIKUBAaHUE U Iepefayda
nmpunes. OTcroga B 00pa3oBaTesIbHy 0 IPOGHIAKTHIECKYIO IPOrpaMMy Ul JaHHOM IPyTIIbI
HE0OXO0MMO BKJIIOUEHHE TEMATHKH O€30I1aCHOTO MCIIOIB30BAHHS OCHALICHUS [UIST MHBEKIIUH.

e. B rpynre otMeuaeTcst OTHOCHTENBHO BBICOKHH YPOBEHb HH(MOPMHUPOBAHHOCTH O MYKCKUX
npe3epBaTHBax, 1 HU3KUH YPOBEHb HH(OPMUPOBAHHOCTH O KEHCKUX. Y POBEHb HCIOIb30BaHUS
IIpe3epBaTUBOB OTHOCUTEIBHO BBICOK TOJIBKO IMPH KOMMEPYECKHUX KOHTAKTAX, TOTAA KaK IpU
HEKOMMEPUECKHX - HU3KUH (76%-94% ncronb3yIoT pe3epBaTHB MPU KaKI0M KOMMEPYECKOM
TIOJIOBOM KOHTaKTe, 17%-48% MCIONB3yIOT Ipe3epBaTUB MPH KaXKAOM HEKOMMEPUYECKOM ITOJIOBOM
koHTakTe). [ToaTomMy B 00y4aromtyto npouIakTHIECKyI0 IPOrpaMMy AJIsl JAHHOHM TPYTIBI
HEOOXOANMO BKJIIOYUTh TEMATHKY MPUMEHEHHSI MEXaHUIECKUX CPEJICTB 3aIlUThI IIPU CEKCYalbHbBIX
KOHTaKTax, IJIe aK[IEHTHPOBaTh BHIMAaHNE Ha MCIOJIb30BaHNH NTPE3E€PBATHBA P HEKOMMEPUECKHUX
CEKCyaJbHBIX KOHTAKTaXx.

1 pynna PKC

a. bonee monoBuaEl PKC nMErOT MK IUBEHIIEB, B CPEIHEM OKOJIO IBYX deroBek. [loaromy
MEPOTIPHUSATHSI IO CONHAANEHO-TPYAOBON peaOWINTAIINN B JAHHOU rpymiie OyxyT HedpPeKTUBHBIMA,
€CIIM TPYJI0Basl 3aHATOCTh He OyeT 00ecleunBaTh JOCTATOYHO BHICOKHH YPOBEHB JI0XOA.
CooTBeTcTBEHHO, HE0OX0aIMO nonoHuTenpHOe 00ydeHue PKC BocTpeOOBaHHBIM Ha pPBIHKE TPyAa
npogeccusaM Ha 6a3e CrierraabHO OTOOpaHHBIX YUeOHBIX 3aBeeHu. Tpebyercs, Kpome Toro,
pa3pabotka mep 1o TpyaoyctpoiicTsy PKC Ha ocHOBe crienaabHOM MporpaMMBl, pa3padoTaHHOMN
COBMECTHO C TEPPUTOPUAIIBHOI CITy>KOO0H 3aHATOCTH U KOHTPOJIMPYEMOW OpraHamMu
HCIOJIHUTENIBHOH BIIACTH.

0. ypOBeHB AJIKOT'OJIM3alluM B I'pyINIi€ OYCHb BBICOK: OT yHOTpe6J'I€HI/I$I C YaCTOTOM HECKOJIBKO pa3s B
HEACIIO 10 NPAKTUICCKA e)l(eﬂHeBHOﬁ AJIKOT'OJIM3allH. Ha NEpBOM ILIAHE HpeBeHTHBHOﬁ pa60TLI C



9THM KOHTHHTEHTOM JOJKHBI TIO3TOMY CTOSITH MEPHI 1T0 O0PHOE CO 3II0YIOTPEOICHUEM AIKOT0JIEM,
a IMEHHO:

- KIIMHUYECKOoe 00CIIeI0BaHUE MIPEACTABUTEINICH TPYIIIEI Bpad4aMU-HAPKOJIOTaMH C LIENbI0
BBIJIEJICHUS JIUL, CTPAJAIOIIMX KIMHUYECKHA OYEPUYEHHBIM aJIKOT0JIM3MOM, BO3MOKHO, 110 MECTY
IIOCTOSIHHOT'O HAaXOKICHUS IPEACTaBUTEIICH IPYILIILL;

- (bOpMI/IpOBaHI/Ie IICUXOJIOraMi U COLIMaJIbHBIMHU pa60THI/IKaMI/I Y BBIABJICHHBIX OOJIBHBIX
AJIKOT'OJIN3MOM YCTAHOBKHU Ha 06pameHHe 3a CHGHHaHHSHpOBaHHOﬁ Haplconomqecxoﬁ IIOMOIIIBIO,

- obecrieucHue 3(1)(1)CKTI/IBHOFO JIEYCHUS aJIKOroJI3Ma Ha 0as3e TOPOACKOTO HAPKOJOTHUIECKOTO
AWCIIaHcepa,

- IIOCJIEAYTIOIIEC Ha6JHO,Z[eHI/Ie 1 coraJIbHas IMOMOIIb IMarfi€HTaM CO CTOPOHBI IEpCOHAJIa
JAUCIlaHCepa U COLMAJIbHBIX pa60THI/IKOB;

- BKIIIOUEHHE MPO0JIeM, CBA3aHHBIX C TIOCIIEICTBUAMHE AJIKOTOJIM3AIMH, B 00pa30BaTENbHYIO
MIporpamMMy JJIsl JaHHOM TPyl B LEJIOM.

B. Ins rpynmer PKC xapakTepeH BBICOKHI YpOBEHb IEPEHECEHHOT0 HacinsA (B TEUCHHUE TOJ1a,
MIPEIIIeCTBOBABIIETO NCCIEA0BaHUIO - 23%-42%). OTcrona HeoOX0ANMO:

- BKJIFOUCHHE B CIICIIUATU3UPOBAHHYIO PCaOMIIUTAIIMOHHYIO IPOTPAMMY ISl JAHHOU TPYIIIIBI
MICUXOJIOTMYECKUX MEPOIPUATUN 110 HEUTpAIM3aLMU [TOCIEACTBUI IEPEHECEHHOTO HACUIIUS;

- COCPCAOTOUCHUC BHUMAHUSA MTPABOOXPAHUTCIIBHBIX OPraHOB U MMPABO3AIATHBIX opraﬂnsaunﬁ Ha
MOPEBCHIIMU HACUJIUA B Z[aHHOfI rpymnre.

r. ['pynma npeacTasiseT coOoi BEICOKYIO SITHIEMHOIIOTHIECKYIO YTPO3y B CBSA3H C KOJIMUYECTBOM
CEKCYaIbHBIX TAPTHEPOB B Hel (0T 656 1o 888 koMMepUeckrx MapTHEPOB B TEUYEHHUE rojia, B
cpemHeMm 2,6-3,1 3a mpenmiecTBYONUINI onpocy aeHb padoTel). [loaromy rpymnma TpedyeTr ocoboro
BHMMAaHU ¢ TOYKH 3PSHUS OXBaTa IPEBEHTUBHBIMH MEPOIIPUATHAMH U UX ACHCTBEHHOCTH.

1. J1yis rpyIinel XapakTepeH BICOKUI YPOBEHB 3a00J16BAEMOCTH MOJIOBOM crcTeMbl — 13% - 40%.
HecmoTpst Ha OTHOCHTENBEHO BBICOKYIO oOpataeMocth (88% - 92%), 3¢h(heKTHBHOCTD JIedeHUs
Kpaiine Hu3Kkas — y 30%-67% npormeanux jJedeHre 0TMeYaeTcst YaCTHYHOE U3JIeUeHHe JIN00
nepexo/] 3abosieBaHus B XpoHHUeckyto craguio. Orciona s Bcex PKC HeoOxoaumsl cieyromue
IIeJIeBBIC MEPOTIPUSTHS [0 CHIDKECHHIO 3200JICBACMOCTH U TOBBIIICHUIO YQPEKTHBHOCTH JIEYeOHO-
MIPOQHUIAKTUIECKOMN TOMOIITH:

- IEPUOANYIECKNE MEAUITUHCKNE OCMOTPEI € YIaCTHEM Bpa‘Ieﬁ—FHHeKOHOI‘OB;

- (bOpMI/IpOBaHI/Ie IICUXO0JIOraMu U CoOMaJIbHBIMHA pa6OTHI/IKaMI/I Y BBISABJICHHBIX OOJILHBIX YCTaHOBKH
Ha 06pameHI/Ie 3a CHCHHaHI/I3PIpOBaHHOﬁ HC‘Ie6HO-HpO(1)HHaKTH‘I€CKOﬁ IIOMOIIBIO,

- MOBBIIICHNE YPPEKTUBHOCTH — KAYECTBA CIICHUATHN3UPOBAHHON TTOMOIIU JAHHOMY KOHTHHICHTY
oOpararomuxcs Mo MOBoAY 3a00JIeBaHHIA TTOJIOBOI CHCTEME,

- OPraHU3alMOHHOE 00ECIIEYCHNE BRICOKOKAYECTBEHHON CIICIHATH3NPOBAHHON MEAUIIMHCKON
ITOMOIIIY TIPEACTAaBUTEIISIM TPYTIIIEL.

e. B rpynme oTMedaeTcst OTHOCHTENBHO BBICOKHH YPOBEHb HH(OPMUPOBAHHOCTH O MY KCKUX
MIpe3epBaTHBaX, M HU3KUH yPOBEHb MHOOPMHUPOBAHHOCTH O )KEHCKHX. Y POBEHb HUCIIOJIB30BaHUS
MIpe3epBaTUBOB BBICOKUI TPU KOMMEPUECKUX KOHTAKTaX U HU3KUII - Ipu Hekommepueckux. Jlo 81%
- 96% mpencraBuTeNnei rpynsl UCIOIb3YIOT IPE3EPBATUB MIPU KaKIOM KOMMEPUECKOM II0JI0BOM
KOHTaKTe, ¥ JTAIb 17%-43% MCIIonb3yIoT Mpe3epBaTHB MPH KaXkKI0M HEKOMMEPYECKOM TIOJIOBOM
KoHTakTe. [Io3ToMy B 00y4aronryto IporpaMMy Jisi JaHHOW TPYTITEl HEOOXOIUMO BKIIFOUNTD
TEMAaTHKY IIPIMEHEHHSI MEXaHUYECKUX CPEJCTB 3AIUTHI IPH CEKCYAIbHBIX KOHTAKTaX, I/I€ CICIYeT



aKIEHTHPOBaTh pUCK pactpoctpaneHust BUY/CIT Ja u UIIIIII npu He3amuImeHHbIX
HEKOMMEPUYECKHX CEKCYallbHbIX KOHTAKTaX.

x. OT 20% 10 40% PKC B TeueHne mpeamecTBYIOMEro Onpocy rojia oopamaimck 3a
CIIENUATM3UPOBAHHOM THHEKOJIOTHYECKOM momoIisio. Cpenn obpalieHnii mpeodaagaroT oOpanieHus
B TOCYIapCTBEHHBIE JIe4eOHO-TTpOdHIIakTHUECKHE YupexieHus. [loaTomy pa3sutue u
COBEPIICHCTBOBAHNE HETOCYIAPCTBEHHOW TMHEKOJIOTHYECKOH MOMOIIN TIPEJICTABIISIET COO0M pe3epB
YJAydlI€HHd 3TOro Buga noMotuy 1aHHOMY KOHTUHI'CHTY.

1 poghunaxmuueckue meponpusmus,
HANPAeJIeHHble HA U3YYEeHHble MEPPUMopuU

Canxm-Ilemepbype

a. HeoO0X0aMMO HOBBICHTH TOCTYITHOCTD JUIS B3POCIIBIX NIPEICTABUTEIICH TPYIII PUCKA
MEXaHNYECKUX CPEJCTB 3alUThI (IPe3epPBATUBOB) B MECTAX JIOKAJIH3AIMU OBBIIICHHOTO pUCKa
(rocTuHwmIa, OTEIB, Oap, Kade, Ki1y0), a TAKKE UCIIOIH30BATh IJISI KX PACIIPOCTPAHCHHUS
MOMUKIHHUYCCKUE YIPEKICHHUS U IICHTPHI IDTAHUPOBAHUS CEMbBH.

Operbype

a. Jlns napkonotpebureneit, skimrouas rpynmy PKC, 3meck xapakTepeH BEICOKHIT YPOBEHb
HCIOJIb30BAHUS HECOPHUIIMATBHBIX KaHAJIOB MPUOOPETEHUS YUCTHIX UIJT U IIIPHUIEB, TAKUX KaK
MEIMIUHCKUH paOOTHUK, OOJILHUIIA, POJICTBCHHUKHU, CEKCYalIbHBIN MMAPTHED, APY3bs, KpaKa,
YEJIOBEK, MOCTOSIHHO JICTIAIOIININ YKOJIbI HAPKOMOTPEOUTEIISIM, HECMOTPS Ha TO, YTO JOCTATOYHO
yacto ynomunaercs u [TOII (mynkt oomena mmpuiioB). OTcroa He00X0AUMO 00ECIICYUTh
OCCIPEIATCTBEHHOE MOMYYCHUE YUCTHIX U U IIPHULICB!

- 4€pEe3 anT€YHYI0 CETh (HOCpeIICTBOM BbIJIaYH CIICIIUAJIbHBIX HaHpaBJICHI/II;‘I);

- 4epe3 COTPYIHUKOB MPOTPAMM «CHIDKEHHUS BPEay.

Hprymex

a. JIns napkonotpedurenei, Brirouas PKC, 31eck Takke XxapakTepeH BBICOKHIA YPOBEHb
HCTIOH30BAHUS HEOPHUIIHATHHBIX KaHAJIOB MPHOOPETEHNUS YNCTHIX UIIT U IITPULEB, TAKUX KaK
HaPKOJWJICP WK MPUOOPETCHNE IIPUIICB HA YITUIIE, HECMOTPS Ha TO, YTO YaCTO YIIOMHHACTCS U
[TOL. Bo3amoxHOCTE IPHOOPETEHHUS OOJIee BCETO 3aTPYAHACTCS OTCYTCTBUEM Y IMTOTpeOUTENei
nerer. [Toaromy HeoOXxoanMO 00eCTIEUUTh OECIIPETIATCTBEHHOE 1 OECIIATHOE MOJTyYeHHIE YHCTHIX
UTJI ¥ [ITPHUIIEB:

- 4yepe3 anTeyHylo ceTh (IIOCPEACTBOM BBIJIAUH CIICIUATBHBIX HAIIPABICHUN);

- 4epe3 COTPYAHUKOB IIPOTpaMM «KCHUIKCHHUA BpCaa».



Lenesvie npesenmueHbvle npocpamml,
ouggeperyuposartvle o meppumopusim
U no epynnam

Lenesvie npesermusrvie npoepammet 0 Canxm-Ilemepbypea

I'pyrma M

a. B nmoarpymnmne mmpoko pacnpocrpaneHa HHUIHaNbHast poba HapkoTUKoB (1/4), rnaBHbIM
obpa3om, penapaToB KoHOmM (95%), a Takke crumynsaTopos (1/3). B anTuHapkoTHueckoii pabore
M03TOMY CJIEyeT AeJaTh aKLEeHT Ha Mepax MepBUYHOMN MPOPUIAKTUKH, T.€. HA BKIIIOUECHUN
npo0JieM, CBSI3aHHBIX C MMOCIECTBUSIMUA HAPKOTH3AIMH, B 00pa30BaTENIbHYIO MPOPHUIAKTHIECKYIO
IIPOrpaMMy ISl JaHHOM IPYIIIBI B LEJIOM.

['pyrma HUM

a. B moarpymnme ormedaeTcs OTHOCHTEIBHO BBEICOKUI YPOBEHD 3a00JI€BAEMOCTH TI0 CIICAYIOIINM
BUJIaM IIaTOJIOTHH. Y POBEeHb HH(EKINOHHON 3a001eBaeMocTH cocTaBisieT 74%. O0pamaeMocTb
BBICOKasI, M OTKA3 OT JICUEHHs BBI3BaH, KaK IIPABHUJIIO, BOCIPUHUMAEMON HECEPhE3HOCTHIO
3abosneBanus. DGGEKTUBHOCTD JICUCHHS, OJHAKO, OTHOCUTEIBHO HHU3KA, U YACTHYHOC H3JICUCHUE
JU00 Mepexo]] B XpOHUUYESCKYIO CTaIui0 HabmoaaeTes y 6% OoseBmux. J{ist rpymisr Takxe
XapakTepHa HanOoJee BBICOKAs PacpOCTPAHCHHOCTh CePACYHO-COCYAUCTRIX 3aboneBanuii (20%),
COIPOBOXKIAIONIASACS HU3KOM oOpatiaeMocThio (70%) 1 BBICOKOH 4aCTOTOH HETaTUBHBIX HCXOJIOB
(65%). OTka3 oT JieueHus BbI3BaH, B OOJBIIMHCTBE CIIy4aeB, BOCIIPUHIMAEMON HECEPhE3HOCTHIO
3a00JIeBaHAS U OTCYTCTBHEM 3(p(PpeKTUBHOTO NeueHns. XapakTepHa, KPOME TOTO, BEICOKAs
pacmpoctpaneHHOCTh 3a0oieBanuii [THC (16%). O6pamaemocts Beicoka (83%), omHAKO

3¢ EKTUBHOCTP MTOYYSHHOTO JICUCHHU HU3Kasg — Y 56% HaOIrogaeTcst YaCTHIHOE U3JICUCHHE,
Iepexo] B XpPOHUYECKYIO CTAIHIO WIH HETPYAOCIOCOOHOCTE. B moarpyme otMedaeTcs BEICOKHI
ypoBeHb TpaBMatusma (75%). ObparmaeMocTs Ipu HeM BbIcoKa (87%), HO IS CyIIECTBEHHON
YacTH OOpaTHBIIUXCS TCUCHHE TPABMBI UIMEJIO HETaTHBHBIN NCXO/, BKIII0Yasi HETPYAOCIIOCOOHOCTD
(15%).

Ortcrona asst NOArpynIsl HE0OOXOIUMBI CIEAYIOIHE IIeJIeBbIe MEPOIPHSITHS 110 CHHKEHHIO
3200JIeBaEMOCTH U MOBBIILICHUIO 3()(HEKTUBHOCTH JIe4€OHO-TIPO(PHUITAKTHUECKOH TOMOIIH:

- ICPUOANYICCKUEC MEAUITUMHCKHUEC OCMOTPBI C YHACTUEM Bpa‘leﬁ-TepaHeBTOB, KapAuOJO0TOB U
HEBPOIIATOJIOT OB,

- (hopMHUpOBaHHUE TICHXOJIOTAMH U COIMAIBHBIMEI PaOOTHUKAMH Y BBISBIICHHBIX OOJBHBIX YCTAHOBKH
Ha O0paIlleHUEe 3a CICIUATH3UPOBAHHON JICYCOHO-TIPOPUIAKTHUECKON TTOMOIIIBIO;

- MOBBITIICHUE () (HEKTUBHOCTH — KAUECTBA CHCIIHATH3HPOBAHHON TIOMOIIY JTAHHOMY KOHTHHTCHTY
00pamarImuxcs M0 TOBOIY WHPEKIIMOHHBIX, CEPACYHO-COCYIUCTHIX 3a00JICBaHMIA, 3200 IeBaHUIA
IIHC u tpaswm;

- OpraHn3aliuOHHOC o0ecreueHre BLICOKOKAYECTBEHHOM CHGHHaﬂHBHpOBaHHOﬁ MCﬂHHHHCKOﬁ
TIOMOIIHN NPEACTABUTEIIAM I'DYIIIIBIL.

6. B cooTBeTCTBUM € 4aCTOTON KOHTAKTOB IIPEICTaBUTEIIEH MMOATPYIIIBI CO CPEACTBAMU MAaCCOBOM
nHdopmanuu Harbosee 3h(HEKTHUBHBIM JUIsl OCYIIECTBICHUS TPEBEHTUBHOM JeITeIbHOCTH OyeT
ucrions3oBanue cinenyrommx CMU u ¢opm nogaun nadopmanmm:

- TeJIeBUIICHUE (peKiIaMa, HOBOCTH, XyIOXKECTBEHHBII U JOKYMEHTAIBHBIA (HIIEM, CrIeHUaIbHBIH
penoprax);



- panuo (HOBOCTH, IIOY, CHEIAANBHBIA PEITOPTaK);

- IeYaTHbIE MaTepuabl (OPOIIIOPEL, TUCTOBKH, aHIIH, IOCTEPHI, FA3€THBIC U KYPHAJIbHBIE CTAThH,
CIenaNbHas TUTepaTypa).

I'pyrma ITMH

a. I'pynna npeacrasiseT BBICOKMH AMUAEMHOJIOTHYECKUN PUCK C TOUKHU 3peHus nepenaun BUY
TIOJIOBBIM ITyTeM, HOCKOJIbKY 14,6% ITNH BeTynaroT B KOMMepUYecKre CeKCyallbHbIe KOHTAKTHI. 3a
MPEALIECTBYIOMNNA onpocy Mecsl uyncio naptaepos y IIMH B cpeanem coctaBuiio 27 4enoBek.
CpenHee KOIMYECTBO MOJIOBBIX MAPTHEPOB 3 MPEIIECTBYIONINIA OMPOCY TO MO TPYIIE COCTABHIIO:
14 xomMMepuecKux, 5 HekoMMepueckux u 4 cirydaiHeix. OTciona rpynmna TpedyeT ocoboro
BHUMaHH C TOYKH 3PCHUS 0XBaTa MPEBEHTUBHBIMU MEPOIIPUATHAMH U UX JEHCTBEHHOCTH.

6. [Ipu Bo3uukHoBeHun cumnromoB UIIIIII mst ITMH xapakTepeH oTka3 OT Jie4eHHs, IIPHeM
IIpenaparoB U3 JOMAaIllHEH anTeuky, camoineueHue. [loaTomy Heo6XoauMo:

- ocsemenne Bonpocos neueHnst UIIIII B paMkax crienuaan3upoBaHHON 00ydaromeil mporpaMMBbI
JUTsl TaHHOM TpyIIIbL;

- TUCTIaHCepHOE HAaOII0IeHNE 32 MPEACTaBUTEIIMH JaHHOH rpymmbl, cTpagatonvu UL,
aKTHBHO BBISIBJICHHBIMH HJI CAMOCTOSTENILHO OOPATUBILIUMUCS 33 TIOMOILIBIO.

B. B cTpykType 3a00/1eBaCMOCTH TPYIIITBI OTMEYACTCS BRICOKAS PACIPOCTPAHEHHOCTh MICUXUICCKUX
pacctpoiicTs (20%) u KpaiiHe HU3Kasi 00pamaeMocTb Mo ux moBoxay (47%), ¢ COOTBETCTBEHHO
KpaitHe HU3KOH 3 (PeKTUBHOCTHIO JieueHUs — Y 90% HaOI0AaeTCsl YaCTHIHOE H3IICUCHUC HITH
repexo;1 3a00JIeBaHUs B XPOHUYCCKYFO cTaanto. OTKa3 OT JeueHHs BBI3BaH, KaK MIPAaBHIIO,
BOCIIPHHIMAaeMON HECEPhEe3HOCTHIO 3a00JICBaHUS MITH MHEHHEM 00 OTCYTCTBHH Y(PPEKTHBHOTO
nedeHus. ['pyrma BHOCHT CyIIeCTBEHHBIH BKJIAZ B 3a001eBaeMocThb renatutoM B (24%), C (69%) u
D (1%).

Orcroza B TaHHOU IPpyIIe HEOOXOMMBI CICAYIOIIHE [ETIEBBIE MEPOIIPUSITHS IO CHIKECHHUIO
3a00JIeBAEMOCTH U MOBBIILEHUIO () (HEKTHBHOCTH JIe4eOHO-NPO(UITAKTHUECKOH TOMOIIH:

- IEPUOANICCKUEC MCIUITUHCKHUEC OCMOTPBI C YHaCTUECM Bpaqeﬁ - ICUXUATPOB U I/IH(l)eKHI/IOHI/ICTOB;

- (hopMHUpOBaHHUE TICUXOJIOTAMH U COLMANTEHBIMU PA0OOTHUKAMH Y BBISBICHHBIX OOJIBHBIX YCTAaHOBKH
Ha oOpalieHue 3a CIeIHaTH3HPOBAHHON JIeYeOHO-TIPOPHIAKTHYECKON TIOMOIIIBIO;

- noBbIIIeHUE YPPEKTHUBHOCTH — KAYECTBA CHEHUATH3UPOBAHHON TIOMOIIU JAHHOMY KOHTHHI'€HTY
oOpamarmuxcs — ICUXHATPHYECKON H IO MOBOAY MH(PEKINOHHBIX 3a00JIeBaHHIA;

- OpraHn3aluoHHOC oOecreyeHrne BEICOKOKAUYECTBEHHOM CHeHHaﬂHSHpOBaHHOﬁ MeZ[HHI/IHCKOﬁ
IOMOIIH MPEACTABUTEIIAM I'DYIIIBI.

r. B chepe npeamnourennii npu oOpanieHny 3a IIOMOLIBIO B Cliydae 3a00JIeBaHUs B TPYIIIeE
npeobiIagaeT HaaeKaa Ha caMoroMolk. [103ToMy B paMKax IporpaMMbl BTOPHYHON
NpOQHIAKTUKH HEOOX0AUMO (POPMHUPOBATH YCTAHOBKY Ha oOpallieHHe 3a Npo(hecCHOHANTbHON
MEIUIIMHCKOH TTOMOIIIBIO.

1. B rpynne kpaiine Hu3Kka o0paliaeMocTh 3a CHEeHaIn3IPOBAaHHOI HAPKOJIOIMYECKOH TOMOLIBI0
(2,5%). ITpu 5 TOM OOJIBIIMHCTBO PECIIOHCHTOB 0OPAIIAIHCH B KOMMEPYECKUE HAPKOJIOTMYEeCKUE
YUpPEXKJCHUS U O0LIeCTBEHHBIC opranu3anuy. I1oaToMy 11 JaHHOW rpyTIsl HE00XO0MMO
pa3BUBATh CUCTEMY M T'OCY/IapPCTBEHHOM U HErOCYIapCTBEHHON HAPKOJIIOTHYECKOH MOMOIIIH,
CHIKATh PacXo/bl MAlMEHTOB Ha JICYEHHE B paMKax CIEIUAIbHO (PMHAHCHPYEMBIX IIPOTPaMM,
(OopMHUPOBATh MO3UTUBHYIO YCTAHOBKY Ha OOpalIeHHe 3a CIICIUATM3UPOBaHHON TOMOIIBIO.



e. [To moBoxy meuenus UIIIIII B Teuenne nocieanero roaa 12% [MIUH obpamanuck B MEIUIIMHCKHE
YUpEKICHUS, TIIaBHBIM 00pa30M, B TOCYTapCTBCHHEIC, a TAKXKe B OOIICCTBEHHBIC OpPTaHU3aIINH.
Ortcrona s [IMH cnemyert pa3BuBaTh M COBEPIICHCTBOBATH CHCTEMY M TOCYJapCTBCHHOM, U
HETroCyIapCTBEHHOW JepMaTO-BEHEPOIIOTHIECKOM TOMOIIIH, CHUKATh PACcXO/bI MAIICHTOB Ha
JIeYeHHEe B paMKax CIIEIHaIbHO (PHHAHCHPYEMBIX IIPOrpamMM, (POpMUPOBATH MTOSUTUBHYIO YCTaHOBKY
Ha oOpaleHue 3a ClennaTu3uPOBaHHON TTOMOIIIBIO.

K. B COOTBETCTBHM € 4aCTOTOH KOHTAKTOB CO CPEICTBAMHU MACCOBOI HH(POPMALIUU PEKOMEHIYETCS
UCIIOJIb30BATH ISl OCYILECTBIICHHS IPEBEHTUBHOM NeATeIbHOCTH cieytomue Buasl CMU u
¢dopmsbl ojaun HHGOpMaLUK:

- TeneBHuIeHNE (OCHOBHOM - XyZ0)KECTBEHHbINH (MM, B MEHBIIECH CTETIEHH - peKJIaMa, HHTEPBBIO,
CTEIMATIBHBINA PEIOpTaK);

- IleYaTHbIe MaTepHaibl (OPOIIIOPHI, JINCTOBKH, CIICLHAIbHAS JIUTEpaTypa);
- paguo (MHTEPBBIO).

3. OXBar rpynnsl NpeBEHTUBHBIMHU NIPOrpaMMaMi HU3KHH (27% 3HAIOT 0 MPOBOAMMBIX IIPOrpaMMax
IpOQUIAKTUKY, ¥ 19% 13 HUX JTMYHO MPUHUMAIN B TAKHX NIPOTPaMMax ydacThe, IpUIeM ¢ HU3KOH
YaCcTOTOM — OJIMH pa3 B HECKOJBKO MecsneB). OTciona HeoOXxoaumo 0ojee MIMPOKO OCYIIECTBIATh
LieNeBble 00pa30BaTENbHBIE MPOTPaMMBI, IPOTPAMMBI «CHIKEHUSI BpeJa» U ApyTrue
PpOoUIAKTUYECKHIE TPOTPaMMBI, HAIIPaBJICHHBIC HA IAHHYIO IPYIIILY.

I'pyrma PKC

a. Cpemu nerepOyprekux PKC Hanbosee Bennka 107151 MPOKUBAIOMIMX ¢ OpayHBIM ITapTHEPOM HIIH
coxuteneM (moutn 40%), B CBSI3U ¢ YeM HEOOXOIMM OXBAT MPEBEHTHBHBIMHI MEPOIIPUSTHIMH BCETO
Kpyra CeMEHHBIX HJIM IPYTHX YCTOHYMBBIX CEKCYaJIbHBIX OTHOLICHHH B 3TOM IpyIIIe.

6. ITo yposHio HapkonoTpetienms nerepoyprcekue PKC npakruaeckn e otnugarores ot [TMH.
Ortcroa cpeny HUX He0OXOIUMO MTPOBOAUTH MEPOIIPUSITHS 10 BTOPHYHOM U TPETHUHO#
poUITAKTHKE HAPKO3AaBUCHUMOCTH:

- KIIMHU4YCCKOC 06CJ'I€I[OBEIHI/I€ HpeZ[CTaBHTCHeﬁ T'pyIiIibl BpadaMH-HAapKOJIOTraMu C LEJIbIO
BBIACJICHUA JINL, CTpaAaronuX KIMHUYCCKU oqepquHoi/'I HapKOMaHPIeﬁ, BO3MOIXKHO, 10 MECTY
IIOCTOSAHHOI'O HAXO0XIACHUA HpeﬂCTaBHTeﬂeﬁ TPYIIIbI;

- (hopMHpOBaHNE IICHXOIOTaMH M COLMAILHBIMU paOOTHUKAMH y BBIIBICHHBIX OOIBHBIX
HapKOMaHHEH YCTaHOBKH Ha oOpalieHne 3a CreualTn3upOBaHHON HapKOIOTHIECKOH IIOMOIIBIO;

- obecreueHne 3 HEKTUBHOTO JICUCHHUS] HAPKOMAHHUHU Ha 6a3e ropOCKOTr0 HApPKOJIOTHYECKOTO
JIMCITaHcepa,;

- IPOXOX/IeHHe OOJIBHBIMU MOCIIE OKOHYAHUSI JICYSHUS PeabuIUTAIMOHHON TPOrpaMMbl Ha Oase
TOPOJICKOTO PeadUINTAIIMOHHOTO IIEHTPA;

- TIOCTIeIyToIee HaOII0JeHNe U COIMaIbHAs TIOMOIITH MAI[IEHTaM CO CTOPOHBI IIEpCOHaNa
JHICTIaHCepa W COLMAIBHBIX paOOTHHUKOB,;

- BKJIIOUEHHE MPO0JIeM, CBA3aHHBIX C TIOCIEICTBUIMHI HAPKOTU3ALNH, B 00pa30BaTeIbHYIO
MporpamMMy JJIsl JaHHOM IPyMIIBI B LEJIOM.

B cTpykType HapkonoTpebiaeHus mpeodiiaiaeT HHEKINOHHOE yroTpeOieHue repornHa (6onee 90%
PKC), mosToMy B aHTHHApKOTHUYECKON padOTe CIeqyeT AeiaTh akIeHT Ha MepaX BTOPUIHOU U
TPETUYHOH MTPOPHUIAKTUKH, @ UMEHHO — Ha JICYCHUN U PeabMIINTAIlN HAPKO3aBUCUMBIX U UX
TIOCIIEAYIOIEM METUKO-COIIMAIBHOM COITPOBOXKICHHUH.



B. JI71s1 TpymIbl XapakTepeH BBICOKHHA YPOBEHb COBMECTHOTO UCTIOIh30BAHUS HHBEKITHOHHBIMHI
MIPUHAIIISKHOCTAME. Tak, 1/5 U3 HUX HCIIONB30Bala UY>KYIO UTITY WM IIIPHII 32 TIOCIICAHUN MECHI,
¥ TOJIBKO Y2 KQKIBIH pa3 UCIONB3YIOT YUCTYIO UITy. OKOJIO Y2 MpUMEHsIIHA 00IIre TTPUHAICKHOCTH
NP MPUTOTOBJICHUU W BBEICHUN HAPKOTHKA. ToJbpko 1/10 mpoMbIBany MIPHIIBI KaXKIbIH pa3 mepen
WHBEKINEH, 1, KaK MpaBmiio, 6e3 Je3HHPHIHUPYIOMHX cpencTB. OTCIo1a HEOOXOJMMO BKIIOUYCHHE
TEMaTHKH 0€30IIaCHOTO HCITOIB30BAHMS OCHAIICHHS I MHBEKINI B LIEIEBYI0 00pa30BaTEIbHYIO
IpOPHIAKTHUECKYIO IPOrpamMMy.

r. Jlnst rpynmel xapakrepHa Bbicokas yactotra cumnromatuku UIIIII (13%). ITosTomy HeoOxoaumo
MIPOBEJICHNE KOMITJIEKCA MEPOTIPUATHI 10 BBIBICHNIO, HO30JIOTHUECKOH KBaTH(UKALNH U JICUCHHUIO
WIIIIIT:

- KIIMHUYECKOE M JJAbopaTopHOe 00CIIeI0BaHNE PEACTABUTEIICH TPYIITBI CHIIaMU TOPOACKOTO
KOKHO-BEHEPOJIOTNIECKOT0 TUCTIaHCEPa, BO3MOXKHO, 10 MECTY UX IIOCTOSIHHOTO HAaXOKACHHS;

- (hopMupOBaHKE ICHXOJOTaMU U COIMATIBHBIME PAOOTHUKAMH Y BBISBICHHBIX 00bHBIX WIIIIIT
YCTaHOBKH Ha oOpallieHue 3a CleluaIM3HPOBAHHON BEHEPOJIOTHYECKOH MOMOIIIBIO;

- obecrieuenne 3¢pextuBHoro Neuenns UIIIII Ha 6a3e TopocKOTro BEHEPOIOTHUECKOTO
JHCIIaHCepa.

1. B ctpykrype 3a6oneBaemoctu PKC oTMedaeTcst BRICOKHI YpOBEHb OPOHXOJIETOYHON TTaTOIOTHI
(40%) ¢ HM3KOM 3P PEKTUBHOCTHIO JICUCHNUS (YACTHIHOE U3JICUEHHE JIHOO0 MEPEX0]] B XPOHUIECKYIO
cTanuio HaOmomaercs y 44%), HECMOTps Ha BBEICOKYIO oOpamiaemMocts (87%). I'pymma BHOCHT
CYIIECTBEHHBIN BKJIa] B 3a00seBacMocTh renatutoM B (40%) u C (69%). Otcroma HeoOX0 UMbl
CJIe/TyOLIHE 1IeJIeBbIe MEPOIPHSTHS 110 CHIKEHHIO 3200JIEBAEMOCTH U TTOBBIILICHUIO

3¢ PEKTUBHOCTH JIeueOHO-NPOPUIAKTUIECKON TIOMOIIH B IpyIIIIE:

- IEPUOANYICCKUEC MCIUITUHCKHUEC OCMOTPBI C YHaCTUCM Bpaqeﬁ — TCpaneBTOB, ITYJIbMOHOJIOT'OB U
I/IH(I)GKL[I/IOHI/ICTOB;

- (hopmMupoOBaHKE ICHXOIOTaMH U COLMATBHBIMU PaOOTHUKAMH Y BBISIBICHHBIX OOJIBHBIX YCTAaHOBKU
Ha o0pallleHHe 3a ClIeNUaTN3UPOBaHHOI 1e4e0HO-TPO(QUIAKTHYECKOH TIOMOIIBIO;

- IIOBBIIIICHUC 3(1)(1)CKTI/IBHOCTI/I — KayecTBa CHeLIPIaJ'lH:iPIpOBaHHOPI MOMOIIU JaHHOMY KOHTHUHI'CHTY
00pAIIArONIUXCS B CBSI3U ¢ OPOHXOJICTOYHBIME 3200JICBAHUSMH U T'eIIaTUTAMH,

- OpraHrn3alMoOHHOC o0ecreueHre BLICOKOKAUECTBEHHOM CHCHI/I&J’II/BI/IpOBaHHOﬁ MG)IPIIII/IHCKOﬁ
TIOMOIIH MPEACTABUTCIIAM I'DYIIIbI.

e. B cihepe npenmourenwii mpu oOpaIieHnH 3a MOMOIIBIO B cirydae 3a0oieBaHus mpeobiagaer
HaJexa Ha cCaMOIoMOIIb. B paMkax mporpaMMbl BTOPHYHON MTPOQUIIAKTHKH ATt AAHHOTO
KOHTHHI'€HTa HEOOX0AMMO TI03TOMY (DOPMHUPOBATH YCTAHOBKY Ha oOpalieHue 3a
po(hecCHOHAIBHON MEAUIIMHCKON IIOMOIIBIO.

XK. B Hapkonorunueckoe yupexaeHue 3a npeaecTBYIOMMA onpocy roa oopamanuck 13% PKC.
OOpaitieHnst B OCHOBHOM ITPOMCXO/IMIIN B TOCYIaPCTBEHHBIC YUPEXKICHHUS. Y TOBIETBOPEHHOCTD
OKa3aHHOM HapKOJIOTHYECKOI MOMOIIBIO B rpymie Hu3Kas. OTcioa Heo0X0MMMO pa3BUBATh U
COBEPIICHCTBOBATH CUCTEMY HETOCYIapCTBEHHOM HAPKOJIIOTHYECKOH oMoy, GopMUpOBaTh y
MEIMIIMHCKOTO IIepcoHaa Hapkonorndeckux JII1Y TonepaHTHOE 1 I'yMaHHOE OTHOILECHHUE K
HPeICTaBUTEISIM JTaHHOH IPYIIIBI TyTeM OCYIIECTBICHHS ClIeLUaIN3UPOBAHHBIX TPEHHHTOBBIX
HPOrpaMM.

3. I1o noBoxny neuenus UIIIIII B Teuenue nocieHero roga B ClielUalu3upOBaHHbIE MEIULIMHCKUE
yupexaeHus oopamanuck 56% PKC, npuuem takxke, rIaBHBIM 00pa3oM, B TOCYAapCTBEHHbIE.
Pa3Butue u coBepIIEHCTBOBAaHNE HETOCYAaPCTBEHHON €PMAaTO-BEHEPOIOTHUECKOM MOMOIIU
CIIOCOOCTBOBAJIO OBl yIydIIeHUIo TuarHocTuky u neuennst UIIIT B ganHoi rpymme pucka.



U. B cOOTBETCTBUM € YaCTOTON KOHTAKTOB CO CPEACTBAMU MACcCOBOW HH(POPMAIMU PEKOMEHIYETCS
WCIIOJIB30BATh IS OCYILECTBICHUS IPEBEHTUBHOU NesaTenpHOCTH B rpymiie PKC ciemyrommme BUIbI
CMU u dhopmsl ogauu nHGOPMAIIHH:

- TeNeBHUeHNE (IPHOPUTETHBIA KaHAI HHPOPMHUPOBAHUS ), TJe HanOO0JIee XOPOIIO BOCIIPUHUMAEMast
(dhopma momaun HHPOPMAITUH - CIICIIHALHBINA PEOPTAXK, B MCHBIIICH CTETICHH - peKiiaMa, HOBOCTH,
IOy, JOKyMEHTaNbHbII (UIIbM, HHTEPBBIO;

- meyathb (OpOLIIOpHI, TMCTOBKH, aHIIH, TIOCTEPHI, Ta3€THBIE CTaThH, CIIEHUaJIbHAS JIUTEPATYpa);

- panmo (pekiaMa, HOBOCTH).

I'pyrma MCM

a. [Ipu pa3paboTke U OCyIIECTBICHHH LIEIEBBIX MPOPHUIAKTHUECKUX ITPOTPAMM ISl TAHHOTO
KOHTHHTECHTA CJIEAYET YIUTHIBATh, YTO KOHTHHreHT MCM — HanboJjiee BHICOKOOOPa30BaHHBIN cpeau
TPYII PHUCKa, a IIOTOMY ITPpH pa3paboTKe U pean3aliiy IIporpaMM JUIst HUX HETOITyCTHMO
YIPOIIEHYECTBO ¥ MPUMHUTUBHU3ALMS B [I0Ja4Ue MaTepuaa.

6. B cBs3u ¢ Tem, 9TO B TaHHOI rpymie HanOoJee BEICOKA OIS HECTAIIMOHAPHOTO HACEIEHUS
(14%), nost He€ HEOOXOAMMO CO3/1aBaTh AlIbTEPHATHBHBIE BOBMOXHOCTH MOJTYy4EHHS
pOoQHIAKTUUECKOM 1 JIeueOHON MTOMOIIH, HE CBSI3aHHBIE C PETUCTPALlell B FOpOJIE.

B. YCTOWYHMBOE TOMO- MJIH T€TEPOCEKCYaIbHON COXKMUTEIBCTBO MAJIO XapaKTEPHO IS 3TOM IpyTIbI
(MeHee Y4 cOCTOAT B yCTOHYMBBIX TOMOCEKCYaIbHBIX OTHOIICHHSIX ), B CBsI3H ¢ ueM MCM
HEO0OX0JMMO paccCMaTPUBATh KaK SMHUIEMHOIIOTHUECKYIO YTpo3y pacnpocTpaneHus BUY Bre
rpymnsl. 71 He€ XapakTepHbl MHOXECTBEHHbBIE TOMOCEKCYaIbHbIE KOHTAKTHI, B TOM YHUCIIE U
MIPEAOCTaBICHHE KOMMEPUECKHUX CeKCyalbHbIX ycuyT (12%). I'pynma TpeGyeTr ocoboro BHUMaHUS ¢
TOYKH 3PEHUS 0XBaTa IPEBEHTUBHBIMHI MEPOIIPUATHAMH U UX JCHCTBEHHOCTH.

r. B rpynmne roctaroyHo mmpoko pacpocTpaHeHa HHUIMATIbHAS TPo0a HAPKOTUIECKUX
npenapatos (38%). B ctpykType HapkonoTpeOnenus npeobiafarot npenapatsl konoru (9/10),
kokauH (1/5) u rasmumornuuorensl (1/5). OTciona B aHTHHAPKOTHUECKOI paboTe, HAaIIpaBICHHOH Ha
JMAHHYIO TPYIILY, CJICAYET AeaTh aKI[CHT Ha MEpax MEePBUYHON MPO(GHUIAKTHKH, T.C. HA BKIIOYCHUH
po0JieM, CBSI3aHHBIX C MOCIECICTBUSIMHA HAPKOTH3ALUH, B 00pa30BaTeNIbHYIO MPOPHIAKTHIECKYIO
MIporpamMMy JUIsl JAHHOH TPYIITEI B IIETIOM.

n. O6cyxnenne BonpocoB BUY/CIT/]a ¢ koMMepYeCKNM CeKCyalbHBIM ITAPTHEPOM HE
XapakTepHO AJIS IpeAcTaBuTeNel rpynmsl. [lo3ToMy B crcTeMy Ipomnaraisl COXpaHEHHUS 310POBbsI
B JAaHHOM TpyTiie He0OXOAMMO BKIIFOUCHHE pactpocTpaneHus 3Hanuii o BUY/CIIN /e cpenun
HEKOMMEPUYECKIX CEKCYalbHBIX MapTHepoB MCM.

€. B rpymnne orMeuaeTcss OTHOCUTEIbHO HU3KUI YPOBEHb IIPOXOKICHMs TecTupoBaHus Ha BUY
(51%), u ero GosblIast JaBHOCTH (B TEYSHUE MOCIIEAHETO T0/Ia TECTUPOBAIUCH TOJIBKO 61%).
Ortciona B paMkax 00pa3oBaTeIbHOM MPOrpaMMbl BTOPUYHON POMWIIAKTHKHA JUTS AAHHOH TPYIIIBI
CJIE/Ty€eT MPEJOCTaBIATh BCECTOPOHHIO0 nHpopmanuio o BUU/CITN /e, Bkntoyas cBegeHuUs O
3HAUYEHHUU TECTHPOBAHUS JUIs CBOEBPEMEHHOT'O BBISBICHUS U MOCIEAYIOIEro 3 QEKTUBHOTO
neuenus CITNa.

x. s 3a6omneBaemoctit MCM xapakTepeH OTHOCHUTEIHHO BBICOKHIA yPOBEHB IATOJIOTHH OTIOPHO-
JBuraresbHoro ammapara (14%), ¢ OTHOCHTEIbHO HU3KOW oOpaiiaeMocTbio (3/4) u BhICOKON
YacTOTOM HEeraTUBHBIX MCXOJIOB, BKIIFOYAs HETPYA0CIocoOHOCTE (85%). OTKa3 OT JIeYeHns BBI3BaH
3]1€Ch, KaK MMPAaBHUJIO, BOCIPUHUMAEMOM HECEPhE3HOCTHIO 3a00JICBAHMS U TIPOXOKIACHUCM JICUCHHS
IO MTOBOY JApYroro 3adosieBanust. OTCrO1a HEOOXOUMBI CIICTYIOIIUE [IEICBBIC MEPOTIPUSITHS 10
CHIDKCHUIO 3a00JIeBaEMOCTH U TTOBBIIECHHIO 3 (heKTHBHOCTH J1e4eOHO-TTPO(PHUITAKTHYECKOH TOMOLIH
B IpyIIIIE:



- IEPHOANIECKUE METUIMHCKHE OCMOTPHI C YIACTHEM Bpauei-OpTONEA0B-TPAaBMATOIOTOB,
PEBMATOJIOTOB ¥ XHPYPIOB;

- (hopMHpOBaHHKE [ICUXOJIOTaMH M COLUATIbHBIMU PAOOTHUKAMH Yy BbISBJICHHBIX OOJIBHBIX YCTAHOBKU
Ha oOpallieHre 3a CeIMaTn3uPOBAHHON JIEYeOHO-TIPOPHITAKTHUECKON TTOMOIIIBIO;

- MOBBIIIEHHE YPPEKTUBHOCTH — KAYECTBA CHENUATH3MPOBAHHON TTOMOIIU JAHHOMY KOHTHHT€HTY
00pamarIIuXCs;

- OpraHU3alMOHHOE 00ECIIEYCHNE BRICOKOKAYECTBEHHOH CIICIIUATU3UPOBAHHON MEIUIIMHCKON
TTOMOIIIX TPEACTABUTEIISM TPYIIITEL.

3. B cdepe npeamoutennii mpu oOpaiieHuH 3a HIOMOIIBIO B ClIydae 3a00IeBaHUs B TPYIIIIE
npeo0iiaiaeT HaJexkK/1a Ha CaMOIIOMOIIb. B paMkax mporpamMMbl BTOPUYHON POQUIAKTUKA
HE00X0IMMO TI03TOMY (hOPMHUPOBATH YCTAHOBKY Ha 0OpanieHue 3a npoheCCHOHATBHOMN
MEJIMLIUHCKON OMOIIBIO.

u. [To moBoIy HapKOJIOTHUECKOT0 3a00I€BaHUs B TEUEHHE ITOCIIETHETO ro/ia B
cnermannsupoBannsie JIITY obpamammice 13% MCM. B 6onsmmHCTBE CitydaeB 3T0 ObUTH
oOpalneHus B rocyJapcTBEHHbIE MEAUIIMHCKNE yupexaeHus. OTciona pa3BUTHE U
COBEpIICHCTBOBAHUE HETOCYJAPCTBEHHONW HAPKOJIOTUYECKOM ITOMOIIM MOTJIO OBbI OBBICHTH
3 }EeKTHBHOCTh HAPKOJIOTHYECKOI OMOIIY JaHHOH I'PYIIIE PHCKA.

k. ITo moBony nuarnoctuku u nedenus UIIIIII B reueHue nocieqHero rojga oopaiaiuch B
MenuuuHckue yupexaeHus 28% MCM. Xors oOpalieHie B rocy1apcTBEHHbIE
CIIeLIMaTM3UPOBAaHHbIE MEIUIUHCKIE YupexkaeHusa npeodnagaino, MCM Hepenxo oOpamaiucs U B
KoMMepueckue yupexaenus. OTcroa npuMmenutensHo k MCM crnenyeT pa3BuBaTh U
COBEPILIEHCTBOBATh CUCTEMY M FOCYJapCTBEHHOM, U HETOCYJapCTBEHHOM JepMaTo-
BEHEPOJIOTNYECKOM MOMOIIHY, CHUXKATh PACXO/bl ATUX MALUCHTOB HA JIEYEHUE B paMKaX CIELUAIBHO
(bMHAHCHPYEMBIX ITPOTPAMM.

7. B coOTBETCTBHY C 4aCTOTOM KOHTAKTOB CO CPEACTBAMH MAaCCOBOM MH(OPMALINK PEKOMEHIYETCS
HCIIOJIb30BATH ISl OCYILECTBICHUS IIPEBEHTUBHOM NEATEILHOCTH B JAHHOM IPyIIIIE PUCKa
cnexytomre Buasl CMU u popmel mogayn nHGOPMALINH.

- HtepHer (criennalbHbli caiT, pekiaMa). [IproputeTHblii kaHait nHpopManuy, Tak Kak MHTepHeT
YaCTO MCHOJIB3YETCs MPEJACTABUTEIISIMH TPYIIIBI JJIS TOMCKA CEKCYAILHOTO HapTHepa (CalThl
3HaKoMcTB i1t MCM). Kpome Toro, cpean MCM BBICOK ypOBEHb FOTOBHOCTH IIOCETHTH CalT MO
6annepy o npodmiakruke BUY/CITN [a, cekcyanbHOM 3I0POBBE, BBICOKO OIICHUBAETCS ITOJIE3HOCTh
KOHCYJIBTAIIMH ¥ MPOSIBISIETCSI HHTEPEC K OOIIEHHIO C COLMATIBHBIM paOOTHIKOM Ha (opyme 1 B
qare.

- TeneBuneHue /pexiiaMma, HOBOCTH, 11I0Y, XyIOKECTBEHHBIH (DUIIbM, CHIEUAIbHBINA PEOPTaK/;

- [Ieuats /OpoItopbl, JIMCTOBKH (OHM HANOOJIEE XOPOIIO 3HAKOMBI [TPEACTABUTEISIM IPYIIIIHI),
a(uIIH, TOCTEPHI, Ta3eTHBIC CTAThH/.

- Pagno /pexiama, HOBOCTH, CIICIIMABHBIN PETTOPTAXK/.

M. OXBaT rpyIbl IPEBEHTUBHBIMU IPOTPaMMaMH €IIE HEIOCTaTOYHO BbICOK (20% 3HAIOT 0
IporpamMMax JJisl JAaHHOTO KOHTUHIeHTa, 12% 13 HUX IMYHO MPUHUMAIHN y4acTHE B OA00HBIX
IporpamMMax, mpudeM, Kak IpaBuiio, B pa30BOM MOPSAKE), OAHAKO YXKe co3/aHa 0a3a st 6osee
ri1y0oKoro ¥ 3QEeKTUBHOTO BHeIpeHHs npoduiakTuieckux nporpamm B rpynne MCM. Orcrona
HE00X0MMO OoJiee IMPOKO OCYIIECTBIISATH 1IeIeBbIe 00pa30BaTeIbHbIE IPOTPAMMBI, IPOTPAMMEI
CHIDKEHHS Bpella U IpyrHe NpoduiiakTHIECKUe MporpaMMBbl, HarpasiieHHbIe Ha rpymy. B
YaCTHOCTH, CJIC/IYET MOBBIIIATh HH(OOPMHUPOBAHHOCTH O TaKMX BHUIAX MOMOIIN Kak OecruiaTHOe
tectupoBanue u nedenne UIIIIII, GecruraTHOE TECTHPOBAaHNE M MEJULIMHCKAs TIOMOILb 110 TOBOJLY
BUY/CITN da, npenocrasienie HHGOPMAIMOHHBIX MaTepHAaIOB, TPYIIIBI CAMOIIOMOIIN



Hapkornorpebureneir 1 BUU-nabumpoBaHHbIX, OecIuIaTHAas HAPKOJIOTHYECKast [IOMOIIb,
peabmiiiTaluys HapKOIOTPeOUTENeH, ITOyYeHHE MINPHULICB U IPE3ePBATHBOB, BOCCTAHOBJICHUE
JOKYMEHTOB, FOPHIHYECKHE KOHCYIbTallUH.

1]enesvie npesermusHvie npoepammst 0711 Operoypea

I'pyrma M

a. [Ipu pa3paboTKe 1 OCYLIECTBICHNUH LIEJIEBBIX IPOrPaMM HY>KHO yYHTHIBATH, YTO 3HAUUTEIILHAS
YacTh HHCTUTYIIMOHAIM3UPOBAHHOI MOJIoexkHU 3TOr0o ropoaa (1/3) npokuBaeT BHE CeMbH, a
CIIeJOBAaTENILHO CEMEHHO OPHEHTUPOBAHHBIC IPOIPAMMBI 37IeCh UCIIONB30BaTh HELEIeCO00PasHo.

6. B ctpykType 3a001eBaeMOCTH I'PYIIIBI OTMEYACTCsl BRICOKUH ypOBEHb TpaBMaTH3Ma (85%),
Tpr4eM OOJBIIMHCTBO MEPEHECIINX TPaBMbI 00paIlalIuCh 32 MEAUIIMHCKON oMoIibio (85%), HO
JUISl CYILIECTBEHHOW YacTh 0OpalieHue NMeI0 HeraTUBHBIN HCXO/I, BKIIFOUasi HETPYAOCIIOCOOHOCTh
(13%). Otcroma opraHN3aMOHHO-METOMYECKOMY OTIEY TEPPUTOPHAIBHOTO OpraHa
31paBOOXPaHEHHsI HEOOXOIUMO OCYIICCTBUTh aHAIN3 TPABMATH3MA U TPaBMAaTOJIOTHIECKOM
MIOMOIIY JaHHOU IPyIIe U pa3paboTaTh [eJIeBble MEPOIPHATHS 110 CHIKEHHUIO TPaBMaTU3Ma U
MOBBIICHUIO (P ()EKTHBHOCTH CIIELMATH3UPOBAHHON IIOMOIIIH.

I'pyrma HUM

a. [Ipu pa3paboTke M OCyLIECTBICHUH LIEIEBBIX MPOPHUIAKTHUECKHUX ITPOTPaMM, IpeTHa3HAYEHHbIX
JUTSL 3TOM TPYTIIEL, HEOOXOIUMO YUUTHIBATh MPUCYIIHHA eif 0oJiee HU3KHUN 00pa30BaTeIbHEIN
YPOBEHB, 10 CPABHEHHIO C HHCTUTYIIMOHAIN3UPOBAHHOI MOJIOAEKBIO.

0. Jlns rpynnsl XxapakTepeH BBICOKHI yPOBEHb NIEPEKUTOr0 Hacwins. Tak, B Te4eHHe roja,
MIPEIIECTBOBABILETO UCCIEJOBAaHNIO, HACUINE OBIIIO IPUMEHEHO K 22% MpeICTaBUTENEH TPYIIIbL.
[TosTomMy HEOOX0MMO:

- BKIIIOUCHHUC B p€a6I/IJ'II/ITaIII/IOHHy}O nporpamMmy NnCUXOJOTrHYCCKUX MepOHpI/IﬂTI/Iﬁ 10
Heﬁ’I‘paﬂH?;aIlHH HOCJ'[GHCTBI/Iﬁ MEPEHCCCHHOTI'O HACUIIUS,

- COCPEAOTOUCHNE BHUMAHUS TPABOOXPAHUTEIIBHBIX OPTaHOB M TPABO3AIIUTHBIX OPTaHU3aH Ha
MIPEBEHLINH HACWIINS B JAHHOH TpyTIIe.

B. Jlnst rpynme! xapakTepHa Beicokast yactota cumntoMaTik WIIIIIT (13%). [Tostomy i Heé
HeOGXOZ[I/IM KOMIIJICKC MepOHpI/lHTl/Iﬁ 110 BBIABJICHUIO, HO30JIOTHYECKOM KBaJ'II/I(l)I/IKaHI/Il/I " JICHCHUIO
WIIIIIT:

- KIIMHUYCCKOC U na6opaT0pH06 O6CJ'IC,HOB3HI/IG HpCHCTaBHTeHCﬁ TpyImIibl CHJIaMU rOPOJACKOTO
KOXXHO-BCHCPUICCKOT'O AUCIIaHCEPa, BO3MOXKHO, II0 MECTY UX HNOCTOSIHHOT'O HAXOXKJACHUS

- (popMupoOBaHHE ICHXOJIOTAMH U COIIMATHHBIME PAOOTHUKAMH Y BBISBICHHBIX 00nbHBIX WIIIIII
YCTaHOBKH Ha 0OpallleHHe 3a CIeNHaTN3MPOBaHHON BEHEPOIIOTHUECKOH TOMOIIIBIO;

- obecrieuenue 3 dextuBHoro nedenust UIIIIT Ha 6a3e ropoaCKOro AepMaTo-BEeHEPOIOTHIECKOTO
JIMCTIaHCEePa.

r. JIys TpyIBl XapaKTepeH TakKe 0TKa3 OT 00panIeHus 3a KBATH(OUITPOBAHHON 1
CHEUATM3UPOBAHHON BEHEPOJIOrHIECKOM OMOIIBIO, & B3aMEH €ro - 00OpalleHHe B anTeKy, IpueM
[PenaparoB U3 JOMAIHEH anTeuKu, OOpalleHNe K LEIUTENIO, JUTUTSIILHOE TEYCHHE CUMITTOMOB JI0
oOpamienns 3a momMoipio. OTcro1a HE0OX0IMMO:



- ocsemeHne Borpocos nedeHns WU B paMkax crienuaan3upoBaHHON 00yJaromeil mporpaMMbl
JUISL TaHHOM TPYIIIBL;

- TUCTIaHCepHOE HAaOII0IeHNE 32 IPEACTaBUTEIIMH JaHHO rpymbl, cTpagatontimu U,
AKTUBHO BBIABJICHHBIMH WJIM CAMOCTOSITETIFHO OOPAaTHBIIUMICS 32 TIOMOIIBIO.

1. B rpynme otMmeuatoTcs ciienyromnie ocoOeHHOCTH 3a001€BaeMOCTH, 00paIlaeMOCTH U HCXOJI0B
3a0oseBaHnii. YpOBeHb 3a00J1€Ba€MOCTH OpPOHXOJIETOYHOM NAaTOJIOI el OTHOCHTEIFHO HEBBICOK
(29%), onHAaKO OTMeUaeTCs HU3Kask 00paIaeMocTh (MEHee ¥4), 4ale BCEro, B CBSI3H C
HEOOXOAMMOCTBIO JISUEHHSI 110 TIOBOJY JIpyroro 3a00JeBaHus, 1 COOTBETCTBEHHO, HU3Kasl

3¢ PEeKTUBHOCTD JieueHns — Y 45% JacTUIHOE M3JICUCHNE WM TIEPEXO B XPOHUIECKYIO (OpMy
TedeHus. [Ipi OTHOCHTEIEHO HEBBICOKOM YPOBHE 3a00JIEBAEMOCTH MATOIOTHEH ITOJIOBON CHCTEMBI
(10%) otmedaeTcs, TeM He MeHee, HUu3Kast ooparmaeMocts (50%), BEI3BaHHAS, TIPEXKIIE BCETO,
OTCYTCTBHEM JeHeT Ha JiedeHne. COOTBETCTBEHHO M HETAaTHBHBIC UCXOIBI 3a00I€BaHUS
HaOmonarorest y 50% neuennsix. Takxe AT TPYIIIBI XapaKTepHa OTHOCUTENBHO BBICOKAs
pacnpoctpaneHHocTsb 3aboseBanuit [THC (10%). Obpamiaemocts 31ech Makcumainbhaa (100%),
o1HaKO0 3((HEKTUBHOCTH MOTYYCHHOTO JICUCHHsI HU3Kast — y 48% JICUCHHBIX HAOIIOIACTCS TOIBKO
YaCTHYHOE H3JIeYEHHE, IIEPEX0/ B XPOHUUECKYIO ()OPMY MITM HACTYINAeT HETPYIOCIOCOOHOCTb.
I'pynma BHOCHT cymiecTBEHHBIN BKJIaJ B 3a001eBaeMocTh rematutoM A (23%). OTcrona amst JaHHOH
TPYIIIBI pUCKa HEOOXOIMMBI CIIEAYIONINE IeJICBbIE MEPOIPHUSTHUS 110 CHIKEHHIO 3200JIeBaEMOCTH U
TIOBBIIICHUIO 3 PEKTUBHOCTH JIeUeOHO-TIPOPUIAKTUIECKON TTOMOIIH:

- IEPUOANIECCKNE MEAUITUHCKNE OCMOTPEI C YHaCTHEM Bpaqeﬁ—cneunajmcm]a - TEPaIr€BTOB,
YPpPOJIOTOB, THHEKOJIOTOB, I/IH(beKI_lI/IOHI/ICTOB 1 HEBPOIIATOJIOI'OB;

- (hopMHupOBaHKE TICHXOJOTAMHU U COIIMATBHBIMHA PAOOTHUKAMH y BBISBIICHHBIX OOJBHBIX YCTAHOBKU
Ha oOpallleHHE 32 CICIUATA3UPOBAHHON JIeYeOHO-TIPO(YUIAKTHYCCKOMN TTOMOIIBI0, 0COOCHHO B
OTHOIIICHUY OPOHXOJIETOYHBIX 3a00JIEBaHUI 1 3a00JICBaHUIT [TOJIOBOIM CUCTEMBI,

- ITOBBINIEHNE YPPEKTUBHOCTH — KaYeCTBa CHEIUAIM3HPOBAaHHON TIOMOIIY JAHHOMY KOHTHHT€HTY
o0Opamarmuxcs, 9T0 0COOCHHO aKTyalbHO B OTHOIICHIH MTOMOIIH 1pH 3aboneBanusax [THC
(HEBpPOJIOTHYECKON);

- OpraHu3alnoOHHOE 00ecreYeHrne BHICOKOKAUYECTBEHHON CIIEIUAIN3UPOBAHHON MEUIIMTHCKOM
ITOMOIIIY TIPEACTAaBUTEIISIM TPYTIIIEIL.

e. B cooTBeTcTBHM C 4acTOTOI KOHTAKTOB CO CPEACTBAMU MacCOBOW MH(pOPMAIHH, JUIs
OCYIIECTBIICHUS IIPEBEHTUBHOM JIESTEINEHOCTH PEKOMEH TyETCs UCIIONb30BaTh CIICIYOIHE BHIbI
CMMU u dopmsl mogaun nHGopMannm:

- TeNeBU/IeHNE (HOBOCTH, IOKYMEHTAIBHBIN (PHIIbM), IPHUEM C YI€TOM HEOOXOANMOCTH 04N
TEeMaTH4eCKOH MHPOpPMALUK B BO3MOXKHO 0oJiee IOCTYNHOI (hopMme (BBIABIECHBI TPYAHOCTHU B
MIOHUMAaHUH UH(OPMALIUH, TTIPEIOCTABISIEMOH 110 TEIECBHACHUIO);

- [IeyaTHbIE MaTepHaibl (OpPOILIOPEL, JINCTOBKH, auIlN, MOCTEPHI, T'a3€THBIEC U XKYPHAIBHBIE CTAThH).

['pyrma ITMH

a. [Ipu pa3paboTKe U OCYLIECTBICHUH LEJEBBIX IPEBEHTUBHBIX IPOrPAMM IS JAHHOM IPYIIIIBI
pHCKa CIelyeT yUYUThIBaTh OTHOCUTENBHO BEICOKHI oOpa3zoBarenbHbIi ypoBeHs IIMH ropona (20%
HMMEIOT HE3aKOHYEHHOE BhICIIEE 00pa30BaHuE).

0. B cBs13u ¢ TeM, YTO B rpyIe JOBOJBHO BBICOKA JIOJIS JIUII, IPOXKUBAIOIINX B rOpoie 6e3
peructparmu (7%), HeOOXOAUMO CO3/1aBaTh YIS HUX AJIbTCPHATHBHBIC BO3MOXKHOCTH MOJIYUYCHHUS
MPOGUIAKTUICCKON U JICYeOHOH ITOMOIIIH, HE CBS3aHHBIC C PETHCTpanueii B ropoae. DTHX
MHUTPAHTOB TaKXKe HEOOXOAMMO pacCMaTPUBATh KaK MPECTABISIONIAX TOBBIIICHHYIO
SMHUJEMHUOJIOTHYECKYIO YTPO3y.



B. Jln1st TpyIMITBI XapaKTepeH BBICOKUIT yPOBEHb AJIKOTOJIM3ALHN — B CPETHEM HECKOJIBKO Pa3 B
Hepenro. OTCIoa B IPEBEHTUBHYO paboTy ¢ Hell He00X0ANMO BKITFOYCHHE Mep 110 00oproe co
3JI0YHOTPEOJICHHEM aIKOroJIeM, & HIMEHHO!

- KIIMHUYECKOe 00CIeI0BaHuE MIPEACTABUTENICH TPYIIIBI BpadaMHU-HAPKOJIOTaMH C LIENbI0
BBIJICJICHUS JIUII, CTPAJAIOLINX KIHMHUYECKH 0YEPUEHHBIM aJIKOTOJIM3MOM, BO3MOXKHO, TIO MECTY
MOCTOSIHHOTO HaXOJKICHUS IpeACTaBUTEIICH IPyTIIbI;

- q)OpMHpOBaHI/IC IICHUXO0JIOraMH1 U COMMAJIbHBIMHU pa6OTHI/IKaMI/I Y BBIABJICHHBIX OOJILHBIX
AJIKOI'OJIM3MOM YCTAHOBKH Ha 06paHI€HI/I€ 3a CHGHHaHHSPIpOBaHHOﬁ HapKOJIOFH‘IeCKOfI IIOMOIIBIO,

- obecnieueHne AHEKTHBHOTO JICYCHUS aJIKOTOIM3Ma Ha 0a3e TOpOICKOT0 HAPKOIOTHIECKOTO
JMCIIaHCepa;

- Iocjieayromiee Ha6J'IIOZ[eHI/Ie 1 conyaJibHas moMoulb nNanveHTaM co CTOPOHEI IEpCcoOHAIa
JAUCIiaHCcepa U COLMAJIbHBIX pa6OTHI/IKOB;

- BKIIIOUCHHE MPOOJIeM, CBA3aHHBIX C TIOCIIEICTBUAME AJIKOTOJIM3AINH, B 00pa30BaTeIIbHYIO
MIPOTpaMMy JUIsl JAHHOH TPYIIIEI B IIETIOM.

r. JInst rpynmsl xapakrepHa BbIcokas yactora cumnromaTuku UIIIIII (16%), uro BeI3bIBaeT
HEOOXOMMOCTH MPOBEJCHUS KOMIIIIEKCA MEPOTIPUATHH IO BBISIBICHUIO, HO30JIOTHYECKOM
kBanmudukarmy u neaenuro U

- KJIMHUYECKoe U J1abopaTopHOe 00CIeJOBaHIE IPEACTABUTEIICH IPYIIIBI CUIIAMU TOPOJICKOTO
KOXHO-BEHEPHUYECKOI0 AUCIAHCEPa, BO3MOXKHO, [0 MECTY UX ITOCTOSIHHOTO HAaX0XKICHMUS;

- (hopmMHpoOBaHNE NICHXOJIOTAMH U CONMATBHBIMU paOOTHHKAMH Y BBISIBICHHBIX 00sbHBIX MITIIIT
YCTAHOBKHM Ha 0OpalIeHHE 3a CIICIHAIN3UPOBAHHOIN BEHEPOIOTHUECKOI TOMOIIIBIO;

- obecnieueHue ¢ dexrupHOro geueHus UIIIII va 6a3e ropoackoro BEHEPOIOrHIECKOro
JHICcTIaHCepa.

1. CocrosiHue 320071€BaEMOCTH B TPYIINE XapaKTEepU3yeTCs CleAyIoIMMU ocoOeHHOCTsIMHU. [Ipexe
BCET0, 3TO BBICOKUI ypOBEHb 3a0051eBaeMOCTH OpOHX0JIeroyHoi narosuorueii (50%), ¢ HU3KoM

3¢ PEKTUBHOCTHIO JICUSHHS (YaCTHYHOE N3JIeYEeHHE JIN0O0 Mepexo/] B XpOHHUYECKyto popMy TeueHus -
y 41% neyeHHBIX), HECMOTpPS Ha BBICOKYIO oOpammaemMocTs (98%). OTMeuaeTcs Takke BHICOKHN
YPOBEHB 3a00JI€BAEMOCTH NATOJIOTHEHN JKEITYJOYHO -KHIIEYHOTo TpakTa (49%), mpu HU3KOH
obpamaemoctu (34%) M BRICOKOI 4YacTOTE HETATHBHBIX CXOJ0B (YaCTHYHOE M3JICUCHHUE, TIEPEX0/I B
xpouunueckyto Gopmy —y 93%). HabmogaeTcs Takke BEICOKHI YpOBEHb 3a001€BaHHN
MoueBbIBoAsAIIEH cuctemsl (39%), ¢ BeICOKOH oOpamaeMocTsio (95%), HO KpaiiHe HU3KHM YPOBHEM
s pexkTuBHOCTH NeueHNs — Y 44% JICUCHHBIX OTMEUAETCs YACTHUHOE N3JIeYEeHUE 3a00ICBaHuUs THO0
ero nepexoJi B XxpoHu4eckyo ¢popmy. Kpome Toro, HabtogaeTCsi OTHOCUTENHHO BHICOKHI YPOBEHB
3abosieBaeMocTH 10J10BOM cuctemsl (11%), mpu Beicokoii obpamaemoctu (91%), HO HU3KOM

3¢ PEKTUBHOCTH JieueHHUs (HEraTUBHBIE UCXO/Ibl Y OoJiee ueM Y4). JIist rpyImbl XapaKkTepeH Takxke
BBICOKHMI YPOBEHB ITaTOJIOTUH OTIOPHO-JBHUTraTesIbHOTO anmnapara (14%), npu Hu3Koi o0pamaeMocTH
(68%) 1 BBICOKOI YaCTOTE HETaTHBHBIX UCXOMOB (96%). OTKa3 OT JicUCHUsI BRI3BaH 3/1€Ch, KaK
MPaBUJIO, BOCIIPHHUMAEMOI HECEpPbEe3HOCTHIO 3a00JIEBaHMUs X HEOOXOIMMOCTBIO ITPOXOKACHHS
JIEYSHNUS T1I0 MTOBOLY APYroro 3adoneBanus. OTMeUaeTcst BRICOKast paCpOCTPAHEHHOCTh
NcUXu4YecKux pacctpoiicts (19%), mpu KOTOPBIX MMeeTcst Hu3Kas obparmaemocts (61%), u,
COOTBETCTBEHHO, KpaitHe HU3Kas 3(p(heKTHBHOCTH JeUeHUsI— Y 85% JIeueHHBIX HAOII0JaeTCsl JIUIIb
YaCTHYHOE N3JICUEHHE WIH Mepexo] 3a001eBaHUs B XPOHUUECKYIO popMy. OTKa3 OT JeUESHUS
BBI3BaH, KaK MPaBUJIO, BOCTIPHHIMAEMOM HECEPbE3HOCTHIO 3a00ICBaHUS MIIN MHEHHEM 00
OTCYTCTBUH 3(QPEKTUBHOTO JIeUeHHsl. XapaKTepeH TaKKe BHICOKHI ypoBeHb TpaBMaTu3Ma (81%),
IIPY KOTOPOM OOJIBIIMHCTBO O0palaiich 3a MEAUIIMHCKON moMouibio (83%), Ho s
CYLIECTBEHHOM YacTH U3 TpaBMa MMeJla HEraTHBHBIA MCXO01, BKITIOUasi HeTpyJocrocoOHocTh (10%).
I'pymnma BHOCHUT CyIIeCTBEHHBIN BKIa] B 3a00ieBacMocThb renatutoM B (34%) u C (59%). Otcrona



IUISL TAHHOM TPpyNIbl HEOOXOIMMBI CIIEAYOIINE [eTIEBbIe MEPOIPHATHS 110 CHUIKCHHUIO
3a00JICBaEMOCTH ¥ MTOBBIICHUIO () PEKTUBHOCTH JIe4eOHO-TIPO(PMITAKTHICCKOMN TTOMOTIIH:

- IEPUOANYECKUE METUIIMHCKHE OCMOTPBI C yYaCTHEM Bpauel — TepaneBToB (FraCTPOIHTEPOIIOTOB,
MyJIbMOHOJIOTOB), TICHXHATPOB, YPOJIOTr0B, THHEKOJIOTOB, TPABMATOJIOTOB-OPTOIE/IOB,
UH(CKIIMOHKICTOB;

- (l)OpMI/IpOBaHI/Ie IICUXOJIOraM1 U COIIMAJIbHBIMU pa6OTHI/IKaMI/I Y BBIABJICHHBIX OOJIBHBIX YCTaHOBKH
Ha 06pameHI/Ie 3a CHCHI/I&J’II/BI/IpOBaHHOﬁ HC‘IG6HO-HpO(1)HHaKTI/I‘l€CKOﬁ IIOMOIIbIO,

- OBBIIICHUE YPPEKTUBHOCTH — KAYECTBA CIECHUATH3UPOBAHHON TOMOIIY JAHHOMY KOHTHHICHTY
oOparmarommxcs;

- OPraHMU3alMOHHOE 00ECIIEYCHNE BHICOKOKAYECTBEHHON CIICIHATH3UPOBAHHON MEAUIIMHCKON
oOMOIIH MPEACTABUTEIIAM I'PYIIIBIL.

e. B cdepe npennourennii npu oOpameHny 3a IOMOIIBIO B ciTydae 3a00sieBaHus peodiagaeT
HaJeXa Ha camoroMonis. [loaToMy B pamMKax mporpaMmbl BTOPHYHOM MTPOPHIAKTUKH HEOOXOANMO
(hopMHUpOBATH yCTAaHOBKY Ha oOpaIieHne 3a mpoheCCHOHATFHON METUIIMHCKON TOMOIIBIO.

K. B Teuenue npenmecTByomniero onpocy roga scero 7% ITMH oOparmanics B HapKOIOTHIECKHEe
yupexaenns ropoaa. [Ipeobmamaror oOpalieHus B rocy1apCTBEHHBIE HAPKOJIOTHYECKHE
YUPEKICHHUS, COMPOBOXKIAIOIINECS HU3KON YOBIETBOPEHHOCTHIO OKa3aHHOU noMotsio. OTcioa B
ropojie He0OXO0MMO Pa3BUBATh U COBEPIIIEHCTBOBATH CUCTEMY HETOCYIapCTBEHHOMN
HAPKOJIOTUYECKOH MOMOIIH, POPMUPOBATH Y MEIUIIMHCKOTO MEPCOHAIA HAPKOJIOTUHICCKUX
YUpEXKICHUMN TOJEPAHTHOE U TYMAaHHOE OTHOUICHHE K NIPEACTaBUTENISAM JaHHOU IPYIIILI ITyTEM
OCYUIECTBJICHUS CIIEIUAIM3UPOBAHHBIX TPEHUHTOBBIX ITPOrPaMM.

3. 3a cienuann3upoBaHHOM oMotk o mosoxy UIIIIIT B TedeHne mocneaHero roua oopamatich
12% IT1H. 3neck Takxke mpeobiaagaroT oOpaieHnus B TOCYIapCTBEHHBIC METUIITHCKAC YUPEKICHHS
JIepMaTO-BEHEPOIOTUIECKOTO MPO(HIIS, XOTS MPUCYTCTBYIOT OOpAICHNSI M B HErOCYIapCTBEHHBIC
yapexxaeHus. Takum o0pa3oM, B TOpOJIe CIeAyeT Pa3BUBATh M COBEPIIICHCTBOBATH
TOCyIapCTBEHHYIO, H HETOCY/IapCTBEHHYIO BEHEPOJIOTHUECKYIO TOMOIIb PEACTAaBUTEINSIM TaHHOH
TPYTIIBI PACKA, CHIKATh PACXObI TAKHUX MMAIlMCHTOB HA JIEYEHHE B PaMKax CIICIIHATIBHO
(MHaAHCHPYEMBIX ITPOTrpamMM, (POPMUPOBATH TO3UTUBHYIO YCTAHOBKY Ha OOpallleHue 3a
CIELUAIN3UPOBAHHON MEAUIIMHCKON [TOMOLIBIO.

H. B cooTBEeTCTBHM C YaCTOTOII KOHTAaKTOB CO cpeacTtBaMunu MacCOBOH I/IH(I)OpMaIII/II/I B ZlaHHOﬁ rpymnre
PUCKAa PEKOMCHAYCTCS MCIIOJIb30BaTh JJIA OCYIICCTBIICHUA HpeBeHTI/IBHOﬁ JACATCIbHOCTHU

crienytrormue Buasl CMU u popmel moaun HHPOPMAITIH:

- TeneBuaeHNe (OCHOBHAs (popMa - XyZ0KEeCTBEHHBIN (PHITbM, pexe — peKiiama, HOBOCTH,
JIOKYMEHTAJIbHBIN (PUIIBM, CHICLUATIBHBIN PEHOPTaXK, UHTEPBBIO);

- panuo (HOBOCTH, CIIEIMATIbHBIN PENOpTaK, HHTEPBbIO).

K. I'pymnma BHOCHT CyIIecTBEHHBIH BKJIa]] B 3a0051eBaeMOCTh TyOepKyie3oM (7,5%). Iloatomy mist
He€ HeOOXO0ANMBI CIEIYIOIINE LENICBBIE MEPOIIPHUATHS IO CHIDKCHHUIO 3a001€Ba€MOCTH H
TOBBIMIEHUIO 3((HEKTUBHOCTH (HTH3NATPHUECKOHN TOMOIIH:

- IEPHOJUYECKHE MEAUINHCKUE OCMOTPEI C y4acTHEM Bpauel-QTH3HaTpoB;

- q)OpMI/lpOBaHI/Ie IICHUXO0JIOTaMH1 U COLlMaJIbHBIMHU paGOTHI/lKaMI/I Y BBISABJICHHBIX 6OJ'II)HI)IX YCTaHOBKHU
Ha OOpaIlleHue 3a CICIUATM3UPOBAHHON JICYCOHO-TIPOPUIAKTHYCCKON TTOMOIIIBIO;

- oBbINIeHUE A3PPEKTUBHOCTH — KayeCcTBa CHEIUAIM3UPOBAHHON TIOMOIIY JAHHOMY KOHTHHT€HTY
BBISIBJICHHBIX M 00PAIIAIOIIMXCs 110 TOBOY TYOEpKyJie3a;



- OpraHM3alMOHHOE 00ECTIEYCHNE BRICOKOKAYECTBEHHOH CIIEIaTN3NPOBAHHON MEAUIIMHCKON
ITOMOIIY TIPEACTABUTEIISM TPYIIITEL.

I'pyrma PKC

a. B cBsi3u ¢ TeM, 4TO B IPYIIE BHICOKA JOJIS JIMII, IPOXKHUBAIOIIUX B Topoe Oe3 peructpanuu (13%)
HE00XOMMO CO3/1aBaTh IS e€ MPEICTABUTEIEHUI] aTbTEPHATUBHBIC BO3MOKHOCTH TIOTYYCHUS
MPOo(GUITAKTUICCKOH 1 JIedeOHON TTOMOIITH, HE CBSI3aHHBIC C PETUCTPAINEH B TOPOJIE.
Murpupyromryro dacts rpymnsl PKC Heo0XomuMo paccMaTpuBaTh Kak MPECTaBIISIFOITYEO
MOBBIIICHHYIO SMHIEMUOIOTHIECKYIO YIPO3Y.

6. B rpymme mmeetcs cymectBeHHast 1o Hapkonotpeourenei (17%), O0IbIIMHCTBO U3 KOTOPBIX
SMM30/IMYECKH yIOTPEOIIsieT HAPKOTHUKH UHBEKIIMOHHBIM MyTeM. OTHAKO CHCTeMaTHYeCcKOoe
yrnoTpeOieHre HApKOTUKOB HHBEKIIUOHHO ISl HUX HE XapaKTEPHO, a B CTPYKTYpe YIIOTPeOIeH s
npeo0iiaiaeT npenapaThl KOHOIUIM U CTUMYJISITOPBL. [103TOMy B aHTHHapKOTHYeCKOW paboTe s
JIAHHOM TPyMIIBI CIEIyeT JeNaTh aKIeHT Ha Mepax MepBUYHON MPOQHUIAKTHKH, TO €CTh Ha
BKITFOYCHHU TPOOJIEM, CBSI3aHHBIX C MOCICICTBUSIMA HAPKOTH3ALUH, B 00pa30BaTEIbHYIO
MIPEBEHTUBHYIO IPOTrpaMMy. B OTHOIICHNH jk€ MHBEKITMOHHBIX HAPKOMIOTPEOUTENCH HEOOXOIUMBI
MEPONIPHUSATHSI [0 BTOPUYHOW U TPETHYHOHN NMPO(UITAKTUKE HAPKO3AaBUCHMOCTH:

- KIIMHU4YC€CKOC 06CJ'IC,I[OBaHI/I€ Hpe,I[CTaBI/ITeﬂeﬁ T'pymnIibl BpadyaMHU-HAPKOJIOTraMu € LCJIbIO
BBIACIICHUS JINL, CTPAJAONINX KIMHUYCCKU O‘ICp‘IeHHOfI HapKOMaHPICﬁ, BO3MOXHO, I10 MECTY
IIOCTOSHHOI'O HAXOXJICHUA Hpe,[[CTaBPITCJIefI TPYIIIIBI;

- (hopMHpOBaHUE NICUXOJIOTaMH ¥ COLMATIbHBIMU pa0OTHUKAMU Y BBISIBJICHHBIX OOJIBHBIX
HapKOMaHMeEH yCTaHOBKH Ha oOpallleHHe 3a CIIEHUATU3HPOBAHHON HapKOJIOTHUECKOH TOMOIIBIO;

- obecrieueHue 3(1)(1)6KTI/IBHOI‘O JICUCHHS HApKOMAaHUU Ha Oaze TropoJACKOI0 HApKOJIOIr'M4€CKOro
AWCIIaHcepa,

- IPOXOX/ICHNE OOJIBHBIMH I10CIIE OKOHYAHUS JICUEHUS peaOUIUTAalMOHHOM ITporpaMmbl Ha Oase
TOPOJICKOTO pEadMINTAIIMOHHOTO IEHTPa;

- Iocnenyomniee HaOMIOACHNE U COLMaNbHAas TOMOIIb NAIIUEHTaM CO CTOPOHBI IIepCoHaa
JICHIaHCePa U COIMANBHBIX PAOOTHUKOB.

B. J{ns rpynmel xapakrepHa Beicokast yactora cumnromaruku UIIIIT (21%). Orcrona s Heé
HEOOXOANM KOMITIEKC MEPOIPUSTHH 110 BBISBICHHIO, HO30JI0TMYECKON KBATM(DHUKAILIMN 1 JICIECHHUIO
WIIIIIT:

- KIIMHIYECKoe U TabopaTopHOE 00CciIeI0BaHNE MPEICTAaBUTENEH TPYIIIBI CHIIAMHA TOPOACKOTO
KOXHO-BEHEPHUYECKOT0 IUCIAaHCEPa, BO3MOXKHO, [0 MECTY MX IIOCTOSTHHOTO HAXOK/ICHHS,

- (bOpMI/IpOBaHI/Ie IICUXOJIOraM1 U COIIMaJIbHBIMU pa6OTHI/IKaMI/I Y BBIABJICHHBIX 6oubHbIX WIITITT
YCTaHOBKHU Ha 06pameHHe 3a CHGHI/IaHI/ISI/IpOBaHHOﬁ BeHepOHOFH‘IeCKOﬁ IIOMOIIbIO,

- obecrieuenue ¢ pexruBHoro seueHus UIIIIIT va 6a3e ropoAcKoro BEHEPOIOTHIECKOTO
JHCIaHcepa.

r. B cTpykType 3ab6oneBaeMocTH TaHHOH OTMEYaeTCss OTHOCHUTENHHO BRICOKHH ypoBeHb JIOP-
narosioruu (95%), pu KOTOPOH OKOJIO Y4 OTKA3aJINCh OT JICYEHHS], TAaK KaK HE CYMTAIIU 3a00IeBaHNe
cepbe3HbiM. [lepexos 3a00ieBaHus B XPOHUYECKYIO CTaui0 Habmoaancs y 11 %. YcranaBnuBaercs
TaK)Ke BBICOKUI YPOBEHb 3a00JIeBAEMOCTH NATOJIOTUEH KeTy10uHO-KueqHoro TpakTa (32%), npu
HU3KOH oOpamaemocTs (66%) 1 BRICOKOH YacTOTE HETaTUBHBIX MCXO0B (4JaCTHYHOE M3JICUCHNE
WJIN TIEPEX0J1 B XPOHUUYECKYIO cTaauio - y 87%). Kpome Toro, HabmomaeTcst BHICOKHH ypOBEHb
3a00JIeBaEMOCTH NTATOJIOTHEel MoYeBbIBOIsIIIEH cucteMbl (36%), ¢ OTHOCUTEIHHO BBICOKOH
obpammaemoctsio (81%), HO KpaiitHe HU3KOH AP PEKTUBHOCTHIO JIeueHUs — y 61% J1eueHHBIX



HAOJII0JAeTCsI YACTUIHOE U3JIeUEHHE JIMOO Mepexo/] B XpoHu4YecKyro Gopmy TedeHus. [pymmna
BHOCHT CYIIIECTBCHHBIN BKIIAJ B 3a00neBaeMocTs renatutoM A (17%) u D (0,6%).

CrneunanucraM OpraHU3alMOHHO-METOIUYECKOT0 OT/ea TEPPUTOPHATIBHOTO OpraHa
3IpaBOOXpaHEHUsT HEOOXOAMMO MTpoaHanu3upoBath coctosiHue JIOP- 3a0o1eBaeMoCTH, a Takke
3a00JIeBaEMOCTH 110 pa3ziesiaM IMaTOJIOTHH KeITy0UHO-KHIIEYHOTO TPAKTa ¥ MOYEBBIBOASIICH
CHCTEMBI B JAHHOMU TPYIINE U OKa3bIBa€MOM MPH HEl MOMOIIH, pa3paboTaTh MEPONPUATHS 110
CHIDKCHUIO 3200J1€BaEMOCTH U TIOBBIICHHIO 3P )EeKTHBHOCTH J1€4eOHO-TTPOPHIAKTUUECKOIM
MIOMOILN.

JUi1st TpyIIiel HEOOXOIMMBI CIISAYFOLINE LeJIeBbIe MEPOIPHATHS 110 CHU)KSHHUIO 3a00JIeBaeMOCTH
MTOBBITICHUIO (P PEKTUBHOCTH JIeUeOHO-TIPOPUITAKTHICCKOM TTOMOTIIH:

- IEPHOJUYECKHE MEIULNHCKIE OCMOTPBI C y4acTHEM Bpadel — TepareBToB (IIyJIbMOHOJIOTOB,
ractposHTeposioros), JIOP, ypooroB u nHGEKIMOHUCTOB;

- (I)OpMI/IpOBaHI/Ie IICUXOJIoraM1 U COLIMaJIbHBIMU pa60THI/IKaMI/I Y BBIABJICHHBIX OOJIBHBIX YCTaHOBKH
Ha O6paHICHI/I€ 3a CHeIII/IaJ'II/I?)I/IpOBaHHOﬁ neqe6H0—np0(anaKaneCK0171 IIOMOIIIBIO,

- MOBBIIIeHUE Y3PPEKTUBHOCTH — KAYECTBA CIECIUATH3UPOBAHHON TIOMOIIU JAHHOMY KOHTHHICHTY
oOpamarmuxcs;

- OpraHMU3aLOHHOE 00ECTIEYCHNE BRICOKOKAYECTBEHHOH CIICIATN3NPOBAHHON MEAUIIMHCKON
IOMOIIIHU HpeI[CTaBI/ITeJ'I)IM IpyHHBI.

1. B chepe npeamourenuii mpy 0OpaIieHUH 3a MOMOIIBIO B clTydae 3a00JieBaHus ipeolragaet
HaJEXk/1a Ha CaMOIOMOIIb. [103TOMy B paMKaX pOrpaMMbl BTOPHYHON TPOQPIIAKTHKH HEO0OX0UMO
(hopMupoBaTh YCTaHOBKY Ha oOparieHue 3a MpoQecCHOHaTbHONH MEIUIIMHCKON TTOMOIIBIO.

e. B Teuenne npenmectsyromero onpocy roga s 6% PKC ropona obpamanucs 3a
CHELUATM3UPOBAaHHON HAPKOIOTUYECKOH MMOMOIIBIO, TIPHUYEM B OOJIBITMHCTBE CIIydaeB - B
TOCYAapCTBEHHBIE MEANIIMHCKUE yupexxaeHus. [loaToMy pa3BUTHE U COBEPIICHCTBOBAHHUE
HEToCyJapCTBEHHOW HAPKOJIOTUYECKON IOMOIIY MOTJIO ObI CHOCOOCTBOBATh YIy4IICHHIO
HapKOJOTMYECKOW MMOMOIIY JaHHOW IPYIIIE pUCKa.

K. 3a crienuann3upoBanHoil moMonipto no nosoxy WIIIII B Tedenne nmocaeqHero roja odpamanich
52% PKC. 3nech Taxke npeobnanaer odpamenue B rocynapcrsernsie JIITY. [Toatomy passurue n
COBEPIICHCTBOBAHNE HETOCYAAPCTBEHHOMN JIepPMaTO-BEHEPOIIOTHUECKOI TOMOIIH MOTJIO OBl
criocoOcTBOBaTh yiryumieHnto nomouty rpu UIIIIII nanHoi# rpymme pucka.

3. B cooTBeTCTBUH € 4aCTOTONH KOHTAKTOB CO CPEACTBAMU MAacCOBOW MH(DOPMAINH IS JaHHON
TPYTIIBI PEKOMEHIYETCS UCIIONIb30BaTh IS OCYIIECTBICHHUS IPEBEHTHBHOM NEATEILHOCTH
cnenytomiue Buapl CMU u Gpopmbl moaun HHPOPMAITUH:

- TeneBUeHUE (peKiIama, HOBOCTH, IOKYMEHTAJIBHBINA (HUIbM, CHICHIHUANIBHBIA PENOPTaX, HHTEPBHIO);
- panmo (pexiama);

- IeYaTHBIE MaTepHabl (OPOIIIOPEL, TUCTOBKH, a1, HOCTEPHI, Fa3eTHBIE CTAThH, CIICIHaIbHAS
JTUTEpaTypa).

u. OXBaT MPEeBEHTUBHBIMH NIPOrpaMMaMH IpeACTaBUTENIeH ITOM IpyNIbl pucka HU3Kui (46% 3HaOT
0 MPOBOJIMMBIX TIpOrpaMMax MpoGHIakTUK, U 40% 13 HUX JTUYHO IPUHUMAIH B TAKUX
MporpaMmax yyacTue, C HU3KOH 4acTOTOW — OMH pa3 B HECKOJIbKO MecseB). OTcroja He00X0anMo
GoJiee MIMPOKO OCYIIECTBIIATH 1ieJIeBble 00pa3oBaTeIbHbIE IIPOrPAMMBI, TPOTPAMMBI «CHH>KCHHUS
Bpena» U Ipyrue nmpoQuiIakTHUECKHE IPOrpaMMBbl, HAallpaBJICHHBIC Ha JIAHHYIO TPYIIILY.



Lenesvle npesenmushbie npogpammpl 05t Upkymcka

I'pynma UM

a. [Ipu pa3paboTke M OCYIECTBICHUH LIEIEBBIX MPO(PUIAKTHUECKHUX ITPOrPaMM 3J€Ch CIECIYeT
YUUTBIBATh, YTO 3HAYUTENNbHAS YaCTh HHCTUTYLIMOHAIM3MPOBAHHOM Mostoexu ropona(1/3)
IIPO’KUBAET BHE CEMbH, a CJICIOBATENHHO [UIsl He€ Helleaecoo0pasHo IIaHWPOBaHUE CEMEHHO
OPHEHTHPOBAHHBIX MPOTPAMM.

I'pyrma HUM

a. [Ipu pa3paboTKe ¥ OCYIIECTBICHUH LIEIEeBhIX MTPOPHIAKTHYSCKUX MPOTPAMM JJIs 3TOU
noArpynnbl HGO6XOZ[I/IMO YUYUTBIBATH HAJINMYNUE B HEH JIMII, HUKOT'JIa HC ITOCCIIaBIINX
oOpazoBaTenbHbIe yupexacHus (2,6%), Ui KOTOPBIX BOOOIIE HE MOTYT OBITh IPUMECHEHBI
MPOrpaMMEBI, OCHOBaHHEIC HA MUCbMEHHOW WH(pOPMAIIUH.

6. 31ech ciaenyeT yuuThIBaTh TAKKE U B LIEJIOM OoJiee HU3KHI 00pa30BaTENbHBINH YPOBEHb 3TOH
TIOJTPYTIIIBL, TI0 CPABHEHUIO C MHCTHTYIIHOHAIM3UPOBAHHON MOJIOJIEHKBIO.

B. OTMeuaeTcst BBICOKHI YPOBEHb 3aHATOCTHU MPEACTaBUTENEH JaHHOH MOArpyHIEl B chepax
JICBUAHTHOW aKTUBHOCTH — IMPOCTUTYIIMU M NonpoiiaiiHudecTse (110 9%). B cBsi3u ¢ atum
PEKOMEHAYETCsl TpeyCcMaTpUBaTh HEOOXOJMMOCTh 00ECTIEUEHHS YaCTH TI0IPOCTKOB
JIbTEPHATUBHBIMU Pa0OYMMHU MECTAMH.

r. JInst moarpynmsl XapakTepHa BeICOKas pacipoctpaHeHHOCTh cuMnromariku UIITIIT (11%).
Ortciona amst He€ He0OXOANMO IPUMEHEHHE KOMIUIEKCa MEPOTIPUSTHH 110 BBISBICHHIO,
HO30J0THYeCcKOH KBanupukanyu u neaenuro I

- KIIMHUYECKOE U JIAbopaTopHOE 00CIIeI0BaHIE IIPEACTABUTEIICH TPYIITBI CUIAMHU TOPOACKOTO
KO>KHO-BEHEPUYECKOT0 JIUCIIAHCEePa, BO3MOXKHO, 110 MECTY UX IIOCTOSHHOTO HaXOXKICHHUS;

- (hopMupOBaHKE NICHXOJOTAMH U COIMATBHBIME PAOOTHUKAMH Y BBIBICHHBIX 00abHBIX WUIIIIIT
YCTaHOBKH Ha OOpAaIICHUE 32 CICIUATM3HPOBAHHON BEHEPOJIOTHUESCKON TTOMOIIIBIO;

- obecrieuenne 3¢pextuBHOTO Neuenns UIIIIII Ha 6a3e TopoaCKOTO BEHEPOIOTHUECKOTO
JHCIIaHCcepa.

1. Jis moarpymmbl XapakTepHa KpaifHe BBICOKas PacpOCTPaHEHHOCTh IICUXHYECKHX PAcCTPOHCTB
(39%). HecmoTpst Ha BBICOKYIO 00OpamiaeMocTh, 3G (HEeKTUBHOCTD JICUSHUS KpaitHe Hu3Kas — y 89%
HaOJII0JaeTCs YaCTUYHOE U3JICUEHHUE WIIH NIepexo]] B XpoHUYecKyro (hopmy Teuenus. [loatomy
CIIELMAIICTaM OPTaHU3aLUOHHO-METOIUYECKOTr0 OT/eNa TePPUTOPHAIBHOTO OpraHa
3paBOOXPaHEHHs HEOOXOAUMO IPOAHATU3UPOBATH COCTOSHHE 3a00JIeBACMOCTH IICUXUYECKUMHU
paccTpoiCTBaMM 1 OKa3bIBAEMOM MPU HUX MOMOILM U pa3padboTaTh MEPONPUATHS IO CHUKECHHIO
3200JIeBaEMOCTH U MOBBIILICHUIO 3()(HEKTHBHOCTH JIe4eOHO-IIPO(QMIIAKTHYECKOH TOMOIIN
MIPEACTaBUTEINSIM JAHHOM MTOJIIPYIIITBL.

IMoarpynma BHOCHT CyIIECTBEHHBIH BKJIaJ B 3a00J1€BaeMOCTb TyOepKyne3oM (6,5%), BcieacTBue
4ero 11 He€ He0OXOIUMBI CIeAYIOLIHE LieJIeBbIe MEPOIPHUATHSA 10 CHIKEHUIO 3a00JIeBaeMOCTH
TMOBBIIICHUIO 3G HEKTUBHOCTH JieueOHO-TPOGUITAKTUIECKON TTOMOILH:

- IEPUOANYECKUE METUIIMHCKHE OCMOTPBI C y4acTHEM Bpauei-(hTH3naTpoB;

- (hopMHpOBaHUE IICHUXOJIOTaMH ¥ COLMAIbHEIMU paOOTHUKAaMH y BBISBICHHBIX OOJBHBIX YCTaHOBKH
Ha oOpallleHue 3a CIeNHaIN3UPOBAHHON JIeUeOHO-TIPO(UITaAKTUIECKOI TOMOIIEIO;

- OBBIIIEHUE 3()(HEKTUBHOCTH — Ka4eCTBa CHELHAIN3UPOBAHHOM IIOMOIIHX 110 IOBOAY TyOepKyJe3a
(prr3mnarpryeckoif) JTaHHOMY KOHTHHICHTY BBISBICHHBIX M OOPALIAIOIIIXCS;



- OpraHM3aMOHHOE 00ECTIEYCHNE BRICOKOKAYECTBEHHOH CIICIIMATN3UPOBAHHON (PTH3NATPUIECKOM
TTOMOIIH TPEICTABUTEISIM TPYTIIBL.

€. B cooTBeTCTBHM ¢ 4acTOTOW KOHTAaKTOB CO CPEJICTBAMHU MacCOBON MH(POPMAITIH TS
OCYIIECTBIICHNS IPEBEHTUBHOM JISSTENBHOCTH B MOATPYIIE PEKOMEHyeTCsl HCIIOIb30BaTh
TeseBUCHUE (peKyiaMa, HOBOCTH, ClielualbHbIi penopTax). pyrue CMU npocmarpuBarotcs
MpeJCTaBUTENIIMH MOATPYMIIEI pexke 1 pasa B Henemto. [Ipu oprueHTanuy Ha JaHHYIO TOATPYIILY
TaKMX COOOLICHUH HEOOXOANMO, KPOME TOTO, MOBBILIATH JOCTYITHOCTh [I€YaTHBIX MAaTEPHUAJIOB,
MOHATHOCTb pajuonepeay.

I'pyrma ITMH

a. [Ipu pa3paboTke U OCYIIECTBICHHUH LIENEBbIX MPEBEHTUBHBIX MPOIPAMM JUIsi 3TOW TPYIIIIBI
CJIe/lyeT YUUTHIBATh HAIMYKE B HEM JIMI], HUKOTa HEe NMOCEIaBIINX 00pa30BaTeNIbHbIC YUPEIKICHHUS
(4%). BmecTte ¢ TeM, clielyeT y4ecTh U OTHOCHTEIBHO BBICOKHI 00pa3oBaTeabHbIi ypoBers [IMH
ropoza B 1enom (40% UMeroT He3aKkOHYEHHOE BhICIIee 00pa3oBaHue).

0. B cBs13M ¢ Tem, UTO B rpymIie BHICOKA JIOJIS JIHII, IPOKUBAIOIINX B ropoje 0e3 peructpammu (9%),
HEOOXOAUMO CO3/1aBaTh aJIbTEPHATUBHBIC BO3MOKHOCTH TIOYICHUS MU POPHUIAKTHIECKON 1
Te9eOHOH MOMOIIH, He CBSA3aHHBIC C perucTpanueii B ropoge. MUTpaHTOB Takke HEOOXOTUMO
paccMaTpHBaTh KakK MPEACTABISIONINX TOBHIIICHAYIO SITHASMHUOIOTHYECKYIO YTPO3Y.

B. 3200J1€Ba€MOCTh TPYIIIIbI XapPaKTEPU3YETCSl TEM, YTO MPU OTHOCUTEIHHO HEBHICOKOM YPOBHE
oonesneit ITHC (6%) u BRICOKOH 00paIacMOCTH MPH HUX, YCTAHABIMBACTCS BRICOKAS 4aCcTOTa
HETraTUBHBIX MCXOJIOB JICUCHUsI, BKIII0YAs HACTYIUICHHE HeTpyaocrnocobHocTH (50%). ['pymna
BHOCHT CYIIICCTBCHHBII BKJIaJ B 3a00j1eBaeMoCTh renatutoM A (65%), B (10%) u C (10%). Otcrona
JUISL TPYTIITBI HEOOXOIMMBI CIIEAYIOIIHE 1IeJIeBbIe MEPOIPHUSTHS 110 CHIKEHHIO 3200JIEBAEMOCTH 1
MOBBIMIECHUIO 3(GEKTUBHOCTH JIeueOHO-TIPODUITIAKTHIECKON TTOMOIIH:

- IEPUOANICCKUEC MCAUITUMHCKHUEC OCMOTPBI C YHACTUEM Bpaqeﬁ HEBPOIIATOJIOTOB U I/IH(i)eKLII/IOHI/ICTOB;

- (hopMHpOBaHHUE TICUXOJIOTAMH U COLMANBHBIMU PA0OTHHKAMH Y BBISBICHHBIX OOJBHBIX YCTAHOBKH
Ha oOpallieHHe 3a ClelnalTU3UPOBAHHOM JIe4eOHO-MPO(UIIAKTHYECKOM MOMOIIIBIO (B TOM YHCIIE U MO
noBoay 3abosiesanwuii [[HC);

- MOBBIIIeHUE YPPEKTUBHOCTH — KAYECTBA CHEIUATHM3UPOBAHHON TIOMOIIU JAHHOMY KOHTHHI€HTY
00pamarIIuXCs;

- OpraHn3alMOHHOC o0ecreueHre BLICOKOKAYECTBEHHOM CHeL[I/IaJII/BI/IpOBaHHOﬁ MCI[I/IL[PIHCKOﬁ
TOMOIIH MPEACTABUTCIIAM I'DYIIIbI.

r. B cdepe npennourenunii npu oOpaliieHnH 3a OMOIIIBIO B CiTydae 3a00JieBaHus npeodiagaeT
HaJIeXk/1a Ha caMomoMoIIb. [103TOMy B paMKax MpOrpaMMbl BTOPHUYHOW MPOPUITAKTHKH B TPYIIIE
Heo0xoauMo (POPMHUPOBATH YCTAHOBKY Ha 0OpaIieHne 3a NpodheCcCHOHATLHON METUIIMHCKOM
TIOMOIIBIO.

1. B Teqenne nocnennero rona 69% ITMH oOpammanichk B HAPKOJIOTHUECKHUE YIPEKACHHUS TOpoIa.
[peobananu oGpameHus B rocy1apCTBEHHBIC HAPKOJIOTHYECKUE YUPESIKICHUSI, C KpailHe BEICOKON
CTEIICHBIO HEYJIOBJICTBOPEHHOCTH OKa3aHHOM oMonipo. OTcroa B ropojie Heo0X0MMO pa3BHUBaTh
Y COBEPILIEHCTBOBATh HErOCYJaPCTBEHHYIO HAPKOJIOTNYECKYIO IOMOIIb, JOPMUPOBATE Y
MEIULIHCKOTO NepcoHalia HapKOJIOTHYECKHUX YIPEXKICHHH TOJIePaHTHOE U 'YMaHHOE OTHOLICHHE K
HaMeHTaM IyTeM OCYILIECTBICHHS CIEHaIN3NPOBAHHBIX TPEHUHIOBBIX IIPOTPAMM.

e. 3a crernuaan3upoBaHHON moMoIkio 110 ooy WUIIIIII B TedyeHue mocaeqHero roaa oopamainch
Bcero 2% ITNH. [Ipeobnananu obpamnieHus B Tocy1apCTBEHHbBIE NPO(UIbHBIE YUPEKICHUS.
Pa3Butue u coBepIIEHCTBOBAHNE HETOCYAAPCTBEHHON A€PMATO-BEHEPOIOTHUECKOM MTOMOIIU
CIOCOOCTBOBAJIO OBl YIYUIIEHUIO MEAUIIMHCKOTO 00CTY)KUBaHUS JTAHHOTO KOHTHHTEHTA TIPH
WIIIIIT.



XK. B COOTBETCTBUM € 9acTOTOW KOHTAKTOB CO CPEIICTBAMH MacCOBOW MH(DOPMAITUH TS
OCYIIECTBIICHUS PEBCHTUBHON ACATEIIEHOCTH B TPYIIIE PEKOMEHIYeTCs HCIIOIB30BATh CICAYIOIIHNE
Buasl CMU u dpopmel mogaun nHPOpMALHN:

- TeJeBHCHUE (CIIEIMAIbHBIN PeropTax, JOKyMEHTATBHBIN QHIBM);
- paauo (CrenuaIbHBIN pernopTax);
- reqaTh (OpOLIOpHI, IMCTOBKH, a(hUILH, IOCTEPHI);

- CYIIECTBEHHAS YaCTh MPEICTABUTEIICH TPYIIIBI SIBITIOTCS aKTUBHBIMH TIOJH30BATEISIMA
WHTepHeTa, 1 cpeu HUX BBICOK YPOBEHb TOTOBHOCTH MTOCETHTH CAMT 1O OaHHEPY O MPO(UITaKTHKE
BUY/CIT1/Ia, cekcyanbHOM 370pOBbE, BEICOKO OILIEHUBAETCS MOJIE3HOCTh KOHCYIbTAIMN
BBIpa)KaeTCsl MOBBIIICHHBIH HHTEPEC K OOIIEHHIO ¢ CONMABHBIN paOOTHUKOM Ha (hopyMe U B Hare.

3. OXBar Ipymnmnsl IPeBEHTUBHBIMU IIpOrpaMMaMy KpaitHe Hu3kuit (Toasko 10% 3HaioT o
MIPOBOAMMBIX IpOrpamMMax NPOMUIIAKTHKH, U TOJIEKO 8% U3 HUX JIMYHO NMPHUHUMAIH B TAKUX
IporpamMmax y4yacTue, IpHYeM ¢ HU3KOH 4acTOTON — OZIMH pa3 B HECKOJIbKO MecsiieB). OTcrona
HEoOX0auMOo 6oJiee IMNPOKO OCYIIECTBISTH IIEIEBbIE 00pa30BaTEIbHBIC TPOTPAMMBI, IPOTPAMMEI
CHIDKCHHS Bpeay M JpyTrHe MpoHIaKTHIECKUE TPOTPaMMBbI, HAITPaBJICHHbIC Ha JAHHYIO TPYIITY.

I'pyrma PKC

a. B cBs3u ¢ Tem, 4To B rpyIIe KpaiiHe BHICOKA JIOJIS JIMII, TPOXKHUBAIOIIUX B ropoje 0e3
perucrparuu (20%), 11 HIX HEOOXOAMMO CO3/1aBaTh ANBTEPHATHBHBIC BO3MOXKHOCTH IOy YEHHS
MIPOQUIAKTUYECKOHN U JIe4eOHON TIOMOIIH, HE CBSI3aHHBIE C PErUCTpanuei B ropoae. MUrpaHToB
TaKKe HEOOXOMMO PacCMaTPUBATh KakK MPECTABIISIOMINX HOBBIIICHHYO STTHIEMHOIOTHYECKY IO

yTposy.

6. B rpymnme orMeudaeTcst BBICOKHM yPOBEHb 3aHATOCTH B c(hepax AeBHaHTHOMN akTUBHOCTH — 18%
3aHMMAIOTCA KpakaMmu, 7% - MOIIEHHIYeCTBOM. B peabuimranonssle nporpammsl aiust PKC
ropojia cieayeT BKIIOUUTh KPUMUHOJIOTHYECKHH pa3ziel, IPelyCMOTPeTh HEOOX0ANMOCTh
o6ecnequHﬂ KPUMHHAJIN3UPOBAHHOI'O KOHTUHI'CHTA aJIbTCPHATHBHBIM pa6oq1/1M MCCTOM.

B. BcBmu ¢ MPpUCYIIUM T'PYIIIEC BLICOKUM YPOBHEM HAPKO3aBUCHUMOCTHU B Heit H€O6XO,HI/IMO
OPOBOAUTHL MCPOIIPUATHUA T10 BTOpI/I‘IHOﬁ u TpeTH‘-IHOﬁ HpO(l)I/IJ'IaKTI/IKe HapKO3aBUCHUMOCTH, a
HMCHHO:

- KIIMHUYCCKOC O6C.]'ICZ[OBaHI/Ie HpeZ[CTaBPITeJ'IefI TPYIIIBI BpadaMU-HapKOJOraMu € IEJIbIO
BBIACIICHHUS JINL, CTPAJAONINX KIMHUYCCKU OqepquHOﬁ HapKOMaHPIefI, BO3MOXHO, I10 MECTY
TTOCTOSITHHOI'O HAXOXXJICHUS HpeIICTaBI/ITeHCﬁ TPYHIIBI;

- (bOpMMpOBaHI/Ie IICUXO0JIOraMH1 U COLIMAJIbHBIMU pa6OTHl/IKaMl/I Y BBIABJICHHBIX 0OOJIbHBIX
HapKOMaHHeﬁ YCTaHOBKHU Ha 06pameHI/Ie 3a CHGIII/IaJ'II/I?)I/IpOBaHHOﬁ Hapxonornqecxoﬁ IIOMOIIIBIO,

- obecrieueHue 3(1)(1)6KTI/IBHOFO JICUCHHS HApKOMAHWH Ha Oaze TOPOACKOI'0 HAPKOJIOTIrN4ECKOro
JAUCIIaHcepa,

- IPOXOXK/IeHHE OOIBHBIMU ITOCIIE OKOHYAHUS JIEUSHHUs peaOMIMTalMOHHOM TPOTrpaMMBbl Ha Oase
TOPOJICKOTO PEadUINTAIMOHHOTO IEHTPA;

- rmocjeayromiee Ha6mo,ueﬂne " colyajibHas nmoMoIlb narueHTaM Cco CTOPOHLI IIEpCoHaIa
AWCIIaHCepa U COLMAJIbHBIX pa6OTHI/IKOB;

- BKIIFOUCHHE MPOOJIEM, CBA3aHHBIX C TIOCICICTBUAMH HAPKOTU3AINH, B 00pa30BaTEIbHYIO
MIPOTpamMMy JUIsl JaHHOW TPYIITEI B IIETOM.



B ctpykType HapkonoTpediaeHus mpeodiasiaeT HHEKINOHHOE yroTpebiieHne reporHa (6bonee 80%
PKC), mosToMy B aHTHHApKOTHUYECKON pabOTe CeqyeT AeiaTh akIeHT Ha MepaX BTOPUIHON 1
TPETUYHOH MTPOPUIAKTUKH, @ UMEHHO — Ha JICYCHUN U PeabIINTAIlA HAPKO3aBUCHMBIX U HX
TIOCIIEAYIOIEM METUKO-COIUAILHOM CONPOBOXKICHHUH.

r. [l TpyInsl XapakTepeH BBICOKUI YPOBEHb COBMECTHOTO TI0JIb30BaHMUS HHBEKIIMOHHBIMU
NPUHAIISKHOCTAMU: 1/10 MCIIONB30BAIN YYKYIO UIJTY MJIH HINIPUI] B TEYEHUE MOCIIEHET0 Mecsla,
TOJIBKO Y2 KaX[bIH pa3 UCIOJB3YIOT YUCTYIO UIITy. OKOJIO 72 HCIOJIB30BAIM O0LIHe
MIPUHA/UIC)KHOCTH TIPH ITPUTOTOBIICHUH U BBEJICHUH HApKOTHKa. OTCI0/]a BBITEKaeT HEOOXOMMOCTh
BKJIIOUCHHSI TEMATHKH O€3011aCHOTO MCIOJIb30BaHUS OCHAIICHHMS /TSI MHBEKIIMH B 00pa30BaTeNIbHYIO
Iporpammy.

1. B ctpykrype 3a6onesaemocti PKC ropoma otmedaeTcs Beicokuit ypoBeHb JIOP-maTonorun
(93%), mpuaem GONBIIMHCTBO 3a00JIEBIINX 0OPAIIATINCh 38 MEIUIIMHCKON TOMOIIBIO, HO

3¢ PEeKTUBHOCTS JieueHHs ObliIa HU3KOH, - epexo/1 3a001eBaHusl B XPOHUUECKYIO (OopMy
HaOmonancs y 18 %. Taxke oTMe4aeTcsi BBICOKUI ypOBEHb NaTOJIOTMU OPOHXOJIEIOYHOM CUCTEMBI
(38%) ¢ Huzko# 3(h(HeKTUBHOCTHIO JICUCHHUS (YACTUIHOE U3JICUCHHE JTHO0 MEPEX0/1 B XPOHUUCCKYHO
cTamuio y 56%), HECMOTPs Ha BBICOKYIO o0OparaeMocTh (96%). I'pyrima BHOCUT CyIIIECTBEHHBIN
BKJIaJ B 3a00jeBaeMocTh renatutoM B (26%) u C (26%), a Takxke TyOepkyne3om (6,5%).

CrenuanicraM OpraHu3alHOHHO-METOAMIECKOTO OT/IeNa TEPPUTOPHAIBEHOTO OpraHa
3IPaBOOXpaHEHHUsI HEOOXOMMO MIPOAHATU3UPOBATH COCTOSHKE 3ab0IeBaeMOCTH 110 pasaeiaam JIOP-
[ATOJIOTMH U TIATOJIOTHH OPOHXOJIErOYHOM CHCTEMBI B JAHHOM IPYIIIE M OKAa3bIBAEMOM ITPU HHUX
MOMOLIHU U pa3paboTaTs MEPONIPHUSTHS 110 CHIKSHHIO 3200JIeBAEMOCTH, OBBILICHUIO

3¢ PEeKTUBHOCTH JieueOHO-TPODUITAKTUIECKON TTOMOIIIH.

Heo0Oxoanmbl Takke CIeIyIOIMe eIeBble MEPOTIPHUATHS 0 CHU)KEHHIO 3a0071€Ba€MOCTH U
MOBBILICHUO (P PEKTUBHOCTH JIeueOHO-POPUITAKTUIECKON TTOMOILH:

- MePHOANICCKHIE METUIIMHCKAE OCMOTPHI C YYaCTHEM Bpadyell — TepaneBTOB (IIyJIbMOHOJIOTOB),
JIOP u nH}pEKIMOHKCTOB;

- (hopMHpOBaHNE IICUXOJIOTaMH U COLIHAIBHBIMYI PA0OTHUKAMH Y BBISABICHHBIX OOJBHBIX YCTAaHOBKH
Ha oOpalieHue 3a CuennaTn3uPOBaHHON JIe4eOHO-TIPOPHUIAKTHYECKON TTOMOIIIBIO;

- ITIOBBIIIICHUC Sq)q)eKTI/IBHOCTI/I — KayecTBa CHeHHaﬂHSMpOBaHHOﬁ MOMOIINU JaHHOMY KOHTHUHI'CHTY
00paIIarIINuXCS;

- OpraHru3alfuOHHOC o0ecreueHre BLICOKOKAYECTBEHHOM CHGHHaHH3HpOBaHHOﬁ MCZ[I/IIIHHCKOﬁ
TIOMOIIHA MPEACTABUTCIIAM I'PYHIIbI.

e. B cihepe npenmourenuii mpu oOpareHny 3a MOMOIIBIO B Ciiydae 3a0oeBanus npeoliragaer
HaJex/a Ha caMonoMonib. [103ToMy B paMKax mporpaMMbl BTOPUYHOH IPOGHUIAKTHKNA HEOOXOIUMO
(hopMHUpPOBATh YCTAaHOBKY Ha oOpallieHue 3a MPodeCCHOHATBHON MEIUIIMHCKOM TOMOIIIBIO.

x. B Teuenue npenmectByromero omnpocy roga 18% PKC obpamnianuce B HapKOJOTHYECKUE
yupexaenus roposa. [Ipeobnananu odpamieHus B rocy1apcTBeHHbIE TPO(MIIBHBIE YUPEXKICHUS,
XapaKTepU3yOLIHecs] HU3KOH YIO0BJIETBOPEHHOCTBIO OKa3aHHOH nmomoisio. OTciona Heo0Xo1uMo
Pa3BUBAThH U COBEPILICHCTBOBATH CHCTEMY HETOCYJapCTBEHHON HAPKOIOTHYECKOH ITOMOIIH,
(hopMHPOBATH Y MEANIIMHCKOTO TIEPCOHANIA HAPKOJIIOTHYECKHUX YUPEXKICHUH TOIEPAHTHOE U
TYMaHHOE OTHOIIEHUE K MPEICTABUTEISIM JAHHOH I'PYIIIBI ITyTEM OCYIIECTBICHHS
CIELUATN3UPOBAHHBIX TPEHUHTOBBIX IIPOTPaMM.

3. 3a crenuanu3upoBaHHON oMoIIbi0 o ooy UIIIIII B TeueHue mocieHero rofaa oopamiaaiuch
18% PKC ropopa. [Ipeobianaror oOpaiieHus B TOCy1apCTBEHHbBIE MPO(MIbHBIE YUPEKICHUS.
Pa3BuTHe U COBEpIICHCTBOBaHNUE HETOCYIaPCTBEHHOM 1epMaTO-BEHEPOJIOIMYECKON TTOMOIIY MOTIIO
OBl yny4ImuTh MeAUIHCKOE 00cyxuBanue rpu UIIIIT nanHO# rpynmnsl pucka.



U. B cOOTBETCTBUM € YaCTOTON KOHTAKTOB CO CPEACTBAMU MACcCOBOW HH(POPMAIMU PEKOMEHIYETCS
UCIIOJIB30BATh IS OCYILECTBICHUS IPEBEHTUBHON IEATENBPHOCTH B IpyIIie cienyromue Buasl CMU
1 GOpMBI TOAaYH WHPOPMAIINH:

- TeJIeBUJICHUE (peKiIaMa, HOBOCTH, LI0Y, JOKYMEHTAJIBHBIN (UIIbM, CIIELHANBHBIA PEIopTax);
- paauo (HOBOCTH, CIICIMANIBHBIA PEopTax);
- IIeYaTHbIE MaTepHaibl (auIIn, TOCTEPHI U JIIOObIE APYTHe MO00HBIE MaTepraIbl ).

K. OXBat TpyIb IPEBEHTUBHBIMU IporpaMMamMu Hu3kui (39% 3HaIOT 0 IPOBOIMMEIX IPOTpaMMax
npoduiIakTuky, ¥ 37% U3 HUX JMYHO MPUHUMAIIM Y4aCTHE, IPUYEM C HU3KOM 4acTOTOH — OJIMH pa3
B HECKOJIBKO MecsieB). OTCioaa BEITeKaeT He00X0AMMOCTh O0JIee IUPOKOTO OCYIIECTRICHHS
LIENIEBBIX 00pa30BaTeIbHBIX MPOTPAMM, TIPOrPAMM «CHUIKEHHS BPEAa» U IPYTUX
MPO(QHIAKTUUECKHUX ITPOTPaMM, HAIIPABJICHHBIX HA JIAHHYIO IPYIIILY.

skeksk

Bbricokast 000CHOBaHHOCTB MIPUBEIEHHBIX PEKOMEHAAMH pe3yIbTaTaMU HCCIEI0BAHHS TO3BOJISET
TOBOPHTH 00 MX BBICOKON NMOTEHINAIBHOHN 3 GEKTUBHOCTH Tl CHUKEHHSI STIHIEMHUOIOTHUECKOTO
pHUCKa, COXpaHEHMS U YKPEIUICHUS 3/I0POBbs MPECTaBUTENCH 11eeBbIX KOHTHHT€HTOB U3yUCHHBIX
TOpPOJIOB.



I lapraeper [ IMI

38.I/IHTepeCOBaHHI>Ie OpraHu3aliu MOT'YT HaIlpaBJIAThH 3allpOC Ha MOJIHBIN TEKCT OTYEeTa O
pe3ysibTaTax IloBegeHueCcKOrO MOHHUTOPUHI'OBOI'O UCCJICIOBAHUA Ha aIpCC MapTHEPOB MMPOCKTA:

USAID 6 Poccuu

Poccust, 121099, MockBa, HoBunckuit 6ynbBap 19/23, IoconserBo CHIA Tein.: (7-095) 728-5099,
dakc: (7-095) 960-2141/2142 http://www.usaid.ru E-mail: russia_info@usaid.gov

Pezuonanvnas obuecmeennas opeanuzayusi COyUanbHulx npoekmos « Cmeanumy

Poccus, Canxt-IletepOypr, Bymaxknas yi. 1.9 0d.617 ten/dakc +7 (812) 445 28 93/94
http://www.ngostellit.tu  E-mail: info@ngostellit.ru

Family Health International

P.O. Box 13950 Research Triangle Park NC 27709 USA Telephone: 1.919.544.7040 Fax:
1.919.544.7261 Courier: 2224 E. NC Hwy 54 Durham NC 27713 http://www.thi.org

Population Services International (PSI) /Moscow Head office

Leningradsky Prospekt, 36, Bldg. 21, Office 630 Moscow 125167 Phone: 011-7-095-212-1224 Fax:
011-7-095-213-4898 Email: anna@psirussia.ru Web: www.vozmissoboi.ru www.zhivi.ru

0O «llenmp coyuanvro-norumuyeckux uccredosanuti « MH/[UKATOP»

460048 Poccust, T. Openoypr, yia. MOHTaXXHHKOB, 3, oduc 202t

en./pakc (3532) 77-72-35, 27-34-56 E-mail: consozis@mail.esoo.ru

Hprymckoe obnacmuoe omoenenue Poccuiickoeo kpacnozo kpecma

664011, r. Upkytck, yin. Cepaiosa, 35 B, a/s 152 ten. (3952) 331-998, ten./dhakc (3952) 200-393
E-mail: redcross_irkutsk@inbox.ru
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	 Введение 
	В настоящей публикации представлены выборочные результаты поведенческого мониторингового исследования (ПМИ), проведенного в трех городах Российской Федерации в 2005 г. ПМИ охватило города Северо-Западного федерального округа (Санкт-Петербург), Приволжского федерального округа (Оренбург) и Сибирского федерального округа (Иркутск).
	ПМИ было реализовано по инициативе и при финансовой поддержке российского представительства Агентства США по международному развитию (USAID) с целью разработки обоснованных превентивных программ, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения названных территорий. 
	В организации, научном и методическом обеспечении, а также в проведении ПМИ принимала участие Международная организация здоровья семьи (FHI). Непосредственным исполнителем работ являлась Региональная общественная организация социальных проектов «Стеллит» (Санкт-Петербург). Региональными партнерами проекта были ОО «Центр социально-политических исследований «ИНДИКАТОР» и Иркутское Областное отделение Российского Красного Креста. 
	В соответствии со своей направленностью ПМИ охватило следующие уязвимые группы населения: потребители инъекционных наркотиков (ПИН), работниц коммерческого секса (РКС), мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами (МСМ) и молодежь групп повышенного «риска».
	ПМИ основано на методическом подходе к изучению поведенческих аспектов динамики эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции, который использовался для проведения дозорных поведенческих исследований, инициированных Международной организацией здоровья семьи (FHI) с 1999 г. в более чем в 25 странах Африки, Латинской и Центральной Америки, Восточной Европы и Азии. Поэтому результаты российского ПМИ могут быть использованы для прямого и непосредственного сравнения поведенческих аспектов эпидемиологической ситуации в России с аналогичными характеристиками эпидемиологической ситуации в других странах, где проведены, проводятся или будут проведены подобные исследования.
	Изложение выборочных результатов ПМИ предваряется описанием социально-эпидемической ситуации на охваченных ПМИ территориях, что необходимо для понимания социального, экономического и собственно эпидемиологического контекста как формирования, так и предупреждения поведения «риска» в целевых группах.
	Основное содержание настоящей публикации составляет изложение и описание выборочных результатов ПМИ, а также их сравнительный анализ по территориальным общностям, осуществленные по центральным индикаторам исследования (приблизительно 1/7 часть всех индикаторов). Эти индикаторы дают «ключевую» информацию о социально-демографическом составе, территориальном распределении, поведении и состоянии здоровья охваченных ПМИ целевых групп. 
	Завершает настоящую публикацию перечень обоснованных и потенциально высоко результативных профилактических мероприятий для охваченных ПМИ групп и территорий. Перечень разрабатывался на основе результатов анализа всех индикаторов ПМИ, и приводится, из соображений необходимости его практического применения без сокращений. 
	Таким образом, содержащиеся в настоящей публикации материалы позволяют в широком социальном контексте оценить поведенческие аспекты эпидемиологической ситуации по ВИЧ/СПИДу и некоторым другим связанным социально-опасным заболеваниям в территориальных общностях и в соответствующих высоко уязвимых группах, и разработать превентивные программы на уровне конкретности вплоть до рабочих планов организаций, ответственных за проведение профилактических мер.
	 Научная методология
	Методика ПМИ

	Первичным документом ПМИ являлся стандартизованный вопросник , рекомендованный для проведения дозорных поведенческих исследований в разных странах мира крупнейшими мировыми организациями, работающими в сфере общественного здоровья: Всемирная Организация Здравоохранения (WHO), Международная организация по вопросам охраны здоровья семьи (FHI), Агентство США по международному развитию (USAID), Министерство по международному развитию Великобритании (DFID). Вопросник имеет варианты, предназначенные для каждой из вошедших в ПМИ групп населения. Для данного ПМИ вопросник был адаптирован по результатам пилотажного исследования во всех включенных в основное исследование группах на петербургской части целевого контингента. 
	Примененная в ПМИ опросная методика включает в себя широкий круг индикаторов. В частности, вопросник включает следующие информационные блоки: социально-демографическая структура; брак и сожительство; характеристики наркопотребления, в т.ч. практика совместного использования инъекционных принадлежностей; сексуальные партнеры; использование механических средств защиты от ИППП/ВИЧ; информированность об ИППП и заболеваемость ИППП; ВИЧ/СПИД – информированность, опыт тестирования, стигма и дискриминация людей с позитивным ВИЧ-статусом; показатели общей заболеваемости; обращаемость за специализированной лечебно-профилактической помощью; использование средств массовой информации; охват превентивными программами в сфере ВИЧ/СПИДа. Общий объем индикаторов, включенных в ПМИ, составил 277. 
	Выборка ПМИ

	Исследование охватило следующие уязвимые группы населения: потребители инъекционных наркотиков (ПИН), работницы коммерческого секса (РКС), мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (МСМ), молодежь групп повышенного «риска» (ИМ и НИМ). 
	Выборка ПМИ была смешанной. Она осуществлена по процедуре, предусмотренной «Руководством по проведению периодических поведенческих исследований в рамках изучения поведения групп населения, подверженных риску инфицирования ВИЧ»  (ссылка), подготовленным авторами методики, с незначительной модификацией. При планировании выборки учитывались результаты предварительно проведенного в каждом из городов социального и географического картирования. 
	Границы молодежной группы определялись возрастом 15-25 лет. Выделялись две подгруппы молодежного контингента риска – институционализированная (ИМ) и неинституционализированная (НИМ). К подгруппе ИМ были отнесены лица, находящиеся в различных социальных институтах, таких как профессионально-технические училища, школы-интернаты и вечерние школы. К подгруппе НИМ были отнесены лица, находящиеся в приютах, дневных стационарах, реабилитационных и медико-социальных центрах. Выборка для первой подгруппы была двухступенчатой. На первой ступени осуществлялся отбор учреждений нахождения молодежи (гнездная выборка), а на второй ступени – простой вероятностный внутригнездный отбор (вероятностная выборка). Для второй подгруппы опрашивались все доступные для опроса лица.
	В группе ПИН отбор респондентов осуществлялся по социальным сетям, существующим в среде наркопотребителей, т.е. выборка формировалась по принципу т.н. «снежного кома», однако количество привлекаемых респондентов ограничивалось фиксированным числом («выборка, управляемая респондентом»). Начальное количество рекрутеров из среды ПИН составило 13 в Санкт-Петербурге, и по 10 в Оренбурге и Иркутске. Рекрутеры, как правило, были клиентами местных программ профилактики, проводимых некоммерческими организациями, либо представлены личными контактами исследователей. Каждый из рекрутеров получил 3 купона для рекрутирования других ПИН. 
	Из числа РКС в выборку исследования включались только занятые предоставлением сексуальных услуг на улице. Они отбирались в местах их постоянных скоплений, т.е. выборка была гнездной с формированием гнезд по территориально-временному принципу. 
	ПМИ в группе МСМ проводился только в Санкт-Петербурге. Отбор МСМ для участия в исследования проводился на основе гнездной выборки, где гнездами являлись гей-клубы (4). В отборе МСМ в ПМИ был задействован рекрутер из числа МСМ. 
	Общий объем реализованной по территориям и по группам выборки представлен в таблице 1. 
	Таблица 1. Объем реализованной выборки по группам и по территориям, кол-во чел.
	ИМ
	НИМ
	ПИН
	РКС
	МСМ
	ИТОГО
	Санкт-Петербург
	866
	114
	200
	662
	692
	2534
	Оренбург
	1366
	38
	200
	176
	-
	1780
	Иркутск
	1350
	46
	196
	205
	-
	1797
	ВСЕГО
	3582
	198
	596
	1043
	692
	6111
	Процедура 

	Проведение ПМИ осуществлялось специально обученными работниками профильных организаций, по роду своей деятельности непосредственно связанными с целевыми контингентами (аутрич-работники, сотрудники учреждений здравоохранения, негосударственных организаций и т.п.) и профессиональными интервьюерами. Руководство проведением исследования на местах осуществлялось сотрудниками ОО социальных проектов «Стеллит». 
	Перед началом сбора данных в каждом из городов процедура сбора согласовывалась и была одобрена ответственными представителями административно-управленческого аппарата. Участие в исследовании было добровольным. Заполнение вопросника поощрялось вознаграждением в виде продуктового набора (кофе, шоколад) или предметов личной гигиены (шампунь, гель для душа). Участникам исследования была гарантирована полная конфиденциальность информации. В ходе сбора информации были соблюдены все необходимые этические требования к подобного рода исследованиям.
	Математико-статистическая обработка данных

	Предварительная (первичная) математико-статистическая обработка данных по номинальным шкалам использованных в ПМИ вопросов (индикаторов) включала в себя расчет процентных распределений значений признаков. Для порядковых и интервальных шкал рассчитывались меры центральной тенденции: средняя величина (М) для сгруппированных данных и медиана (Ме) с величиной её интерквартильного размаха (Q). Для шкал измерения знаний и аттитюдов, построенных по принципу «кафетерия», предварительно рассчитывались шкальных оценки, полученные каждым респондентом, а затем – медианное значение для подгруппы или выборки в целом.
	Вторичная математико-статистическая обработка данных была выполнена методом иерархического лог-линейного анализа. Она позволила статистически оценить вариацию значений признаков по всем включенным в ПМИ индикаторам одновременно и по подвыборкам, и по территориям. Полученные оценки были положены в основу разработки дифференцированной системы первоочередных, или приоритетных, т.е. потенциально наиболее эффективных с точки зрения превентивной стратегии, мер по лечению, сохранению и укреплению здоровья целевого контингента ПМИ. 
	 Глава 1.  Характеристики изученных территориальных общностей
	Российская Федерация 

	Численность населения России в 2005 году составила 143,5 млн. человек, причем 35,3 млн. человек, составляющая 24,5% населения страны, – это молодежь в возрасте 15-29 лет. Естественное движение населения России в последние годы характеризуется убылью. В 2004 году убыль составила 790 тыс. человек. Денежные доходы в среднем на душу населения в текущем году достигли 8299 рублей (290 долларов США) . 
	Первый случай ВИЧ-инфекции впервые был выявлен в России в 1987 году. Резкий рост уровня ВИЧ-инфекции начался в стране лишь десять лет спустя - после 1998 года. В период с 1998 года до 2001 года число новых случаев ВИЧ непрерывно нарастало, и только в 2002-2004 гг. наметился некоторый спад (рис. 1). Сейчас Россия, наряду со странами Восточной Европы, демонстрирует самые высокие темпы роста ВИЧ - инфекции. 
	 
	Рисунок 1. Динамика новых случаев ВИЧ-инфекции в России, абс.
	На конец 2005 года в России было зарегистрировано 331398 случаев ВИЧ-инфекции, из которых 14390 – у несовершеннолетних. Родилось от ВИЧ-позитивных матерей, по данным на 31.12.2004 г., 11271 детей. Умерло за период эпидемии 7538 ВИЧ-позитивных, в том числе 325 детей. Больных СПИДом в настоящее время насчитывается 1384, из которых 200 человек – дети. Умерло с установленным диагнозом СПИД за весь период 996 человек, в том числе 133 ребенка . Однако по расчетным данным количество людей, живущих с ВИЧ, в стране еще выше: от 800 000 (по оценке Федерального научно-методического центра СПИДа) до 1,5 миллиона человек (по расчетам Национального разведывательного центра США, Эберштадт, Фешбах), что составляет 1-2% взрослого населения.
	В настоящее время в России преобладает парентеральный путь заражения, связанный с потреблением наркотиков инъекционным способом, на втором месте находится гетеросексуальный путь передачи ВИЧ, на третьем – заражение детей от ВИЧ-позитивных матерей (рис.2). Около 1% случаев заражения приходится на гомосексуальные контакты, и это четвертый по значению путь передачи ВИЧ в России. В 2004 году случаев заражения детей от матерей при грудном вскармливании было 2, но случаев заражения матерей от детей, как и случаев заражения при переливании крови, зарегистрировано не было. 
	 
	Рисунок 2. Распределение случаев ВИЧ по путям инфицирования, 2004 год (% случаев с идентифицированным путем инфицирования) по данным ФНМЦ ПБ СПИД МЗ РФ.
	Среди инфицированных ВИЧ потребители наркотиков составляют, как показывают обследования, подавляющее большинство. Проблема наркомании приобрела особую актуальность во второй половине 1980-х годов, когда Россия стала и обширным рынком сбыта, и страной транзита для мирового трэффика наркотических веществ. В середине 1990-х годов в России впервые появился героин. Этот наркотик быстро занял лидирующие позиции в структуре наркопотребления. Основной способ употребления героина в России – внутривенные инъекции. Только по официальным данным в России на конец 2004 года было 342719 наркозависимых, или 240 человек на 100 тыс. нас., а также 150928, или 106 человек на 100 тыс. нас. лиц, употребляющих наркотики с вредными для здоровья последствиями. В 2004 году было впервые выявлено 17514 новых случаев опиатной зависимости, что составляет 12 человек на 100 тыс. населения .
	Заболеваемость вирусными гепатитами в последние годы имела динамику, сходную с динамикой распространения ВИЧ. По данным Российского Федерального Центра Госсанэпиднадзора, в 2004 году в России отмечено снижение заболеваемости вирусным гепатитом по сравнению с 2003 годом: В - на 20%, С - на 8,6%. Показатели распространенности заболевания на 100 000 населения соответственно составили 10,4 и 4,8.
	Вместе с тем, по данным Федерального научно - методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом за 2004 год, все больше новых заражений среди женщин происходит через гетеросексуальные контакты, многие из которых не связаны с партнером - ПИН, и доля заражений гетеросексуальным путем постоянно нарастает. 
	Региональная картина распространения ВИЧ крайне неоднородна . Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех регионах России, однако 70% всех случаев приходится на 10 высокоразвитых и густонаселенных регионов. По абсолютному количеству новых случаев заражения ВИЧ в 2004 году лидировали Московская, Свердловская, Самарская, Ленинградская области и Башкирия. 
	Абсолютное число ВИЧ-позитивных было наибольшим в Свердловской (23270) и Московской областях (23100), Санкт-Петербурге (22608), Самарской области (19981), Москве (18343), Иркутской (16587), Челябинской (12849) и Оренбургской (11746) областях. Другие 27 регионов России имеют численность ВИЧ-позитивных от 1 до 10 тыс. человек. 
	По оценке руководителя Российского федерального центра по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИДом В. Покровского и других экспертов, прогноз развития эпидемии зависит от того, насколько массовой будет гетеросексуальная передача ВИЧ. Исходя из высокого уровня заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем, предполагается, что уровень такой передачи будет существенно выше, чем в Западной Европе и Северной Америке. 
	Санкт-Петербург 

	Санкт-Петербург расположен в Северо-Западном регионе России, в дельте реки Невы на берегу Финского залива Балтийского моря и занимает вместе с подчиненными административно-территориальными образованиями площадь в 1439 км2. Географическое положение Санкт-Петербурга определяет его стратегическое значение для России. Санкт-Петербург находится в центре пересечения морских и речных транспортных путей, наземных магистралей, являясь наиболее географически приближенным к странам Европейского Сообщества крупным российским городом. Расстояние до главных европейских столиц составляет от Санкт-Петербурга 1-2 тысячи километров, и воздушный перелет до них занимает 2-3 часа.
	По численности населения Санкт-Петербург находится на четвертом месте в Европе после Лондона, Москвы и Парижа . На конец 2004 г. в Санкт-Петербурге проживало 4596 тыс. человек. Численность молодежи Санкт-Петербурга в возрасте от 14 до 25 лет составляла 1052,6 тыс. чел. (22,9% населения города).
	Уровень доходов населения в городе в среднем выше, чем в целом по России. Средняя заработная плата в Санкт-Петербурге по данным на конец первого полугодия 2005 года составила 10343 рублей (362 USD) .
	Пик эпидемии ВИЧ в Санкт-Петербурге пришелся на 2001 год, когда было выявлено 9836 новых случаев (табл. 1). В дальнейшем отмечалось постепенное снижение выявляемости ВИЧ с некоторым ростом с конца 2004 г. 
	Таблица 2. Динамика инцидента ВИЧ-инфекции на 100 тыс. нас., Санкт-Петербург, 2000-2004 гг.
	Год
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	Показатель
	68,3
	205,6
	107,3
	72,1
	75,8
	 В Санкт-Петербурге на 01.01.2006 г распространенность ВИЧ-инфекции находилась на уровне 625,8 на 100 тыс. жителей (0,6% населения), что позволило включить город в число 5 субъектов РФ с наиболее высоким уровнем пораженности населения ВИЧ (показатели от 300,0 до 650,0). Общее число жителей города, у которых установлен положительный результат теста на антитела к ВИЧ за все годы наблюдения составил 28563  чел. 
	Заболеваемость вирусным гепатитом С в 2004 году регистрировалась в городе на уровне 2003 года - 15,1 на 100 000 населения. Заболеваемость вирусным гепатитом В снизилась за год на 22,9% (12,1 на 100 000 населения). Вместе с тем, рост заболеваемости хроническими вирусными гепатитами в городе продолжился: их суммарный показатель в 2004 году составил 158,3 на 100 000 населения, что выше показателя для города в 2003 году на 7% и в 3 раза выше, чем по Российской Федерации в целом за 2004 год (51,2 на 100 000 населения). Продолжился и рост смертности от хронических вирусных гепатитов: в 2004 году в городе умерло 243 больных, и показатель смертности составил 5,3 на 100 000 населения, тогда как в 2003 году умерло 234 пациента, а показатель смертности равнялся 5,1 на 100 000 населения. 
	Таким образом, в 2004 году наблюдалась стабилизация эпидемической ситуации по ВИЧ - инфекции и парентеральным вирусным гепатитам, при накоплении больных в населении. Отмечается активизация полового пути распространения этих инфекций. Увеличилась доля женщин фертильного возраста, вовлеченных в эпидемию. Продолжился рост количества детей, рожденных от ВИЧ - позитивных матерей. Возросло число больных СПИДом и летальных исходов от этого заболевания. 
	Динамика распространения инфекций, передающихся половым путем, в 2004 году была благоприятной. По сумме заболеваний здесь наблюдается снижение показателя по сравнению с 2003 годом на 7,1% - с 585,7 до 544,1 на 100 тыс. населения. Наиболее выраженными за этот период были темпы снижения заболеваемости сифилисом – на 26% (с 66,5 до 49,2 на 100 тыс. населения) и гонореей – на 13% (с 53,3 до 45,9 на 100 тыс. населения). Возрастание первичной заболеваемости отмечено только для хламидиоза - 2,2% .
	По данным официальных источников, наблюдаемую динамику наркопотребления в Санкт-Петербурге (табл. 2) можно охарактеризовать как снижение пораженности наркоманией на фоне роста числа новых случаев, причем преимущественно за счет опийной наркомании, но только у лиц старше подросткового возраста, а также роста числа новых случаев потребления наркотиков с вредными последствиями для здоровья .
	Ситуация по превенции ВИЧ/СПИДа в уязвимых группах населения в Санкт-Петербурге характеризуется следующими особенностями. Молодежь на сегодняшний день является группой, наиболее широко охваченной превентивной деятельностью. Разветвленная сеть государственных учреждений осуществляет социальный контроль над несовершеннолетними. Реализуемые в городе превентивные программы являются по своему содержанию антинаркотическими, направленными на сохранение сексуального здоровья или комплексными. 
	В большинстве случаев в качестве заказчиков и исполнителей программ выступают государственные организации: Министерство образования и науки, Федеральная служба РФ по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, Министерство здравоохранения, Министерство внутренних дел, Комитет по образованию и науке Санкт-Петербурга, Центр профилактики наркомании при Комитете по образованию Санкт-Петербурга, Служба профилактики наркозависимости Городского центра профилактики безнадзорности и наркозависимости несовершеннолетних, Медицинский центр профилактики наркозависимости. Среди профилактических программ следует назвать следующие постоянно действующие программы, охватывающие всю подростковую часть населения Санкт-Петербурга: Федеральная программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту», Федеральная программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002-2006 годы)», Целевая программа по предупреждению распространения в Санкт-Петербурге заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (программа «Анти-ВИЧ/СПИД»), школьный предмет «Основы безопасности жизнедеятельности». 
	Таблица 3. Распространенность наркомании на 100 тыс. нас., Санкт-Петербург, 2003-2004 гг.
	Преваленс
	Инцидент
	2003
	2004
	2003
	2004
	Взрослые
	Число зарегистрированных больных наркоманией
	190,76
	187,43
	13,28
	14,21
	Число зарегистрированных больных опийной наркоманией
	178,33
	176,53
	11,31
	12,56
	Число зарегистрированных больных гашишной наркоманией
	1,34
	1,06
	0,15
	0,04
	Число лиц, зарегистрированных в связи с употреблением наркотиков с вредными последствиями
	33,36
	25,45
	4,33
	3,31
	Подростки
	Число зарегистрированных больных наркоманией
	18,16
	15,28
	7,17
	8,38
	Число зарегистрированных больных опийной наркоманией
	15,30
	11,83
	7,17
	6,41
	Число зарегистрированных больных гашишной наркоманией
	-
	-
	-
	-
	Число лиц, зарегистрированных в связи с употреблением наркотиков с вредными последствиями
	46,84
	44,86
	22,94
	24,16
	Превентивные программы среди потребителей инъекционных наркотиков реализуются в Санкт-Петербурге следующими организациями – БОФ «Гуманитарное действие», Санкт-Петербургское Государственное Учреждение здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (проект «Улей»), Пункт профилактики ВИЧ/СПИДа Городской инфекционной больницы №30 имени С.П.Боткина, Пункт оказания помощи наркозависимым и профилактики ВИЧ-инфекции Городской наркологической больницы и другими. 
	В стационарных или мобильных пунктах (автобусах) осуществляется обмен использованных шприцев, раздача презервативов, проводятся консультации специалистов по вопросам профилактики и лечения ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С, ИППП. Проводится анонимное и бесплатное тестирование крови на ВИЧ-инфекцию, вирусные гепатиты В и С, сифилис. 
	В группе РКС программа снижения вреда реализуются, главным образом, силами двух организаций – Благотворительного общественного фонда «Гуманитарное действие», который осуществляет проект «Мобильный пункт профилактики ВИЧ/ИППП и других социально значимых заболеваний среди женщин коммерческого секс-бизнеса», и Общественной организации социальных проектов «Стеллит», которая ведет превентивную работу в группе женщин, вовлеченных в секс-бизнес на улицах, в гостиницах, саунах, притонах, а также размещающих рекламу услуг в специализированных журнальных изданиях и сети Интернет. Особое внимание в работе этих организаций, помимо информирования о медицинских рисках заражения ИППП и ВИЧ, уделяется оказанию психологической помощи, социальному сопровождению в медицинские и наркологические центры, в т.ч. и с целью тестирования на ВИЧ, решению социальных вопросов. 
	Работа с мужчинами, практикующими гомосексуальные контакты, в т.ч. с теми, кто предоставляет коммерческие сексуальные услуги, проводится в Санкт-Петербурге с 2004 года (Общественная организация социальных проектов «Стеллит», Межрегиональная Общественная Организация «Общество ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом», Центр социального развития и информации PSI и другие организации). Сегодня в рамках этого направления проводятся информационные кампании и консультации по вопросам здоровья в местах локализации мужчин, вовлеченных в продажу секс-услуг, а также в специализированных клубах и других местах проведения досуга, развивается медико-социальное сопровождение, а также реализуются мероприятии по повышению доступности и мотивации к обращению за медико-социальной помощью.
	Деятельность по превенции ВИЧ и ИППП в уязвимых группах населения развивается в направлении расширения сферы медико-социальных услуг, включая формирование сети доверенных специалистов (БОФ «Гуманитарное действие», ОО социальных проектов «Стеллит», Фонд социального развития и информирования PSI). В «Пункте профилактики ВИЧ-инфекции и иных социально-значимых заболеваний» Городской инфекционной больницы № 30 им. С.П.Боткина представители уязвимых групп населения могут бесплатно и без предоставления документов пройти тестирование на ВИЧ и другие инфекции, получить консультации инфекциониста, хирурга и других врачей, пройти лечение инфекционных заболеваний, включая лечебно-консультативную помощь при беременности. 
	Оренбург

	Оренбург – административный центр Оренбургской области. Город расположен в регионе Южного Урала, примерно в 100 км от границы России с Казахстаном, и делится на две части рекой Урал, по которой проходит географическая граница Европы и Азии. Таким образом, одна часть города находится в Европе, а другая – в Азии. 
	Оренбург – это точка пересечения различных торговых и транспортных путей, соединяющих Центральную Россию и страны Средней Азии, а также Поволжский регион России с территориями Сибири. Площадь города составляет около 1300 км2.
	Постоянное (стационарное) городское население в 2004 г составило 544,7 тыс. чел. Оренбург – относительно «молодой» город, где молодежь, т.е. лица в возрасте от 15 до 30 лет, составляет 23,8% населения. Уровень жизни в Оренбурге достаточно низкий - средняя заработная плата оренбуржцев в 2005 году оценивается на уровне 5,9 тыс. рублей (206 USD) в месяц.
	Первый случай ВИЧ-инфекции в Оренбурге был зарегистрирован в мае 1997 года. На 01.01.05 г. в Оренбурге зарегистрировано около 5600 случаев ВИЧ-инфекции, из них 573 были выявлены в 2004 году. На 01.01.05 г. в Оренбургской области зарегистрировано 14594 людей с позитивным ВИЧ-статусом, т.о., по их абсолютному числу Оренбургская область занимает 7-е место из 89 регионов, а по распространенности ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения – третье место. Согласно официальным данным основным путём ВИЧ-инфицирования в 2004 году являлся гетеросексуальный (49,1%), несколько реже - парентеральный(42,7%).
	Число случаев гепатита «В» в период 1994 – 1997гг. оставалось относительно стабильным – регистрировалось от 234 до 289 больных ежегодно. При этом доля больных, заражение которых произошло из-за инъекционного употребления наркотиков, возрастала. В 1998 г. число заболевших гепатитом «В» увеличилось в 1,4 раза по сравнению с 1997 г., и, кроме того, более чем в два раза возросла доля больных гепатитом «В», которые злоупотребляли наркотиками. В абсолютных цифрах в 1998 г. было зарегистрировано 414 случаев вирусного гепатита «В» и «С», в 1999 г. – 1384 случаев, в 2000 – 2520 случаев.
	В 2003 году в г. Оренбурге наркологической службой было зарегистрировано 1082 больных наркоманией. Распространенность наркомании (показатель на 10 тыс. нас.) в городе и области заметно не различается: в 2001 году - 28,1 в Оренбурге и 24,3 в области, в 2002 году - 22,6 в Оренбурге и 23,8 в области, и в 2003 году - 20,6 в Оренбурге и 22,0 в области. 
	Расчетная численность потребителей инъекционных наркотиков в 2004 году составила в Оренбурге 3000-3500 человек. В группе ПИН наиболее распространено внутривенное употребление героина, далее - употребление стимуляторов амфетаминового ряда (преимущественно эфедрона).
	Проведение превентивных мероприятий в уязвимых группах населения осуществляется силами достаточно узкого круга организаций. Общественная организация при Комитете по делам молодежи «Молодежь против наркотиков» специализируется преимущественно на первичной превенции девиантного поведения и пропаганде здорового образа жизни среди подростков. В сфере превенции ВИЧ сотрудники организации работают среди учащихся учреждений начального и среднего профессионального образования, студентов ВУЗов, а также старшеклассников общеобразовательных школ и их ближайшего окружения.
	Автономная некоммерческая организация «Бюро по проблемам наркомании» действует на базе и в тесном взаимодействии с Областным наркологическим диспансером. Бюро осуществляет программы первичной профилактики распространения наркомании и ВИЧ среди молодежи, школьников, в т.ч. на базе ночных клубов, а также проводит обучающие мероприятия для педагогов. В сфере вторичной профилактики Бюро работает в направлении превенции ВИЧ и ИППП в группе ПИН. «Бюро по проблемам наркомании» является в Оренбурге основным разработчиком и исполнителем проекта «Радуга», в рамках которого реализацуется профилактика ВИЧ в уязвимых группах населения. Партнерами по реализации проекта, помимо Областного наркологического диспансера, Областной центр профилактики инфекционных заболеваний и борьбы со СПИД, Благотворительная организация «Евразия-АнтиСПИД». 
	В рамках проекта организован стационарный пункт профилактики, который расположен в Центре профилактики инфекционных заболеваний и борьбы со СПИДом. Кроме того, осуществляется социальная (уличная) работа и распространяется информация о возможностях, предоставляемых Программой, среди ПИН и РКС. Предоставляется помощь юриста, гинеколога, дерматовенеролога и психолога, реализуются меры по социальной реадаптации представителей уязвимых групп населения на основе взаимодействия с молодежной биржей труда и фондом обязательного медицинского страхования.
	Иркутск

	Город Иркутск является центром Иркутской области, входящей в состав Сибирского Федерального округа. Область расположена в южной части Восточной Сибири, в бассейнах верхнего течения рек Нижней Тунгуски, Ангары и Лены. На юго-востоке области расположено озеро Байкал. В современных границах Иркутская область существует с 1937 года; общая её площадь – 775 тыс. км2. 
	Иркутск является одним из старейших русских городов Сибири. Современный Иркутск находится в ряду крупнейших городов Российской Федерации и имеет статус одного из семи городов, обладающих уникальным историческим и культурным наследием. Город занимает площадь 30,6 тыс. га.
	Уровень жизни жителей Иркутска в последние годы повышается. Среднемесячный денежный доход на душу населения за 2004 г. превысил доход 2003 г. на 17,7% и составил 5355 рублей, а в январе-мае 2005 г вырос еще на 27,2% и составил 6094,8 руб. (213 USD). 
	Первый случай ВИЧ-инфекции в г. Иркутске был зарегистрирован в 1990-м году . Далее до 1998 г. включительно регистрировались лишь единичные случаи инфицирования: в 1993 г. – 1, в 1995 г. – 1, в 1996 г. – 1, в 1997 г. – 1, в 1998 г. – 2. Т.о. за период 1990-1998 гг. в Иркутске было зарегистрировано всего семь случаев ВИЧ-инфекции, причем в первые годы устанавливался половой путь передачи, а с 1996 г. – парентеральный. Все эти случаи являлись «завезенными» из других регионов России и зарубежных стран. 
	Эпидемия ВИЧ-инфекции в г. Иркутске началась в 1999 г., на фоне широкого распространения внутривенного употребления наркотиков. Всего в 1999 г. в г.Иркутске было зарегистрировано 2631 случай ВИЧ-инфекции, в 2000 г. – 2877, в 2001 г. – 1465. С 2002 г. отмечается снижение регистрируемых случаев при стабилизации числа обследований . Так, в 2002 г. был зарегистрирован 981 случай, в 2003 г. – 670, в 2004 г. – 757 (табл. 3). Всего на территории города Иркутска на конец 2004 г. был зарегистрирован 7961 случай ВИЧ-инфекции (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 1334,9). 
	Таблица 4. Динамика инцидента ВИЧ-инфекции, Иркутск, 1999-2004 гг.
	Год
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	На 100 тыс. нас.
	446,17
	484,6
	247,8
	176,06
	115,9
	130,9
	Кол-во чел.
	2631
	2877
	1465
	981
	670
	757
	Источник: Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом 
	Столь высокий уровень заболеваемости ВИЧ, безусловно, был связан с высоким уровнем наркопотребления в городе. В ходе дозорного исследования 2002 г., проведенного среди ПИН, был установлен крайне высокий уровень пораженности этой группы ВИЧ-инфекцией, равнявшийся 59,8%. При этом пораженность в возрастной группе 15-19 лет составила 90,0%, а в возрастной группе 20-24 года – 71,6% .
	Рост числа лиц, употребляющих наркотические вещества, в г. Иркутске и Иркутской области наблюдается с 1995 г. По статистическим данным Иркутского областного наркологического диспансера на конец 2004 г., на территории Иркутской области было зарегистрировано 13468 потребителей наркотических веществ (527,2 на 100 тыс. населения), в т.ч. в г. Иркутске – 5223 чел. (903,4 на 100 тыс. населения). Динамика заболеваемости наркоманией среди взрослого населения г. Иркутска с 1995 по 2004 гг. представлена в таблице 5. 
	Таблица 5. Динамика инцидента наркомании, Иркутск, 1996-2004 гг.
	Год
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	На 100 тыс. нас.
	141,4
	256,0
	369,8
	469,1
	654,3
	855,0
	936,2
	887,5
	903,4
	Абс.ч., кол-во чел.
	836
	1522
	2196
	2766
	3868
	5055
	5413
	5223
	5223
	Источник: Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом
	«Пик» как инцидента, так и преваленса наркомании среди населения города приходится на 2002 год, после чего наблюдается некоторое снижение. Всего на диспансерном учёте с диагнозом «наркомания» в г. Иркутске в 2004 г. состояло 4368 взрослых и 407 несовершеннолетних  (табл. 6). 
	Таблица 6. Число лиц, находящихся на диспансерном учете с диагнозом «наркомания», Иркутск, 1996-2004 гг., абс.ч.
	Год
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	Взрослые
	1035
	1718
	1876
	2264
	3868
	4439
	5413
	4732
	4368
	Подростки
	58
	136
	320
	512
	1110
	616
	811
	419
	407
	Источник: Иркутский областной наркологический диспансер
	По данным Иркутского областного кожно-венерологического диспансера, в 2004 г. заболеваемость сифилисом на территории г. Иркутска и Иркутской области составила в 2430 случаев (90,1 на 100 тыс. населения), гонореей – 3428 случаев (127 на 100 тыс. населения), вирусным гепатитом «В» (острая форма) – 394 случая (15,4 на 100 тыс. населения), вирусным гепатитом «С» (острая форма) – 234 случая (9,13 на 100 тыс. населения). 
	Для молодежи с 2004 года проводятся информационные кампании по профилактике ВИЧ/СПИДа: «Безопасный секс - приятная забота», «ВИЧ: узнай больше», «Приручи свои желания» и пр., которые финансирует UNICEF. В сфере превенции ВИЧ и ИППП среди молодежи ряд программ реализуется самими учебными заведениями, которые используют традиционные и относительно неспецифические методы профилактики, такие как лекции, обсуждения и пр., а поэтому недостаточно эффективны. Существенное внимание уделяется в городе развитию сфер дополнительных образовательных услуг, клубной и кружковой досуговой деятельности, физкультуры и спорта.
	В связи с обострением эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции на территории области, с 2002 г. Иркутским областным отделением Российского Красного Креста совместно с Иркутским областным Центром по профилактике и борьбе со СПИДом реализуется программа снижения вреда для ПИН. В основу организации работы была положена модель, разработанная и реализуемая в Санкт-Петербурге БОФ «Гуманитарное действие». Иркутские Красный Крест и Центр СПИДа являются основными грантополучателями в области превенции ВИЧ/СПИДа на территории города и области.
	В рамках Программы проводятся психологические, медицинские и другие консультации в местах продажи наркотиков, распространяются информационные брошюры, выдаются направления на медицинское обследование и в группы самопомощи для ВИЧ-позитивных лиц, производится обмен шприцев. Все медицинские услуги наркологического профиля населению Иркутска оказывают профильные государственных организации, поскольку коммерческих наркологических центров не существует.
	Специализированных программ превенции для РКС в г.Иркутске не проводится. В течение последних лет Областным Центром по профилактике и борьбе со СПИДом предпринимались попытки охвата профилактическими мерами группы РКС в той её части, которая занята в фирмах досуга и гостиницах, однако они оказались неуспешными в силу кадровых трудностей и отсутствия финансирования. Группа уличных РКС частично включена в программу снижения вреда в виде распространения брошюр и презервативов, реализуемую Иркутскими Областным Центром по профилактике и борьбе со СПИДом и Областным отделением Российского Красного Креста, однако только вблизи мест продажи наркотиков. 
	 Глава 2. Характеристика молодежных групп 
	Санкт-Петербург
	Социально-демографические характеристики 

	Половая структура обследованной в Санкт-Петербурге молодежи практически совпадает среди ИМ и НИМ – незначительно преобладают юноши (54%-56%). Средний возраст обследованных подгрупп составляет соответственно 16,4 и 17,1 года. 
	В обеих подгруппах преобладают лица со средним общим (70% и 74%) и начальным (21% и 26%) образованием. Большинство ИМ на момент проведения опроса проживали в родительской семье (85%), тогда как НИМ в приюте/интернате (49%) или в общежитии (38%). В обеих подвыборках около 17% респондентов трудоустроены, занятость в незаконных сферах активности не отмечается. 
	Характеристики наркопотребления

	Жизненный преваленс наркопотребления колеблется от 24% (ИМ) до 43% (НИМ). Годовой преваленс инъекционного наркопотребления достигает 1% в группе ИМ и в 12 раз выше в группе НИМ. У 68% НИМ наркопотребление приводило к осложнениям в виде проблем с венами, а в 4% случаев - к передозировкам. Таким образом, хотя в целом наркопотребление в обследованной молодежной группе Санкт-Петербурга представлено единичными случаями, среди НИМ присутствуют лица с устойчивым инъекционным наркопотреблением.
	Характеристики сексуального поведения

	Сексуальные контакты были у 61%-66% молодежи. В течение последнего года подобные контакты имелись у 85% ИМ и 75% НИМ (от общего числа когда-либо вступавших в сексуальные контакты). Среднее количество некоммерческих сексуальных партнеров за последний год в обеих подгруппах равнялось 3 чел. Уровень использования презерватива при некоммерческих контактах существенно более высок в группе ИМ (44%), чем в НИМ (19%). 
	Коммерческие сексуальные контакты характерны только для группы ИМ, где в такие контакты в течение последнего года вступали 3% респондентов. При каждом коммерческом половом контакте использовали презерватив 46% респондентов. 
	В гомосексуальные контакты мужская часть обеих молодежных подвыборок в течение последнего года не вступала. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность об ИППП оказалась в группе низкой. Так, среди симптомов ИППП у женщин респонденты чаще всего называли боли в животе (12%-15%) и выделения из половых органов (13% -17%). Среди симптомов ИППП у мужчин чаще всего были названы выделения из половых органов (13%-14%) и жжение при мочеиспускании (10%-12%). Информированность об ИППП в подгруппах ИМ и НИМ значимо не различалась. 
	Симптомы ИППП в течение предшествующего года, перенесли 1% ИМ (выделения – менее 1%, язвы/ранки – менее 1%) и 6% НИМ (выделения – 4%, язвы/ранки – 2%). При обнаружении симптомов ИППП в специализированное медицинское учреждение обратились все НИМ и только 64% ИМ. Первые сделали это в течение первой недели после обнаружения симптомов, а вторые – по истечении месяца или ещё позже. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе слышали все представители НИМ и практически все (99%) - ИМ. Вместе с тем, информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ-инфекции была выше в группе ИМ, чем НИМ: 6,2 и 5,6 баллов соответственно из 10 возможных. Доля проходивших тестирование на ВИЧ среди НИМ почти втрое больше, чем среди ИМ: 28% и 10% соответственно. 
	Уровень толерантности по отношению к людям с позитивным ВИЧ-статусом в молодежной группе оказался средним и выше в группе ИМ, чем НИМ: 4,0 и 3,1 балла соответственно из 7-ми возможных. 
	Общий уровень здоровья

	В структуре заболеваемости обращает на себя внимание высокий уровень заболеваний ЦНС в подгруппе НИМ – 16%, что втрое превышает показатель для ИМ. Такое же соотношение наблюдается и по уровню психических расстройств, составляющем в подгруппе НИМ 18%, только здесь показатели различаются более чем вчетверо по сравнению с группой ИМ. Уровень травматизма в течение предшествующего года относительно низок в группе ИМ (61%), и относительно высок в группе НИМ (75%). 
	По гепатитам существенно высокий уровень заболеваемости отмечается только для гепатита «А»: такой диагноз устанавливался 3% ИМ и 10% НИМ. Показатель заболеваемости туберкулезом колеблется в молодежной группе в пределах 2%-3%. 
	Источники информации и превентивные программы

	Радио и телевидение являются основными источниками информации для обеих молодежных подгрупп: к ним молодежь города обращается, как правило, ежедневно. 
	Охват группы превентивными мероприятиями (специализированные учебные занятия по проблемам ВИЧ/СПИДа) относительно низкий, и варьирует от 19% среди ИМ до 25% среди НИМ. В программах «равный-равному» участвовали 5% ИМ и 10% НИМ.
	Резюме

	Резюмируя рассмотрение характеристик молодежных подгрупп города Санкт-Петербург, можно отметить следующие особенности. Прежде всего, это достаточно значительное количество половых контактов у 2/3 молодежи при низкой частоте использования презервативов. Такие виды высоко рискованного поведения, как употребление наркотиков инъекционным путем и вступление в коммерческие сексуальные контакты, количественно ограничены единичными случаями. Показатели информированности об ИППП и прохождения тестирования на ВИЧ низки. Достаточно низок и индекс социального принятия людей с позитивным ВИЧ-статусом. Среди группы НИМ города устанавливается относительно высокий уровень заболеваемости социально опасными болезнями, прежде всего, нервно-психическими. Охват молодежной группы превентивными мероприятиями низок в обеих изучавшихся подгруппах, но все же несколько более высок в группе НИМ. 
	Оренбург
	Социально-демографические характеристики

	По полу в обеих подгруппах оренбургской молодежи незначительно преобладают девушки (53%). Средний возраст варьирует от 15,5 лет в подгруппе НИМ до 17,2 лет в подгруппе ИМ. 
	В подгруппе ИМ подавляющее большинство получили общее среднее образование (94%). В подгруппе НИМ 3% вообще никогда не посещали образовательные учреждения, 60% имеют начальное образование, а 38% - общее среднее образование. Относительно большая доля получивших лишь начальное образования среди представителей подгруппы НИМ очевидно обусловлена более низким средним возрастом в сравнении с группой ИМ.
	Большинство представителей ИМ проживали либо в родительской семье (68%), либо в общежитии или в семье родственников (по 1/10). Среди НИМ большинство проживали в приюте/интернате (45%) или в родительской семье (37%). 
	Доля трудоустроенных составила в молодежных подгруппах 31%-34%. Отмечается занятость части респондентов в сфере девиантной или собственно криминальной активности. Так, среди ИМ были единичные случаи занятости предоставлением сексуальных услуг, торговлей наркотиками, воровством и сбытом краденого. Среди НИМ до 8% были заняты воровством и сбытом краденого. 
	Характеристики наркопотребления

	Жизненный преваленс наркопотребления достигает 16% среди ИМ и 47% среди НИМ. Годовой преваленс инъекционного наркопотребления также более высок среди НИМ, где он достигает 17%, что более чем вчетверо выше аналогичного показателя для ИМ. С осложнениями в связи с употреблением наркотиков в виде проблем с венами сталкивалась 1/3 наркопотребителей из числа НИМ, а пережили передозировки 5%. Таким образом, наркопотребление в молодежной группе Оренбурга представлено единичными случаями, однако среди НИМ есть случаи тяжелого инъекционного наркопотребления. 
	Характеристики сексуального поведения

	Имеют опыт сексуальных контактов 57% ИМ и 66% НИМ. Доля вступавших в сексуальные контакты в течение предшествующего года достигает 85% и 92% соответственно. Количество некоммерческих сексуальных партнеров в группе ИМ составляло в среднем 4, и было вдвое меньшим чем в группе НИМ. Представители ИМ демонстрируют более высокую частоту использования презервативов по сравнению с НИМ: использовали презерватив каждый раз при половом контакте с некоммерческим партнером в течение предшествующего года 44% и 17% соответственно. 
	Имели коммерческие половые контакты в течение последнего года вступали 7% ИМ и 22% НИМ. Представители ИМ использовали презерватив при каждом половом контакте с коммерческим партнером более чем в 1,5 раза чаще, чем представители НИМ (71% и 40% соответственно). Из мужской части ИМ 1% опрошенных вступали в гомосексуальные контакты, причем 40% из них – в течение последнего года, и, в среднем, с одним партнером. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность об ИППП в молодежной группе в целом относительно низкая. Среди симптомов ИППП у женщин чаще всего назывались выделения из половых органов (22%-27%), выделения с запахом (18%-19%) и боли в животе (16%-19%). Среди симптомов ИППП у мужчин наиболее часто назывались генитальные язвы/ранки (23%-25%), выделения из половых органов (9%-28%) и жжение при мочеиспускании (12%-23%). В отношении симптомов ИППП у женщин информированность обеих молодежных подгрупп заметно не различалась, а в отношении симптомов ИППП у мужчин представители ИМ были информированы лучше, чем НИМ. 
	В группе НИМ в течение предшевствовавшего года 13% имели выделения из половых органов, а 3% - генитальные язвы/ранки. Из числа ИМ выделения из половых органов имели 3%, 1% - генитальные язвы/ранки. Из числа представителей ИМ 81% при появлении симптомов обратились в специализированное медицинское учреждение, причем по прошествии недели или менее с момента появления симптомов. Из числа представителей НИМ только 1/5 обратились за медицинской помощью, причем с момента появления симптомов до обращения проходило, в среднем, месяц и более. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе слышали все представители оренбургской молодежи. Информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ инфицирования оказалась в этой группе достаточно высокой – от 6 баллов из 10 возможных в группе НИМ до 6,6 в группе ИМ. Тестирование на ВИЧ когда- либо проходили 29% и 15% соответственно. 
	Уровень толерантности в отношении к людям с позитивным ВИЧ-статусом значимо не различается в группах ИМ и НИМ и колеблется от 3,0 до 3,4 баллов из 7-ми возможных соответственно. 
	Общий уровень здоровья

	Уровень заболеваемости выше в группе НИМ, чем ИМ. Заболевания ЦНС в течение последнего года перенесли соответственно 11% и 4%, психические расстройства – 11% и 5%. Уровень травматизма, напротив, оказался крайне высок в группе ИМ (85%) и почти вдвое ниже – в группе НИМ (47%). 
	Заболеваемость гепатитами достигает существенного уровня только в группе НИМ, где диагноз «Гепатит А» был поставлен 24% подростков, «Гепатит В» – 3%, «Гепатит С» – 5%. Заболеваемость туберкулезом представлена в среднем 3%. 
	Источники информации и превентивные программы

	Обращение к средствам массовой информации наиболее часто происходит в группе ИМ. Её представители наиболее часто, как правило, ежедневно, обращаются к таким видам СМИ как радио и телевидение. Представители НИМ существенно реже используют СМИ, и относительно часто смотрят только телевизор (примерно раз в неделю). 
	Охват группы специализированными превентивными программами по проблемам ВИЧ/СПИДа вдвое выше среди ИМ (35%). В группе НИМ такими программами охвачены лишь 18%. В программах «равный-равному» участвовали около 3% представителей оренбургской молодежной группы. 
	Резюме

	По социально-демографическим параметрам особенностями группы являются существенная доля проживающих вне родительской семьи среди ИМ, и напротив, проживающих с родителями - среди НИМ, а также относительно высокий уровень занятости в сферах девиантной активности, характерный для обеих подвыборок. Представители НИМ демонстрируют более высокий уровень высокорискованного поведения в формах инъекционного наркопотребления и вступления в коммерческие сексуальные контакты. Однако и представители группы ИМ демонстрирует поведение риска в формах существенного числа некоммерческих сексуальных партнеров и недостаточного использования презервативов при половых контактах с ними. Информированность об ИППП и ВИЧ в молодежной группе относительно высока. Уровень заболеваемости особенно гепатитами, а также ИППП значительно высока в группе НИМ. Охват превентивными мероприятиями в виде профилактических программ достигает сколько-нибудь существенного уровня лишь в группе ИМ, где такими программами были охвачена треть респондентов.  
	Иркутск
	Социально-демографические характеристики

	Доля юношей среди обследованной иркутской молодежи составляет 50%-54%. Средний возраст в подгруппе составил 15,3 лет в группе НИМ и 16,9 лет в группеИМ. 
	В подгруппе ИМ преобладают лица, получившие среднее общее образование (76%), а среди НИМ 91% имеют начальное образование. 
	Большинство представителей ИМ проживали в родительской семье (65%), а также в приюте/интернате, общежитии или семье родственников (по 1/10). Среди НИМ большинство проживали в приюте/интернате (98%). 
	Доля трудоустроенных была в данной подвыборке 24%-26%. Части подростков присуща девиантная трудовая активность. Так, среди ИМ отмечались случаи участия в торговле наркотиками, воровстве и сбыте краденого. Среди НИМ по 9% заняты проституцией и попрошайничеством.
	Характеристики наркопотребления

	Жизненный преваленс наркопотребления составил 10% среди ИМ и 48% среди НИМ. Годовой преваленс инъекционного наркопотребления также более высок в группе НИМ, где он достигает 9%, тогда как в группе ИМ - 5%. Из осложнений наркопотребления отмечались только передозировки (5%-6%). Таким образом, систематическое наркопотребление в молодежной группе Иркутска представлено единичными случаями, несмотря на то, что в группе НИМ города высок уровень проб инъекционно употребляемых наркотиков.
	Характеристики сексуального поведения

	Имели опыт половых контактов 55% ИМ и 48% НИМ. Доля вступавших в половые контакты в течение предшествующего года составила 72% и 27% соответсвенно. Для относительно небольшой доли НИМ, имевших половые контакты в течение предшествовавшего года, характерно существенное количество некоммерческих половых партнеров (в среднем 5). Количество таких партнеров в группе ИМ составило в среднем 3. ИМ также демонстрирует более высокую частоту использования презервативов каждый раз при половом контакте с некоммерческим партнером (56%), по сравнению с НИМ (1/3). 
	В коммерческие половые контакты в течение предшествующего года вступали 9% ИМ и 17% НИМ. Из числа ИМ только ¾ использовали презерватив при каждом половом контакте с коммерческим сексуальным партнером, тогда как среди НИМ – 100%. 
	В гомосексуальные контакты в течение предшествующего года не вступал никто из обследованных молодежных групп. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Из симптомов ИППП у женщин чаще всего были названы выделения из половых органов (3% - 28%) и боли в животе (3%-9%). Среди симптомов ИППП у мужчин наиболее часто назывались генитальные язвы/ранки (6%-12%) и жжение при мочеиспускании (6%-11%). Представители ИМ более хорошо информированы о симптомах ИППП, чем НИМ. 
	Выделения из половых органов в течение предшествовавшего года отмечали у себя 11% НИМ, 2% - язвы/ранки. Отметили у себя симптомы ИППП в виде выделений из половых органов 3% ИМ. Из представителей НИМ, переносивших ИППП, 58% обратились в специализированное медицинское учреждение, чаще по прошествии месяца и более с момента возникновения симптомов. Из числа ИМ все, у кого обнаружились симптомы ИППП, обратились за медицинской помощью, причем с, как правило, в течение недели и менее. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе слышали все опрошенные в Иркутске НИМ и только 76% ИМ. Информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ оказалась достаточно высокой: 6,2 - 6,3 баллов из 10 возможных соответственно. Тестирование на ВИЧ проходили 20% ИМ и 17% НИМ. 
	Социальная дистанция по отношению к людям с позитивным ВИЧ-статусом в иркутской молодежной группе достаточно высока, особенно среди НИМ. Так, индекс толерантности составил 2,5 среди НИМ и 3,6 среди ИМ из 7 возможных. 
	Общий уровень здоровья

	Уровень заболеваемости оказался существенным по психическим расстройствам и туберкулезу. Заболеваемость НИМ психическими расстройствами достигает 39%, туберкулезом 7%. Заболевания ЦНС в течение последнего года перенесли 4%-7%, травмы – 53%-61%. Заболеваемость гепатитами достигает значительного уровня только в группе ИМ, где диагноз «гепатит В» был поставлен 1,4%.
	Источники информации и превентивные программы

	Из средств массовой информации представители иркутской молодежи наиболее часто обращаются к телевидению (в среднем, ежедневно). 
	Охват группы специализированными превентивными мероприятиями по проблеме ВИЧ/СПИДа относительно высок и достигает 33% в группе ИМ и 40% в группе НИМ. Вместе с тем, в программах «равный-равному» участвовали не более 2% представителей ИМ и никто из группы НИМ. 
	Резюме

	Особенностями группы с точки зрения социально-демографических характеристик являются существенная доля проживающих вне родительской семьи среди представителей ИМ, и низкий образовательный уровень группы НИМ. Обращает на себя внимание высокий уровень девиантных видов занятости, присущий как группе ИМ, так и НИМ. Риск распространения ВИЧ-инфекции связан в иркутской молодежной группе, главным образом, с особенностями сексуального поведения: значительное количество половых партнеров и низкая частота использования презервативов при половых контактах. Здесь также следует отметить и высокую частоту коммерческих половых контактов в группе НИМ. Информированность об ИППП относительно низкая как среди НИМ, так и ИМ, о ВИЧ – особенно в группе НИМ. Уровень общей заболеваемости высок в группе НИМ, особенно по психическим расстройствам и ИППП. Охват превентивными мероприятиями относительно высок, особенно среди НИМ.  
	Сравнительный анализ территориальных общностей 
	Социально-демографические характеристики

	Среди ИМ наиболее старшей по возрасту оказалась оренбургская подгруппа, среди НИМ – санкт-петербургская. В Оренбурге и Иркутске группы НИМ имели более младший средний возраст, чем ИМ, а в Санкт-Петербурге, напротив, более старший. 
	Среди ИМ более высокий уровень образования был в оренбургской подгруппе, где почти все респонденты имели среднее общее и профессионально-техническое образование. В двух других городах до 1/5 молодежи имели только начальное образование. Среди НИМ более высокий уровень образования оказался в санкт-петербургской подгруппе, ниже – в оренбургской, и самый низкий – в иркутской, где почти все имели только начальное образование.
	Наибольшее отличие внутри группы ИМ отмечается по постоянному месту проживания: большинство санкт-петербургских представителей этой группы проживали в родительской семье, а в Оренбурге и Иркутске до 1/3 - вне семьи. И, напротив, оренбургскую группу НИМ отличает существенная (около трети) доля проживающих в родительской семье, тогда как значительная часть НИМ в Санкт-Петербурге и Иркутске проживали в интернате/приюте или в общежитии (только в Санкт-Петербурге). 
	Наибольшая доля трудоустроенных в обеих молодежных подгруппах – в Оренбурге, несколько меньше - в Иркутске, и наименьшая – в Санкт-Петербурге. В двух первых упомянутых городах также установлено наличие девиантных видов занятости в молодежных подгруппах. 
	Характеристики наркопотребления

	Употребление наркотиков, в том числе инъекционным путем, оказалась свойственно молодежным подгруппам. Во всех обследованных городах жизненный преваленс наркопотребления во всех трех городах существенно выше НИМ, где он превышает 2/5 всего объема выборки, а значимые различия в его уровне по городам отсутствуют (рис.3). 
	 
	Рисунок 3. Жизненный преваленс наркопотребления в группах ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.  Годовой преваленс инъекционного наркопотребления максимален среди оренбургской молодежи, а минимален – среди иркутской (рис.4). В группе ИМ максимальный жизненный преваленс наркопотребления устанавливается в санкт-петербургской подгруппе, а минимальный – в иркутской. В целом он почти вдвое ниже, чем в группе НИМ. Годовой же преваленс инъекционного наркопотребления, напротив, наибольший в Иркутске и наименьший в Санкт-Петербурге. 
	 
	Рисунок 4. Годовой преваленс инъекционного наркопотребления в группах ИМ и НИМ (от числа лиц, когда-либо пробовавших наркотики); Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Во всех молодежных подгруппах, за исключением иркутской ИМ, имели место осложнения наркопотребления. Наиболее серьезными они были в санкт-петербургской и оренбургской группах НИМ. 
	Характеристики сексуального поведения

	Сексуальное высоко рискованное поведение присутствует во всех молодежных подгруппах обследованных городов. В целом в половые контакты вступали от половины до двух третей обследованных представителей молодежных подгрупп (рис. 5). 
	 
	Рисунок 5. Опыт половых контактов в течение жизни в группах ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Исключение здесь составляет лишь иркутская подгруппа НИМ, где только менее половины подростков имели такие контакты. В этой же подгруппе устанавливается и наименьшая доля подростков, которые вступали в половые контакты в течение последнего года (рис. 6). Вместе с тем, названная подгруппа «лидирует» по количеству некоммерческих половых партнеров за этот период (рис.7). 
	 
	Рисунок 6. Опыт половых контактов в группах ИМ и НИМ в течение предшествующего года (доля от числа лиц, когда-либо вступавших в половые контакты); Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	 
	Рисунок 7. Среднее число некоммерческих половых партнеров в группах ИМ и НИМ за предшествующий год; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; М. 
	Несколько меньшее число некоммерческих партнеров было в течение года у представителей оренбургской подгруппы ИМ, но она же – единственная для которой оказались характерны гомосексуальные контакты. Уровень использования презервативов при некоммерческих половых контактах крайне низок во всех молодежных подгруппах, особенно в подгруппах НИМ (рис.8). 
	 
	Рисунок 8. Использование презерватива при каждом половом контакте с некоммерческими половыми партнерами в группах ИМ и НИМ в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	В коммерческие половые контакты вступали представители всех обследованных молодежных подгрупп, за исключением НИМ в Санкт-Петербурге (рис.9). Наибольшая доля вступавших в такие контакты отмечается среди оренбургской и иркутской подгрупп НИМ. 
	 
	Рисунок 9. Опыт половых контактов с коммерческими партнерами в группах ИМ и НИМ в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Использование презервативов при всех коммерческих половых контактах устанавливается только среди иркутской подгруппы НИМ. В санкт-петербургской подгруппе ИМ и оренбургской подгруппе НИМ уровень использования презерватива при коммерческих половых контактах, напротив, крайне низок (рис.10). 
	 
	Рисунок 10. Использование презерватива при каждом половом контакте с коммерческим партнером в группах ИМ и НИМ в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.  
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность об ИППП в молодежной подгруппе оказалась наиболее низкой из всех обследованных уязвимых групп населения. Из молодежных подгрупп наиболее хорошо информированы о симптомах ИППП, причем как у мужчин, так и у женщин, оренбургские подгруппы ИМ и НИМ. 
	Частота симптомов ИППП в течение предшествующего года наиболее высока в оренбургской и иркутской подгруппах НИМ (рис.11). Высокая (100%) обращаемость по поводу ИППП отмечается, между тем, только среди иркутской подгруппы НИМ. 
	 
	Рисунок 11. Наличие симптомов ИППП в группах ИМ и НИМ в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	В отношении информированности о ВИЧ выделяется подгруппа иркутской НИМ, где почти четверть подростков никогда не слышала о ВИЧ. Информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ-инфекции была наиболее низкой в санкт-петербургской подгруппе НИМ. В целом же по всем городам этот показатель был выше среди представителей ИМ, чем среди НИМ.
	Социальное принятие людей с позитивным ВИЧ-статусом в молодежной подгруппе существенно ниже, чем среди других обследованных уязвимых групп населения. Наибольший уровень толерантности отмечается в Санкт-Петербурге. В целом более высокий уровень толерантности характерен для подгруппы ИМ по сравнению с подгруппой НИМ во всех городах (рис.12). 
	 
	Рисунок 12. Уровень толерантности по отношению к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, в группах ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; балл.знач.
	В подгруппе ИМ максимальная доля проходивших тестирование на ВИЧ-инфекцию отмечается в Иркутске, а среди НИМ она в Иркутске, напротив, минимальна, но достаточно высока в двух других городах (рис.13). 
	 
	Рисунок 13. Опыт тестирования на ВИЧ-инфекцию в группах ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Общий уровень здоровья

	Общий уровень заболеваемости заметно более высок в подгруппе НИМ, по сравнению с ИМ (рис.14-18). В частности, заболеваемость патологией ЦНС наибольшая среди НИМ Санкт-Петербурга и Оренбурга, психическими расстройствами – среди НИМ Иркутска. Исключение здесь составляет травматизм, уровень которого наиболее высок среди оренбургской подгруппы ИН. Заболеваемость гемоконтактными гепатитами наибольшая среди оренбургской молодежи, особенно в подгруппе НИМ. Уровень туберкулеза, максимальный для обследованных молодежных подгрупп, отмечается среди иркутской НИМ.   
	 
	Рисунок 14. Уровень заболеваемости социально-опасными болезнями в группе ИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.    
	 
	 
	Рисунок 15. Уровень заболеваемости гепатитами в группе ИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	 
	Рисунок 16. Уровень заболеваемости социально-опасными болезнями в группе НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	 
	Рисунок 17. Уровень заболеваемости гепатитами в группе НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.  
	 
	 
	Рисунок 18. Уровень травматизма в группах ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Источники информации и превентивные программы

	Телевидение является наиболее часто используемым источником информации во всех молодежных подгруппах. Радио же часто используется только санкт-петербургскими подгруппами ИМ и НИМ и иркутской ИМ. Для оренбургской подгруппы НИМ характерно более редкое использование даже этих наиболее популярных среди молодежи СМИ. 
	Наиболее широко охвачена профилактическими мероприятиями иркутская подгруппа НИМ (рис.19). Среди подгрупп ИМ наибольший охват профилактическими программами отмечается в оренбургской и иркутской подгруппах. 
	 
	Рисунок 19. Охват профилактическими мероприятиями групп ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	 Для санкт-петербургской молодежной подгруппы характерен наибольший охват программами «равный-равному» (рис.20).  
	 
	Рисунок 20. Охват профилактическими программами по методу «равный – равному» групп ИМ и НИМ; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Резюме

	Подводя итог, отметим те особенности, которые характеризуют молодежную группу в каждом из городов, охваченных ПМИ. 
	 В Оренбурге и Иркутске это меньший родительский контроль в подгруппе ИМ и более высокий уровень занятости, в том числе и в девиантных видах трудовой активности, обеих молодежных подгрупп. НИМ в этих городах отличает значительная доля вступавших в коммерческие половые контакты и наиболее высокая частота симптомов ИППП. 
	Все подростки, вступавшие когда-либо в половые контакты, характеризуются достаточно высоким уровнем сексуальной активности, проявляющейся в количестве половых партнеров. Частота использования презервативов, тем не менее, низка во всех обследованных молодежных подгруппах. 
	Подгруппу НИМ во всех городах отличает существенный уровень употребления наркотиков, в том числе инъекционным путем, а также и более высокий уровень общей заболеваемости, что особенно характерно для иркутской и оренбургской подгрупп.
	Для всех опрошенных молодежных подгрупп характерен относительно низкий уровень информированности об ИППП, а иркутскую подгруппу ИМ отличает еще и низкий уровень осведомленности о ВИЧ. 
	В целом, более высокий уровень поведения «риска» характерен для оренбургской и иркутской молодежи, несмотря на их больший охват превентивными мероприятиями. 
	 Глава 3. Характеристика группы потребителей инъекционных наркотиков
	Санкт-Петербург
	Социально-демографические характеристики 

	В выборке петербургских ПИН несколько преобладают мужчины; их доля составила 61%. Средний возраст опрошенных – 27 лет. Преобладают лица, получившие профессионально-техническое (34%), среднее специальное (31%) и среднее общее (22%) образование. 
	Подавляющее большинство ПИН представляет стационарное население города (99%). Соответственно, зарегистрированы постоянно по месту жительства в Санкт-Петербурге 94%. Большинство ПИН проживали в Выборгском, Калининском и Петроградском районах Санкт-Петербурга. Обращает на себя внимание достаточно высокая территориальная мобильность представителей данной группы – более чем на месяц выезжали за пределы города 17% обследованных ПИН. 
	Характеристики наркопотребления

	Поведение риска, связанное с практиками совместного использования инструментария для инъекций, характеризуется следующими особенностями. Более 1/10 ПИН (12%) использовали чужую иглу или шприц во время последней инъекции, а по показателю за последний месяц эта доля достигает 36%. В течение последнего месяца в среднем трое человек использовали иглу или шприц совместно с каждым опрошенным ПИН. В течение последнего месяца 18% ПИН хотя бы один раз использовали для инъекций чужой шприц. 
	Еще более показателен в этом отношении индикатор одалживания игл и шприцев в течение последнего месяца. Так, только 2% ПИН ни разу не одалживали иглы и шприцы. Вместе с тем, доступность чистых игл и шприцев в этой группе высока – 98% ПИН почти всегда могут приобрести чистый инструментарий. 
	Лечение или помощь в связи с употреблением наркотиков на момент проведения опроса получали только 1,5% респондентов, тогда как почти 2/3 вообще никогда не получали такого рода лечение или помощь. 
	Характеристики сексуального поведения

	В течение последнего года у опрошенных ПИН было в среднем 5 некоммерческих и 4 случайных половых партнера. Все половые контакты были гетеросексуальными. Не использовали презерватив при каждом половом контакте почти 4/5 ПИН (79%). 
	Имели коммерческие половые контакты 16% ПИН. Среднее количество коммерческих половых партнеров за предшествующий год составило 14. При этом почти ¼ (24%) ПИН не использовали презервативы с коммерческим половым партнером каждый раз. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Среди симптомов ИППП у женщин обследованные ПИН чаще всего называли выделения из половых органов (51%) и выделения с запахом (38%). Примерно по 1/3 назвали зуд и жжение при мочеиспускании, чуть более 1/5 – боли в животе, язвы и ранки на половых органах, только 9% - увеличение паховых лимфоузлов. Относительно симптомов ИППП у мужчин ПИН информированы несколько лучше. Так, выделения из половых органов назвали 58%, жжение – 49%, язвы и ранки на половых органах – 34%, и только такой симптом как отек в паховой области назвали всего 11%.  
	Наличие симптомов ИППП в течение предшествующего опросу года отметили в группе 1,5% ПИН, причем ни один из них не обратился в специализированное медицинское учреждение. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе информированы все обследованные ПИН. Однако по индексу уровня информированности о путях передачи ВИЧ и способах превенции инфицирования она достигает только 6,6 баллов из 10 возможных. Тем не менее, это один из наиболее высоких уровней информированности по всем обследованным в ходе ПМИ уязвимым группам. 
	Более 3/4 ПИН проходили тестирование на ВИЧ (77%). Удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, была в группе высокой. 
	Уровень личностного принятия людей с позитивным ВИЧ-статусом и больных СПИДом достигает 6,6 баллов из 7-ми возможных. 
	Общий уровень здоровья

	По характеристикам общей заболеваемости обращает на себя внимание доля ПИН, которым был установлен диагноз «гепатит»: 69% (гепатит «С») и 24% (гепатит «В»). Также высок в группе уровень травматизма (54%) и психических расстройств (20%). Диагноз «туберкулез» был поставлен только 1,5% ПИН, заболевания ЦНС в течение последнего года перенесли 4%. 
	Источники информации и превентивные программы

	В соответствии с частотой обращения к средствам массовой информации, основными источниками информации для представителей группы ПИН являются телевидение, которое они смотрят ежедневно, а также радио и печатные материалы, к которым они обращаются как минимум раз в неделю.  
	С программами профилактики, реализуемыми в Санкт-Петербурге специально для ПИН знакомы 27%. Чаще всего обследованные ПИН обращались для обмена игл и шприцев (31%), бесплатного тестирования на ВИЧ (25%), получения презервативов (21%), и реже - для бесплатного тестирования (17%) или лечения (15%) ИППП. 
	Резюме

	Резюмируя, отметим следующие особенности поведения петербургских ПИН. Прежде всего, это высокая территориальная мобильность части представителей группы. Далее это небезопасные практики использования инструментария для инъекций, несмотря на его высокую воспринимаемую доступность. Кроме того, это значительное количество половых партнеров, в том числе и коммерческих, вкупе с низкой частотой использования презервативов, особенно при половых контактах с некоммерческими партнерами. 
	На фоне относительно высокой информированности о ВИЧ и ИППП уровень субъективно переживаемых симптомов ИППП относительно низок. Соответственно, низок и уровень обращаемости за специализированной помощью по поводам ИППП и диагностики ВИЧ-инфицирования. Только незначительное число ПИН получали специализированную помощь в связи с употреблением наркотиков.  Обращает на себя внимание также высокий уровень травматизма и заболеваемости социально-опасными болезнями (гепатитами и психическими расстройствами) в данной подгруппе. 
	Со специализированными профилактическими программами знакомы менее трети ПИН, а среди видов использовавшейся помощи преобладает обмен игл и шприцев, а также получение презервативов. 
	Оренбург
	Базовые социально-демографические характеристики 

	В оренбургской выборке ПИН преобладают лица мужского пола (84%). Средний возраст – 26 лет. Большинство ПИН имеют среднее общее (38%) или среднее специальное образование (18%). Обращает на себя внимание значительная доля тех, кто имеет незаконченное высшее или высшее образование (33%). 
	Большинство ПИН относится к стационарному населению Оренбурга (94%) и проживает в Юбилейном, Рабочем и Свердловском районах города. Довольно значительной оказалась и доля лиц, проживающих в городе с временной регистрацией или вообще без регистрации (9%). ПИН, относящиеся к некоренным жителям города являются уроженцами других регионов России, чаще всего, Кавказа. Почти четверть (24%) ПИН проявляют повышенную территориальную мобильность, а именно, выезжали в течение последнего года за пределы города более чем на месяц. 
	Характеристики наркопотребления 

	Поведение риска, связанное с практикой совместного использования инструментария для инъекций, характеризуется следующими особенностями. Во время последней инъекции чужую иглу или шприц использовали только 5% ПИН, а доля хотя бы раз использовавших чужую иглу или шприц в течение последнего месяца составляет 30%. Одной иглой или шприцем вместе с респондентом в течение последнего месяца воспользовались в среднем 2 человека. Одалживали хотя бы раз в течение последнего месяца иглу или шприц 99% ПИН. В течение последнего месяца пользовались шприцем, им не принадлежащим, 46% ПИН. Вместе с тем, возможность приобретения чистого инструментария в городе достаточно высока – 88% ПИН могут приобрести его почти всегда. 
	В обследованной группе ПИН на момент опроса никто не проходил курс лечения и не получал помощь в связи с употреблением наркотиков, а более 2/3 вообще никогда не получали наркологической помощи. 
	Характеристики сексуального поведения

	Среднее количество некоммерческих половых партнеров за предшествующий год в группе ПИН составило 3 постоянных и 3 случайных. У 15% ПИН в течение последнего года имелись гомосексуальные контакты, в среднем, с 1 партнером. Использовали презервативы при каждом половом контакте с некоммерческим партнером только 17% ПИН. 
	Коммерческих половых партнеров имели в течение предшествующего года 18% ПИН. По-видимому, подобные контакты носят эпизодический характер, так как среднее число половых партнеров за последний месяц равно 0, а за последний год - 1. Использовали презерватив при каждом коммерческом половом контакте 80% ПИН. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Среди симптомов ИППП у женщин ПИН чаще всего называли выделения из половых органов (59%), выделения с запахом (62%), язвы и ранки на половых органах (49%), зуд (34%). Менее 1/5 ПИН называли боли в животе, жжение при мочеиспускании и увеличение паховых лимфоузлов. Среди симптомов ИППП у мужчин были названы выделения из половых органов (86%), жжение при мочеиспускании (66%), язвы и ранки на половых органах (62%), отек в паховой области (13%). Таким образом, информированность о симптомах ИППП в группе ПИН достаточно высока, особенно относительно симптомов ИППП у мужчин, что объясняется преобладанием в выборке лиц мужского пола. 
	Наличие симптомов ИППП в течение предшествующего опросу года отметили 17% ПИН. У 16% это были выделения, у 2% - язвы и ранки на половых органах. При обнаружении этих симптомов 58% обратились за помощью в специализированное медицинское учреждение, в среднем в течение недели или меньше с момента появления симптомов. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе информированы все опрошенные представители группы ПИН. Однако индекс уровня информированности о путях передачи ВИЧ и способах превенции инфицирования составляет только 6 баллов из 10 возможных. 
	Почти 4/5 ПИН проходили тестирование на ВИЧ (79%). Удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, была в группе очень высокой. 
	Социальное принятие людей, живущих с ВИЧ и СПИДом, оцениваемое по индексу толерантности, достаточно высоко и достигает 6 баллов из 7 возможных. 
	Общий уровень здоровья

	В течение последнего года перенесли заболевания ЦНС 6% ПИН, психическое расстройство - 1/5, 82% имели травмы. Крайне высока заболеваемость гепатитом «В» и «С» (34% и 59% соответственно). Значительна доля тех, кому был установлен диагноз «туберкулез» (8%).  
	Источники информации и превентивные программы

	В соответствии с частотой обращения к средствам массовой информации основным источником информации для группы ПИН является телевидение, которое они смотрят ежедневно, а также радио, которое они слушают раз в неделю. К остальным СМИ ПИН обращаются менее 1 раза в неделю. 
	С программами профилактики для ПИН, реализуемыми в городе, знакомы 87% ПИН. Чаще всего в течение последнего года ПИН получали презервативы (59%), обменивали иглы и шприцы (58%), получали информационные материалы (51%), проходили бесплатное тестирование на ВИЧ (41%). 
	Резюме

	Резюмируя, необходимо отметить высокую территориальная мобильность части представителей ПИН. Несмотря на высокую доступность инструментария для инъекций, частота использования чужого или уже использовавшегося инструментария также высока. 
	В сфере сексуального поведения отмечается крайне низкая частота использования презервативов при половых контактах с некоммерческими партнерами, а также высокая доля вступавших в гомосексуальные контакты, которые, правда, нельзя назвать множественными. 
	Информированность о симптомах ИППП и обращаемость по их поводу можно охарактеризовать в группе как относительно высокую. Что же касается ВИЧ, то здесь как информированность о путях передачи и способах превенции, так и доля тестировавшихся в течение последнего года относительно низки. 
	ПИН Оренбурга характеризуются крайне высоким уровнем заболеваемости гепатитами, психическими расстройствами, туберкулезом и травматизмом. Вместе с тем, для группы характерен и сравнительно высокий уровень вовлеченности в превентивные мероприятия. 
	Иркутск
	Социально-демографические характеристики 

	В иркутской выборке ПИН преобладают лица мужского пола – 70%. Средний возраст опрошенных ПИН составил 27 лет. В выборке преобладают лица со средним общим (50%) и незаконченным высшим (40%) образованием. Все ПИН постоянно проживают в городе, как правило в Свердловском, Октябрьском и Ленинском районах. Без регистрации проживает 10% опрошенных ПИН, а 21% из них выезжали за пределы города более чем на месяц, что является признаком высокой территориальной мобильности. 
	Характеристики наркопотребления

	Поведение «риска», связанное с практикой совместного использования инструментария для инъекций, характеризуется в группе иркутских ПИН следующими особенностями. Использовали чужую иглу или шприц во время последней инъекции 12% ПИН, и также 12% использовали хотя бы раз чужую иглу или шприц в течение последнего месяца в среднем с 1 человеком. 
	Вместе с тем 77% ПИН ни разу не одалживали чужую иглу или шприц в течение последнего месяца, а 78% ни разу не использовали не принадлежащий им шприц. 
	Возможность приобретения чистых игл или шприцев в группе иркутских ПИН относительно низка, только 80% могут приобрести их почти всегда. 
	Помощь или лечение в связи с употреблением наркотиков на момент опроса получали только 1% ПИН, а более половины из них вообще никогда не получали такого лечения. 
	Характеристики сексуального поведения

	В течение последнего года представители ПИН имели в среднем 3 постоянных и 2 случайных партнеров. С некоммерческими партнерами при каждом половом контакте в течение последнего года презерватив использовали 48% ПИН. 
	В коммерческие половые контакты вступали 11% ПИН, в среднем с 2 партнерами за последний месяц. При каждом половом контакте с коммерческим партнером презерватив использовали 94% ПИН, что вдвое чаще, по сравнению с контактами с некоммерческими партнерами. В гомосексуальные контакты в течение последнего года ПИН не вступали. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность о ИППП в группе ПИН оказалась относительно низкой. Среди симптомов ИППП у женщин наиболее часто упоминались выделения из половых органов – 29%, тогда как другие симптомы назывались более чем вдвое реже. Среди симптомов ИППП у мужчин чаще всего упоминались также выделения из половых органов (54%); другие симптомы назывались существенно реже. 
	Отмечали наличие симптомов ИППП у себя в течение предшествующего года 6% ПИН (с одинаковой частотой назывались и выделения, и язвы/ранки). ¾ ПИН обратились при этом за помощью в профильное медицинское учреждение. Время с момента появления симптомов до обращения составляло, в среднем, более недели, но менее месяца. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	Информированность о ВИЧ/СПИДе в группе не абсолютна – слышали о ВИЧ/СПИДе 98% ПИН. Вместе с тем индексный показатель информированности о путях передачи ВИЧ и способах превенции инфицирования достигает 6,7 баллов из 10 возможных. Тестирование на ВИЧ проходили 79% ПИН. Удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа оказалась максимальной. 
	Уровень социального принятия людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, относительно низок - 5,7 баллов из 7-ми возможных. 
	Общий уровень здоровья

	Перенесли заболевания ЦНС в течение предшествующего года 6% ПИН, психические заболевания – 3%. Обращает на себя внимание крайне высокий уровень травматизма – 89% ПИН получили травмы. В группе очень высок уровень заболеваемости гепатитом «А» (65%), тогда как заболеваемость гепатитами «В» и «С» составляет около 10%, что является довольно низким показателем для группы ПИН в целом. Уровень заболеваемости туберкулезом составил 3%. 
	Источники информации и превентивные программы

	Наиболее часто используемыми видами средств массовой информации в группе ПИН Иркутска являются радио и телевидение, к которым они обращаются практически ежедневно. 
	Для группы характерна крайне низкая информированность о программах профилактики, существующих для ПИН в Иркутске (10%). Наиболее часто получаемыми ПИН видами помощи были получение презервативов (65%),другое менее 1/6 ПИН. 
	Резюме

	Таким образом, можно отметить следующие особенности поведения представителей группы ПИН в Иркутске. Уровень использования чужого инструментария в группе не высок, но низка воспринимаемая возможность приобретения чистого инструментария. Лишь незначительное количество ПИН получают лечение в связи с употреблением наркотиков. Количество половых контактов с некоммерческими партнерами достаточно велико. 
	Для группы ПИН Иркутска характерна относительно низкая информированность о симптомах ИППП, однако относительно высок уровень информированности о путях распространения и способах превенции ВИЧ-инфекции. Заболеваемость в целом достаточно высока в отношении травматизма и гепатита «А». Охват группы превентивными программами крайне низок. 
	Сравнительный анализ территориальных общностей 
	Социально-демографические характеристики 

	Преобладание в группе ПИН лиц мужского пола наиболее существенно в Оренбурге. Различие между подгруппами по возрасту не превышает года. В сфере образования обращает на себя внимание преобладание профессионально-технического образования среди санкт-петербургских ПИН, а также высшего и незаконченного высшего образования - среди оренбургских и иркутских ПИН. Доля проживающих в своем городе без регистрации наиболее велика среди ПИН Оренбурга и Иркутска. 
	Характеристики наркопотребления

	Различия в практике совместного пользования инъекционными принадлежностями между ПИН отдельных городов следующие. Наиболее велика доля использовавших чужую иглу или шприц при последней инъекции среди ПИН Санкт-Петербурга и Иркутска. Доля ни разу не использовавших чужую иглу или шприц за последний месяц, а также среднее количество человек, пользовавшихся одной иглой или шприцем с респондентом минимальна в Санкт-Петербурге, максимальна в Иркутске и имеет промежуточное значение в Оренбурге (рис.21). 
	 
	Рисунок 21. Характеристики использования инструментария для инъекционного введения наркотиков в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Обращает на себя внимание низкая доля ПИН, ни разу не одалживавших иглы и шприцы в течение последнего месяца в Санкт-Петербурге и Оренбурге, по сравнению с Иркутском. Наибольшая доля ПИН, ни разу не использовавших не принадлежащий им шприц, отмечается в Санкт-Петербурге, несколько ниже она в Иркутске, и минимальна - в Оренбурге (рис.22). 
	 
	Рисунок 22. Среднее количество человек, с которыми ПИН пользовались одним и тем же инструментарием для инъекционного введения наркотиков в течение предшествующего месяца; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; М.
	Возможность приобретения чистых игл и шприцев максимальна в Санкт-Петербурге и минимальна в Иркутске (рис.23).
	 
	Рисунок 23. Наличие возможности приобретения «чистого» инструментария для инъекционного введения наркотиков в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Прохождение лечения в связи с употреблением наркотиков на момент проведения ПМИ существенно не различается в изученных городах, и всюду крайне редко. Тем не менее, в Санкт-Петербурге и Иркутске, по сравнению с Оренбургом, выше доля тех, кто проходил наркологическое лечение когда-либо в прошлом. 
	Характеристики сексуального поведения

	Сексуальное поведение риска представителей ПИН в отдельных городах имеет следующие особенности. По количеству некоммерческих сексуальных партнеров, причем как постоянных, так и случайных, лидируют санкт-петербургские ПИН (рис. 24). Они же, как и оренбургские ПИН, отличаются наиболее низкой частотой использования презервативов при некоммерческих сексуальных контактах (рис.25). 
	 
	Рисунок 24.Среднее число различных половых партнеров в группе ПИН в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	 
	Рисунок 25. Использование презерватива при каждом половом контакте с различными половыми партнерами в группе ПИН в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Актуальные гомосексуальные контакты свойственны только оренбургским ПИН, и в этом же городе среди ПИН наиболее велика доля имевших коммерческие половые контакты в течение предшествующего года (рис.26). 
	 
	Рисунок 26. Опыт половых контактов в группе ПИН в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Однако по количеству коммерческих сексуальных контактов в течение последнего месяца лидируют санкт-петербургские ПИН, тогда как для представителей ПИН в других городах подобные контакты были эпизодическими. Для названной подгруппы ПИН характерен и наиболее низкий уровень использования презервативов при коммерческих половых контактах. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Наиболее высокий уровень информированности о симптомах ИППП, как у мужчин, так и у женщин, отмечается в подгруппе оренбургских ПИН. Несколько ниже информированность санкт-петербургских, и существенно ниже - иркутских ПИН (рис.27-30). 
	 
	Рисунок 27. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе ПИН; Санкт-Петербург; %. 
	 
	Рисунок 28. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе ПИН; Оренбург; %. 
	 
	Рисунок 29. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе ПИН; Иркутск; %.
	 
	 
	Рисунок 30. Знание различных симптомов ИППП у мужчин в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	Для подгруппы оренбургских ПИН устанавливается и наиболее высокий уровень перенесенных в течение последнего года симптомов ИППП, а также наименьшая продолжительность периода с момента появления симптомов до момента обращения в специализированное медицинское учреждение. Минимальный уровень обращаемости в медицинское учреждение при появлении симптомов ИППП отмечается в Санкт-Петербурге (рис.31). 
	 
	Рисунок 31. Наличие симптомов ИППП и обращаемость за медицинской помощью в группе ПИН в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркуск; %. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	Информированность о ВИЧ/СПИДе в группе ПИН относительно высока на всех обследованных территориях. Однако в подгруппе иркутских ПИН присутствуют респонденты, никогда не слышавшие о ВИЧ. Максимальный уровень информированности о путях передачи и способах превенции ВИЧ отмечается среди ПИН Иркутска и Санкт-Петербурга (рис.32). Доля ПИН, проходивших тестирование на ВИЧ, существенно не варьирует по городам, как и удовлетворенность помощью, оказанной в учреждениях, занимающихся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, которая во всех подгруппах оказалась максимально возможной. 
	 
	Рисунок 32. Уровень информированности о путях передачи и способах превенции ВИЧ-инфекции в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; балл.знач. М. 
	Толерантность по отношению к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, в группе ПИН высока: наибольшая в Санкт-Петербурге, и наименьшая – в Иркутске (рис.33). 
	 
	Рисунок 33. Уровень толерантности по отношению к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; балл.знач. 
	Общий уровень здоровья

	Уровень заболеваемости ЦНС по городам существенно не варьирует. Наиболее высокий уровень психической заболеваемости характерен для санкт-петербургских и оренбургских ПИН, превышая иркутский показатель более чем в 6 раз. Для оренбургских и иркутских ПИН характерен наиболее высокий уровень травматизма (рис.34). 
	 
	Рисунок 34. Уровень заболеваемости социально-опасными болезнями в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	В отношении заболеваемости гепатитами «В» и «С» лидируют оренбургская и санкт-петербургская подгруппы ПИН, тогда как для иркутской подгруппы устанавливается крайне высокий уровень заболеваемости гепатитом «А» (рис.35-36). По уровню заболеваемости туберкулезом также лидирует оренбургская подгруппа ПИН. 
	 
	Рисунок 35. Уровень заболеваемости гепатитами в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	 
	Рисунок 36. Уровень заболеваемости туберкулезом в группе ПИН; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	 
	Источники информации и превентивные программы

	В соответствии с частотой обращения к средствам массовой информации основным источником информации для представителей группы ПИН являются телевидение и радио, а также печатные материалы – для санкт-петербургской подгруппы ПИН. 
	Знакомство с программами профилактики ВИЧ/СПИДа максимально среди ПИН Оренбурга, где подавляющее большинство респондентов знают о программах профилактики, проводимых в их городе (рис. 18). В этой же подгруппе, как и в подгруппе санкт-петербургских ПИН, значительное количество респондентов  обращалось за различными видами помощи, оказываемой в рамках профилактических программ (чаще всего обмен игл и шприцев, бесплатное тестирование на ВИЧ, получение презервативов). 
	 
	Рисунок 37. Знакомство ПИН с целевыми программами профилактики, проводимыми для данной группы; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Для иркутской подгруппы ПИН характерен наиболее низкий уровень знакомства с программами профилактики для ПИН, и лишь один вид помощи достаточно часто использовался в течение предшествующего опросу года (получение презервативов). 
	Резюме

	Резюмируя основные территориальные различия подгрупп ПИН в аспекте риска распространения ВИЧ, необходимо отметить следующее. В санкт-петербургской подгруппе ПИН отмечается наиболее высокий уровень поведения «риска» как в отношении практики использования инструментария для инъекций, так и в отношении сексуальных контактов, количество которых в этой подгруппе весьма значительно. Оренбургскую подгруппу отличает высокий уровень общей заболеваемости на фоне наиболее высокой информированности об ИППП и наибольшей включенности в профилактические программы для ПИН. Иркутскую подгруппу ПИН характеризует как низкий уровень информированности об ИППП, так и низкий охват превентивными мероприятиями. 
	Глава 4. Характеристика группы работниц коммерческого секса
	Санкт-Петербург
	Социально-демографические характеристики 

	Средний возраст РКС, опрошенных на улицах Санкт-Петербурга, составил 27,3 года. Преобладают в этой подгруппе лица, имеющие среднее специальное (36%) или среднее общее образование (28%). К фактически постоянно проживающему населению города относятся 99% РКС. Как правило, это жительницы Выборгского, Калининского, Центрального, Петроградского, Красногвардейского, Кировского, Приморского и Невского районов города. На момент опроса 96% РКС имели постоянную регистрацию в Санкт-Петербурге, 1% - временную регистрацию, а 3% - не имели регистрации. 
	По семейному положению среди РКС преобладают незамужние: на момент опроса 61% РКС не состояли в зарегистрированном и/или гражданском браке, и 25% постоянно проживали в гражданском браке.
	Каждая третья РКС (31%) на момент опроса, помимо продажи сексуальных услуг, зарабатывала деньги каким-то другим способом. Около половины женщин (47%) работали в сфере торговли, 35% - в сфере услуг, 13% - в сфере производства. Кроме того, часть РКС зарабатывали деньги незаконным путем: 8% - кражами, 4% - мошенничеством, 2% - участием в грабежах. 
	Более чем у половины РКС (57%) на момент опроса на иждивении находились дети, родители и/или другие родственники; среднее число иждивенцев составило 2 чел.
	Характеристики сексуального поведения

	Уровень использования механических средств защиты при половых контактах в подгруппе РКС оказался высок при коммерческих контактах и недостаточно высок при некоммерческих. Среднее количество коммерческих половых партнеров за последний год в подгруппе достигает 740 человек. За последний день работы у РКС было в среднем 2,6 коммерческих половых партнера. Использовали презерватив в течение последнего года при каждом половом контакте с коммерческими партнерами 96% РКС.
	Вместе с тем в выборке вообще не отмечены половые контакты с некоммерческими партнерами в течение последнего месяца. Презерватив при каждом контакте с некоммерческими партнерами в течение последнего года использовали всего 17% РКС. Уровень использования женского презерватива низок – только 8% когда-либо его применяли. 
	Характеристики наркопотребления

	В подгруппе санкт-петербургских РКС прежде всего обращает на себя внимание характер наркопотребления. Уровень инъекционного употребления наркотиков в течение последнего года в группе крайне высок – 96%, из-за чего годовой преваленс инъекционного наркопотребления среди РКС практически совпадает с жизненным преваленсом (91%). То же можно отметить и в отношении инъекционного наркопотребления в течение последнего месяца – его уровень совпадает с годовым преваленсом. Т.о. практически все опрошенные РКС являются давними и актуальными инъекционными наркопотребителями.
	Использовали чужую иглу или шприц при последней инъекции 6% РКС. Ни разу не использовали чужую иглу или шприц в течение последнего месяца 79% РКС. Приблизительно столько же (80%) ни разу не одалживали кому-либо иглы и шприцы в течение последнего месяца. Следует отметить, что по указанным индикаторам РКС демонстрируют существенно более низкий уровень поведения риска, чем собственно инъекционные наркопотребители. Не принадлежащий им шприц в течение последнего месяца ни разу не использовали 77% РКС.
	Те, кто все же использовали чужую иглу или шприц в течение последнего месяца, пользовались этими инструментами совместно, в среднем, с 2 другими наркопотребителями. Однако 90% РКС считают, что почти всегда могут приобрести чистые иглы и шприцы для инъекций. 
	Проходили лечение в связи с употреблением наркотиков на момент опроса менее 2% РКС, а более половины из них никогда не лечились по поводу наркомании. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность об ИППП в подгруппе РКС оказалась относительно высока. Так, 89% РКС в числе симптомов ИППП у женщин назвали выделения из половых органов, 58% - выделения с запахом, 40% упомянули зуд. Боли в животе и жжение при мочеиспускании назвали по 31% РКС, генитальные язвы и ранки отметили 25%, и только 14% назвали паховые лимфоузлы. Среди симптомов ИППП у мужчин 72% РКС назвали выделения, 32% - жжение при мочеиспускании, 18% - генитальные язвы и ранки, 11% - отек в паховой области. В целом же санкт-петербургские РКС оказались более информированы о симптомах ИППП у женщин, по сравнению со всеми другими группами риска, и менее – о симптомах ИППП у мужчин, по сравнению с МСМ и ПИН. 
	Перенесли симптомы ИППП в течение последнего года 13% РКС, причем у 12% имелись выделения из половых органов, а у 4% - язвы/ранки на половых органах. При обнаружении симптомов 78% обратились в специализированное медицинское учреждение. Период с момента обнаружения симптомов до обращение составил в среднем более недели, но менее месяца. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе слышали все РКС. Индекс информированности о путях передачи и способах превенции ВИЧ достигает 5,9, что является относительно низким показателем. Вместе с тем, уровень прохождения тестирования на ВИЧ довольно высок – прошли его когда-либо 85% РКС. Удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, была в группе максимально возможной. 
	Индекс толерантности по отношению к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, составил в группе петербургских РКС 5,4 из 7-ми баллов, что несколько ниже, чем ПИН, но в целом же выше, чем в других принимавших участие в исследовании уязвимых групп в Санкт-Петербурге. 
	Общий уровень здоровья

	Уровень заболеваемости наиболее высок среди РКС по группе гепатитов. Так, гепатит «В» диагностировался у 41% РКС, гепатит «С» - у 69%. Обращает на себя внимание то, что уровень заболеваемости гепатитом «С» в подгруппе практически такой же, как в подгруппе ПИН, а гепатитом «В» – почти что вдвое выше. 
	Перенесли заболевания ЦНС в течение последнего года 2% РКС, психическое расстройство 7%, пострадали от травм 66%. Диагноз «туберкулез» был установлен менее чем 2% РКС, и это один из самых низких уровней во всех обследованных группах. 
	Источники информации и превентивные программы

	Наиболее часто используемыми средствами массовой информации среди РКС являются радио и телевидение, которые используются большинством РКС ежедневно. 
	Почти две трети (61%) РКС знакомы с программами профилактики для РКС, проводимыми в Санкт-Петербурге. Наиболее часто в течение последнего года РКС прибегали к таким видам помощи, как получение презервативов и популярной медицинской литературы (85%), получение только презервативов (77%), обмен игл и шприцев (63%), бесплатное тестирование на ВИЧ (60%), на ИППП (41%), получение информационных материалов по проблемам ВИЧ/СПИДа (40%). 
	Резюме

	Резюмируя данные о ключевых поведенческих характеристиках риска распространения ВИЧ-инфекции, можно отметить, что уличная РКС в Санкт-Петербурге – это женщина в возрасте около 27 лет, уроженка Санкт-Петербурга, со средним общим или профессиональным образованием, как правило, не состоящая в зарегистрированном или гражданском браке. Часто, помимо продажи сексуальных услуг, она зарабатывает средства к существованию еще каким-то способом, иногда - криминальным (кражи, мошенничество, грабеж). 
	В сфере поведения «риска» обращает на себя внимание крайне высокий уровень инъекционного наркопотребления в данной подгруппе. Получает же лечение по поводу наркопотребления лишь незначительная часть нуждающихся в нем РКС. Вместе с тем, для РКС Санкт-Петербурга характерно относительно не частое использование чужих игл и шприцев для инъекций и одалживание собственного инструментария. Доступность чистого инъекционного инструментария для РКС в городе достаточно высока. 
	В сфере сексуального поведения следует отметить низкий уровень использования презервативов при половых контактах с некоммерческими партнерами. Однако и количество таких партнеров в этой группе незначительно. Количество коммерческих половых контактов в подгруппе чрезвычайно велико, но в преобладающей их части используется презерватив. 
	РКС достаточно хорошо информированы об ИППП. Высок среди них и уровень прохождения тестирования на ВИЧ. В этом, возможно, проявляется значительный охват подгруппы превентивными мерами – две из каждых трех РКС знают о таких программах. Вместе с тем, в подгруппе крайне высок общий уровень заболеваемости, прежде всего гемоконтактными гепатитами, что, несомненно, является следствием присущего подгруппе высокого уровня инъекционного наркопотребления. 
	Оренбург
	Социально-демографические характеристики 

	Средний возраст РКС, опрошенных на улицах Оренбурга, составил 22,1 года. Имеют среднее общее образование 35% РКС, а среднее специальное - 21%. В группе оказалась достаточно велика доля лиц, как получивших начальное (13%), так и незаконченное высшее образование (14%). Таким образом, группа оренбургских РКС по уровню образования достаточно разнородна.
	К фактически постоянно проживающему населению города относятся 96% опрошенных РКС. Местом их проживания чаще всего являются районы: Промышленный, Дзержинский, Центральный и Ленинский. При этом 84% РКС на момент опроса имели постоянную регистрацию в Оренбурге, 3% - временную регистрацию, а весьма существенная доля (13%) вообще не имели регистрации. 
	Большинство РКС Оренбурга - незамужние женщины. На момент опроса 79% РКС не состояли в зарегистрированном и/или гражданском браке, 12% - постоянно проживали с партнером в гражданском браке.
	На момент проведения ПМИ, помимо продажи сексуальных услуг, 24% РКС зарабатывали средства на существование каким-то другим способом. Из их числа 64% работали в сфере торговли, 43% - в сфере услуг, 10% - в сфере производства. Следует отметить, что ни одна из оренбургских РКС не указала, что вовлечена в нелегальные способы получения дохода (кражи, мошенничество и пр.). Это является отличительной особенностью подгруппы в сравнении с двумя другими городами, возможно, связанное либо с большей долей закрытости подгруппы, либо с более сильным неформальным и/или формальным контролем данных видов криминальной активности в городе. 
	У 64% РКС на момент опроса на иждивении находились дети, родители и/или другие родственники; в среднем число иждивенцев составило 1 чел.
	Характеристики сексуального поведения

	Количество коммерческих сексуальных партнеров за последний год достигает в подгруппе оренбургских РКС в среднем 656 человек, или 2,6 за последний день, когда РКС предоставляла коммерческие сексуальные услуги. Обращает на себя внимание достаточно низкий для РКС уровень использования презервативов при коммерческих сексуальных контактах – только 81% из них использовали презерватив при каждом таком контакте в течение последнего года. 
	Количество некоммерческих партнеров за последний месяц в подгруппе равняется в среднем 1. С некоммерческими партнерами при каждом половом контакте в течение последнего года презерватив использовали 44% РКС, что является относительно высоким показателем, по сравнению с другими группами, обследованными в ходе ПМИ. 
	Женский презерватив когда-либо использовали только 9% РКС города. 
	Характеристики наркопотребления

	Жизненный преваленс наркопотребления в группе Оренбургских РКС относительно низок. Годовой преваленс инъекционного наркопотребления среди когда-либо пробовавших наркотики все же относительно высок и достигает 43%. Среди употреблявших инъекционные наркотики в течение последнего года подавляющее большинство РКС (92%) продолжали употреблять наркотики и в течение месяца, предшествовавшего проведению ПМИ. 
	Ни одна из опрошенных РКС не использовала чужую иглу или шприц во время последней инъекции. Однако доля ни разу не использовавших чужую иглу или шприц в течение последнего месяца оказалась только 64%. Ни разу не одалживали и не передавали собственный инструментарий для инъекций в течение последнего месяца 73% РКС. Ни разу не использовали не принадлежащий им шприц в течение последнего месяца 82% из них. Те же, кто использовал чужую иглу или шприц в течение последнего месяца, делали это в среднем с 1 человеком. 
	Доступность чистых игл и шприцев среди оренбургских РКС одна их самых низких среди изученных подгрупп: только 82% могут приобрести их почти всегда. 
	Ни одна из опрошенных РКС не проходила лечения в связи с наркозависимостью на момент проведения ПМИ, однако более половины проходили такое лечение в прошлом. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Среди симптомов ИППП у женщин оренбургские РКС чаще всего называют выделения из половых органов (59%), зуд (46%), выделения с запахом (45%), боли в животе (36%), генитальные язвы и ранки (21%). Другие симптомы назвали менее 1/5 РКС. Из симптомов ИППП у мужчин чаще всего были названы выделения (79%), жжение при мочеиспускании (26%), язвы/ранки (21%). В целом информированность об ИППП все же нельзя назвать высокой. 
	Наличие симптомов ИППП в течение последнего года наблюдалось у 21% оренбургских РКС, и по этому показателю они лидируют среди всех обследованных групп. В частности, 18% РКС отмечали у себя наличие выделений из половых органов, 5% - наличие язвы/ранки на половых органах. Обратились за помощью при появлении симптомов в специализированное медицинское учреждение 70% РКС. С момента появления симптомов до обращения за медицинской помощью проходило, в среднем, более недели, но менее месяца. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе знают все оренбургские РКС. Индекс информированности о путях передачи и способах превенции ВИЧ-инфицирования достигает в этой подгруппе 6,5 баллов из 10 возможных. Когда-либо тестировались на ВИЧ 84% РКС. 
	Индекс толерантности по отношению к людям с позитивным ВИЧ-статусом составил 4,0 балла из 7-ми возможных. Это наиболее низкий показатель для всех представителей РКС и для всех обследованных в ходе ПМИ взрослых подгрупп. 
	Общий уровень здоровья

	Уровень заболеваемости в оренбургской подгруппе РКС относительно не высок. Заболевания ЦНС в течение последнего года перенесли 3% РКС, психические расстройства – 7%, травмы – 53%, гепатит «В» – 3%, гепатит «С» – 6%, почти по 1% - гепатиты «Е» и «D», а 3% устанавливался диагноз «туберкулез». 
	Источники информации и превентивные программы

	Наиболее часто используемыми средствами массовой информации в подгруппе РКС являются радио и телевидение, которые большинством используются ежедневно. 
	Знают о программах профилактики, проводимых в Оренбурге специально для РКС, 46%. В течение предшествующего года РКС чаще всего получали следующие виды помощи: бесплатное тестирование на ИППП (41%), бесплатное тестирование на ВИЧ (61%), получение презервативов и информационных материалов (57%), получение только презервативов (53%), получение информационных материалов по проблеме ИППП и ВИЧ/СПИДа (42%). 
	Резюме

	Резюмируя данные о рассмотренные характеристиках поведения «риска», отметим следующее. РКС в Оренбурге – это женщины в возрасте около 22 лет, не состоящие в зарегистрированном или гражданском браке, которые во многих случаях являются приезжими (примерно каждая десятая) и не имеют регистрации. Часть из них, помимо продажи секс-услуг, имеют легальную работу (как правило, в сфере торговли или услуг). По образовательному уровню эта подгруппа отличается значительной гетерогенностью, хотя преобладает среднее образование. 
	Распространенность аддиктивного поведения в подгруппе средняя , по сравнению с другими изученными совокупностями, а уровень инъекционного наркопотребления пока локализован в достаточно узком кругу. РКС имеют достаточно высокий уровень знаний о симптоматике, путях передачи и способах превенции ВИЧ/СПИДа, высокий уровень прохождения тестирования на ВИЧ. 
	В подгруппе оренбургских РКС также отмечается относительно высокий уровень использования презерватива при половых контактах как с коммерческими, так и с некоммерческими партнерами, что является отличительной особенностью этой подгруппы. 
	На наличие у себя симптомов ИППП в течение предшествующего опросу года указала каждая пятая РКС, что является крайне высоким уровнем для групп риска. Заболеваемость же другими социально-опасными болезнями в подгруппе находится на относительно низком уровне. 
	Показатель охвата подгруппы превентивными программами по своему значению средний – каждая вторая РКС знает о целевых программах профилактики, проводимых в Оренбурге. 
	Иркутск
	Социально-демографические характеристики 

	Средний возраст РКС, опрошенных на улицах Иркутска, составил 24,7 года. Уровень образования опрошенных РКС следующий: 44% имеют среднее общее образование, и это максимальный показатель для данной группы в сравнении по трем городам, 23% - среднее специальное, 14% - профессионально-техническое, 10% - незаконченное высшее, 3% - высшее, 4% - начальное образование. 
	Все опрошенные относятся к фактически постоянно проживающему населению города. Местами их проживания являются Свердловский, Октябрьский, Куйбышевский, Ленинский и Кировский районы. При этом только 73% РКС на момент опроса имели постоянную регистрацию в Иркутске, 7% имели временную регистрацию, а 20% вообще регистрации не имели. Доля не имеющих регистрации в подгруппе максимальна среди всех других обследованных в ПМИ подгрупп. 
	На момент опроса 7/10 РКС не состояли в зарегистрированном и/или гражданском браке, 16% постоянно проживали с партнером в гражданском браке, 9% состояли в зарегистрированном браке, однако проживали отдельно от супруга, 2% состояли в зарегистрированном браке и проживали совместно с супругом, 2% состояли в зарегистрированном браке, однако проживали отдельно от супруга с другим сексуальным партнером. 
	Помимо продажи сексуальных услуг, 14% РКС получали средства к существованию каким-то другим способом, что является минимальным показателем среди всех других обследованных подгрупп. Из их числа 43% работали в сфере торговли, 43% - в сфере услуг, 25% - в сфере производства. Кроме того, часть РКС зарабатывала деньги незаконным путем: 18% - кражами, 7% - мошенничеством, 4% - участием в грабежах. Показатели вовлеченности иркутских РКС в криминальные виды активности оказались максимальными для этой группы в сравнении с РКС двух других городов. 
	У более чем половины РКС (54%) на момент опроса на иждивении находились дети, родители и/или другие родственники; среднее число иждивенцев составило 1 чел.
	Характеристики сексуального поведения

	В сфере сексуального поведения обращает на себя внимание чрезвычайно большое количество коммерческих половых контактов и низкий уровень использования презервативов, причем как с коммерческими, так и с некоммерческими партнерами. Среднее число коммерческих половых партнеров в течение последнего года составило в подгруппе 888. В последний день, когда РКС предоставляли коммерческие сексуальные услуги, среднее количество клиентов достигало 3,1. Это максимальный показатель для всех включенных в ПМИ групп. При этом только 83% РКС в течение последнего года использовали презерватив при каждом половом контакте с коммерческим партнером. 
	Вместе с тем, за последний месяц у большинства РКС города не было половых контактов с некоммерческими партнерами. Презерватив в течение последнего предшествующего года использовали при всех контактах с некоммерческими партнерами 26% РКС.
	Женский презерватив когда-либо использовали только 4% РКС. 
	Характеристики наркопотребления

	Для подгруппы иркутских РКС характерен высокий уровень аддиктивного поведения, в чем проявляется их сходство с санкт-петербургской подгруппой. Так, жизненный преваленс инъекционного потребления наркотиков достигает в подгруппе 85%, и практически совпадает с годовым преваленсом инъекционного наркопотребления (97%). Преваленс же актуального наркопотребления (за последний месяц), в свою очередь, практически совпадает с годовым, и составляет 98%. Другими словами, иркутские РКС, как и санкт-петербургские, в массе своей являются давними и актуальными инъекционными наркопотребителями.
	Однако практика использования общего инструментария для инъекций в данной подгруппе характеризуются значительно большим риском, чем в других подгруппах РКС. Так, 12% РКС использовали чужую иглу или шприц при последней инъекции. Лишь менее 1% ни разу не использовали чужой инструментарий для инъекций в течение последнего месяца. За этот период совместный инструментарий использовался представителями группы в среднем с 2 наркопотребителями. Ни разу не использовали не принадлежащий им шприц в течение последнего месяца 67% РКС. Ни разу не одалживали шприцы в течение последнего месяца 68%, что также является наиболее низким показателям во всех обследованных подгруппах РКС. 
	При этом доступность чистых игл и шприцев в иркутской подгруппе даже выше, чем, например, в оренбургской. Почти всегда могут приобрести чистые иглы и шприцы 90% РКС. Таким образом, в сфере использования инструментария для инъекций в группе отмечается достаточно высокий уровень поведения риска, несмотря на относительно высокую доступность чистого инструментария. 
	Менее 1% РКС проходили на момент опроса лечение в связи с наркозависимостью, и более половины получали такое лечение в прошлом. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Иркутские РКС демонстрируют относительно высокий уровень информированности об ИППП, в том числе и о симптомах ИППП у мужчин. Среди симптомов ИППП у мужчин были названы следующие: выделения из половых органов (69%), жжение при мочеиспускании (44%), генитальные язвы и ранки (28%), отек в паховой области (8%). Среди симптомов ИППП у женщин назвались: выделения из половых органов (70%), выделения с запахом (49%), зуд (39%), жжение при мочеиспускании (34%), боли в животе (19%), увеличение паховых лимфоузлов (8%), генитальные язвы и ранки (7%).
	Симптомы ИППП в течение предшествующего года имелись у 6% РКС; у 5% были выделения из половых органов, у 1% - язвы/ранки. Вместе с тем, обращаемость по их поводу была низкой – только 67% обратились в медицинское учреждение при появлении симптомов ИППП, причем с момента появления симптомов до момента обращения прошло в среднем более месяца. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	О ВИЧ/СПИДе слышали все РКС города. Информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ достигает в подгруппе 6,5 баллов из 10 возможных, то есть выше средней. Обращаемость по поводу тестирования на ВИЧ тоже высока – 90% когда-либо проходили тестирование. Это максимальный показатель во всех обследованных в ПМИ группах. Удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, была максимально возможной. 
	Индекс толерантности по отношению к ВИЧ-позитивным в этой группе составил 5,8 баллов из 7-ми возможных. Это наиболее высокий показатель для РКС. Кроме того, Иркутск – это единственный город, где толерантность по отношению к ВИЧ-инфицированным среди РКС практически совпадает с таковым у представителей ПИН. В остальных же городах толерантность в среде ПИН выше, чем среди РКС. 
	Общий уровень здоровья

	Заболевания ЦНС в течение последнего года перенесли 4% РКС, психические расстройства - 10%, у 57% имелись травмы. Гемоконтактными гепатитами поражены более ¼ подгруппы. Диагноз «гепатит В» был поставлен 26%, а «гепатит С» - ещё 26% РКС. Высока оказалась и пораженность туберкулезом (5%). В целом же заболеваемость социально опасными болезнями в подгруппе находится на среднем уровне для данной группы, за исключением психических расстройств и туберкулеза, где иркутские представители РКС лидируют. 
	Источники информации и превентивные программы

	Наиболее часто используемыми средствами массовой информации в подгруппе РКС являются радио и телевидение, которым большинство обращается ежедневно. 
	Охват иркутских РКС превентивными программами – наиболее низкий из всех трех обследованных подгрупп трех городов. Слышали о программах профилактики, проводимых в Иркутске для РКС, 40%. В течение последнего года РКС чаще всего получали такие виды помощи, как получение только презервативов (65%), получение презервативов и профилактической литературы (60%), обмен игл и шприцев (47%), бесплатное тестирование на ВИЧ (43%), получение информационных материалов об ИППП и ВИЧ (36%). Другие же виды помощи получили менее 1/10 опрошенных РКС. 
	Резюме

	РКС Иркутска – это молодые женщины в возрасте 24-25 лет, постоянно проживающие в городе, однако каждая пятая из них не имеет постоянной регистрации. Они, как правило, получили незаконченное среднее образование, не состоят в зарегистрированном или гражданском браке. В подавляющем большинстве случаев продажа сексуальных услуг для них является основным источником дохода. 
	Риск распространения ВИЧ связан в подгруппе как с наркопотреблением, так и с характеристиками сексуального поведения. Характерен высокий уровень инъекционного наркопотребления и небезопасных практик использования инструментария для инъекций. Примерно 1/10 РКС испытывает затруднения в получении чистого инструментария. В сфере сексуального поведения РКС привлекает внимание чрезвычайно значительное количество коммерческих половых партнеров при совершенно недостаточном использовании презервативов. 
	Сравнительный уровень заболеваемости социально опасными болезнями в данной подгруппе в целом средний по гепатитам и половым инфекциям и высокий - по психическим расстройствам и туберкулезу. 
	РКС в Иркутске достаточно высоко информированы о ВИЧ/СПИДе и ИППП, большинство из них проходили тестирование на ВИЧ. Однако охват подгруппы РКС превентивными мероприятиями невысок. 
	Сравнительный анализ территориальных общностей 
	Социально-демографические характеристики 

	Санкт-петербургские РКС представлены в исследовании сравнительно наиболее старшей возрастной группой женщин, оренбургские – наиболее младшей, а иркутские по возрасту занимают промежуточное значение. Санкт-петербургская подгруппа имеет в целом несколько более высокий уровень образования, чем оренбургская и иркутская. Вместе с тем иркутская подгруппа наименее однородна по уровню образования – в ней наиболее велика доля как получивших начальное образование, так и получивших незаконченное высшее или высшее образование. 
	Доля РКС, не относящихся к фактически постоянно проживающему населению, – наибольшая в Оренбурге. В городе довольно значительна и доля РКС, проживающих без регистрации. Максимальна же эта доля среди иркутских РКС, где она достигает 1/5. 
	Доля РКС, занятых другими, помимо предоставления сексуальных услуг, видами деятельности, максимальна среди РКС Санкт-Петербурга, несколько ниже она в Оренбурге и минимальна - в Иркутске. Однако в Иркутске наиболее велика доля женщин, проявляющих различные виды криминальной активности, такой как кражи, мошенничество и участие в грабежах. Существенно ниже доля криминализированного контингента в Санкт-Петербурге. В Оренбурге же криминализация РКС вообще не устанавливается. 
	Во всех трех городах большинство РКС не состоит в браке и не находится в гражданском сожительстве. Среди санкт-петербургских РКС почти вдвое больше лиц, проживающих в гражданском сожительстве с мужчиной и втрое больше проживающих с брачным партнером, чем в Оренбурге или Иркутске. 
	Более половины РКС во всех трех городах имеют иждивенцев, причем наибольшее количество иждивенцев имеют санкт-петербургские РКС – в среднем 2. 
	Характеристики сексуального поведения

	Количество коммерческих половых партнеров, как по показателю за год, так и по показателю за последний «рабочий» день, наиболее велико у иркутских РКС. Наиболее редкое использование презервативов при коммерческих половых контактах отмечается в группе оренбургских РКС (рис.38-39). 
	 
	Рисунок 38. Среднее число коммерческих половых партнеров в группе РКС в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; М.
	 
	Рисунок 39. Использование презерватива при каждом половом контакте с различными половыми партнерами в группе РКС в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Количество некоммерческих половых партнеров больше у оренбургских РКС, и они же чаще прочих используют при половых контактах с некоммерческими партнерами презерватив. Для петербургских РКС характерен самый низкий уровень использования презервативов при половых контактах с некоммерческими партнерами. 
	Во всех трех городах, включенных в ПМИ, уровень использования женского презерватива не превышает 1/10. Минимален же этот уровень в Иркутске. 
	Характеристики наркопотребления

	По уровню жизненного преваленса наркопотребления среди изученных подгрупп лидируют санкт-петербургские РКС, и незначительно отстают от них иркутские (рис.40). Уровень годового и актуального (в течение последнего месяца) преваленса инъекционного наркопотребления среди санкт-петербургских и иркутских РКС практически идентичен. Среди оренбургских РКС менее половины пробовавших когда-либо наркотики употребляли их инъекционным путем в течение предшествовавшего ПМИ года. Практически все, кто употреблял наркотики в течение последнего года продолжали употреблять их и в течение последнего месяца. Таким образом, оренбургские РКС демонстрируют наиболее низкий, по сравнению с РКС двух других городов, уровень инъекционного наркопотребления.
	 
	Рисунок 40. Жизненный, годовой и актуальный преваленс неинъекционного и инъекционного наркопотребления в группе РКС, Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.  
	Практика совместного использования инструментария для инъекций наиболее распространена в иркутской подгруппе (рис.41-42).
	 
	Рисунок 41. Характеристики использования инструментария для инъекционного введения наркотиков в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	 
	Рисунок 42. Среднее количество человек, с которыми РКС пользовались одним и тем же инструментарием для инъекционного введения наркотиков в течение предшествующего месяца; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; М.
	 
	Так, в ней наиболее велика доля использовавших чужую иглу или шприц и при последней инъекции, и в течение последнего предшествующего ПМИ месяца, минимальна доля ни разу не одалживавших иглу или шприц и не использовавших чужой шприц в течение этого последнего месяца, а также максимальное для подгруппы РКС среднее количество человек, с которыми совместно использовался инструментарий для инъекций. Сравнивая санкт-петербургскую и оренбургскую подгруппы, следует отметить то, что среди санкт-петербургских РКС отмечается вдвое большее среднее количество РКС, которые использовали инструментарий совместно с другими наркопотребителями. По большинству индикаторов санкт-петербургские и оренбургские РКС демонстрируют более низкий уровень поведения риска, чем, например, ПИН соответствующих городов, а иркутские, напротив, более высокий. 
	Недостаточно высокая доступность чистых игл и шприцев для РКС устанавливается в Оренбурге (рис.43). 
	 
	Рисунок 43. Наличие возможности приобретения «чистого» инструментария для инъекционного введения наркотиков в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Доля получающих лечение в связи с наркоманией крайне незначительна среди РКС всех трех городах, охваченных ПМИ. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность об ИППП, как они протекают у женщин, несколько выше среди санкт-петербургских РКС. В целом же, все три подгруппы РКС достаточно хорошо информированы о симптомах ИППП как у женщин, так и у мужчин (рис.43-47). 
	 
	Рисунок 44. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе РКС; Санкт-Петербург; %. 
	 
	Рисунок 45. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе РКС; Оренбург; %. 
	 
	Рисунок 46. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе РКС; Иркутск; %.
	 
	Рисунок 47. Знание различных симптомов ИППП у мужчин в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	 Наличие симптомов ИППП, возникших в течение предшествующего года, чаще всего устанавливается среди оренбургских РКС (рис. 13). В этой же подгруппе отмечается и относительно низкий уровень обращаемости за медицинской помощью при возникновении симптомов ИППП. Наиболее низкая частота возникновения симптомов ИППП отмечается в подгруппе иркутских РКС, которые демонстрируют и самую низкую обращаемость при возникновении симптомов, и наиболее продолжительное время с момента их появления до обращения в специализированное медицинское учреждение. 
	 
	Рисунок 48. Наличие симптомов ИППП и обращаемость за медицинской помощью в группе РКС в течение предшествующего года; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркуск; %. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	Практически все РКС во всех трех включенных в ПМИ городах слышали о ВИЧ/СПИДе. Информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ оказалась минимальной среди санкт-петербургских РКС и несколько большей среди оренбургских и иркутских РКС (рис.49). Доля же проходивших тестирование максимальна среди РКС Иркутска. Во всех трех городах удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, была максимальной. 
	 
	Рисунок 49. Уровень информированности о путях передачи и способах превенции ВИЧ-инфекции в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; балл.знач. М. 
	Толерантность по отношению к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, в целом в группе РКС выше средней и приближается к таковой в группе ПИН. Наибольшим же уровнем толерантности отличаются иркутские РКС (рис.50). 
	 
	Рисунок 50. Уровень толерантности по отношению к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; балл.знач. 
	Общий уровень здоровья

	Заболеваемость социально опасными болезнями наиболее высока среди РКС в Санкт-Петербурге, особенно по гепатитам «В» и «С» и травматизму, несколько ниже она в Иркутске, где, по сравнению с другими городами, среди РКС несколько выше уровень заболеваний ЦНС, психических расстройств и туберкулеза, и наименьшая - в Оренбурге, за исключением симптомов ИППП (рис.51-53). 
	 
	Рисунок 51. Уровень заболеваемости социально-опасными болезнями в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	 
	 
	Рисунок 52. Уровень заболеваемости гепатитами в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %. 
	 
	Рисунок 53. Уровень заболеваемости туберкулезом в группе РКС; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Источники информации и превентивные программы

	Наиболее часто используемыми РКС средствами массовой информации являются во всех трех городах радио и телевидение. 
	Показатель охвата РКС превентивными программами максимален в Санкт-Петербурге, минимален в Иркутске и имеет промежуточное значение в Оренбурге (рис.54). Во всех трех городах наиболее часто РКС прибегали к таким видам помощи, как получение презервативов и профилактической литературы, бесплатное тестирование на ВИЧ, а в Санкт-Петербурге и Иркутске – еще и к обмену игл и шприцев. 
	 
	Рисунок 54. Знакомство РКС с целевыми программами профилактики, проводимыми для данной группы; Санкт-Петербург, Оренбург, Иркутск; %.
	Резюме

	Резюмируя основные территориальные различия подгрупп РКС в аспекте риска распространения ВИЧ, необходимо отметить следующее. В санкт-петербургской и иркутской подгруппах устанавливается наиболее высокий уровень поведения «риска», связанного с употреблением инъекционных наркотиков, и наиболее высокий уровень заболеваемости социально-опасными болезнями. 
	Санкт-петербургские РКС лучше прочих информированы об ИППП и в наибольшей мере охвачены специализированными профилактическими программами для РКС. 
	Иркутскую же подгруппу характеризует низкий охват превентивными мероприятиями и столь же низкая доступность для неё медицинской помощи, оказываемой государственными учреждениями здравоохранения, что обусловлено отсутствием регистрации в городе у существенной части РКС. 
	Оренбургской подгруппе присущ наиболее высокий уровень симптоматики ИППП и наименьшая субъективно воспринимаемая доступность чистых игл и шприцев для РКС, являющихся наркопотребителями. 
	Все три подгруппы характеризуются низкой частотой использования презервативов при некоммерческих половых контактах и недостаточностью получаемой наркологической помощи. 
	 
	Глава 5. Характеристика группы мужчин, имеющих секс с мужчинами
	Социально-демографические характеристики 

	Средний возраст МСМ, охваченных ПМИ в Санкт-Петербурге, составил 25 лет. МСМ – это высокообразованная группа, в которой 23% имеют незаконченное высшее образование, 37% - высшее образование, а около 2% - закончили аспирантуру. Соответственно, эта группа отличается от других, включенных в ПМИ, максимальной продолжительностью обучения. 
	Постоянно проживают в городе лишь 86% МСМ. Большинство опрошенных МСМ проживают в следующих районах города: Центральном, Невском, Калининском, Московским, Выборгском и Кировском. Постоянная регистрация есть у 89% МСМ, 3% проживают в городе без регистрации, а остальные имеют временную регистрацию.  
	Характеристики сексуального поведения

	Количество некоммерческих партнеров за предшествующий год было 6. Однако презерватив использовался здесь существенно реже - только 42% МСМ использовали презерватив при каждом таком половом контакте. 
	Гетеросексуальные контакты за предшествующее полугодие имели 66% МСМ, в среднем с 2 партнерами-женщинами. Презерватив при каждом подобном контакте использовали только 40% МСМ.
	В анальный секс с мужчинами вступали в течение последнего полугодия 87% МСМ, в среднем с 5 пассивными или с 4 активными половыми партнерами. Смазки во время анальных контактов использовали 85% МСМ. 
	Коммерческих половых партнеров в течение предшествующего года имели 12% МСМ. Их среднее количество за последнее полугодие достигало 3 человек. Использовали презерватив при каждом коммерческом половом контакте 73% МСМ.
	 
	 
	Рисунок 55. Наличие различных половых контактов с различными половыми партнерами в группе МСМ в течение предшествующего года; Санкт-Петербург; %. 
	 
	Рисунок 56. Наличие различных половых контактов с различными половыми партнерами в группе МСМ в течение предшествующий 6 мес.; Санкт-Петербург; %. 
	 
	Рисунок 57. Использование презерватива при каждом половом контакте с различными половыми партнерами в группе МСМ в течение предшествующего года; Санкт-Петербург; %. 
	 Характеристики наркопотребления

	Инъекционным путем наркотики в течение последнего года употребляли 4% МСМ. 
	Информированность и поведение, связанное с ИППП

	Информированность о симптомах ИППП в группе МСМ оказалась выше относительно симптомов этих заболеваний у мужчин, чем у женщин (рис.58-59). Так, среди симптомов у мужчин чуть более половины МСМ указали выделения, 2/5 - жжение при мочеиспускании, треть назвали генитальные язвы и ранки. Среди симптомов у женщин чаще всего назывались выделения из половых органов (25%) и выделения с запахом (22%).
	 
	Рисунок 58. Знание различных симптомов ИППП у женщин в группе МСМ; Санкт-Петербург; %. 
	 
	Рисунок 59. Знание различных симптомов ИППП у мужчин в группе МСМ; Санкт-Петербург; %. 
	Почти 8% МСМ указали на наличие симптомов ИППП в течение года, предшествующего ПМИ: 7% имели выделения, 4% - язвы и ранки на половых органах. В специализированное медицинское учреждение при появлении симптомов ИППП обратились 83% МСМ, как правило, в течение недели или менее с момента появления симптомов. 
	Информированность и поведение, связанное с ВИЧ

	Информированность о ВИЧ/СПИДе достигает в группе МСМ 100%. Средний балл по индексу информированности о путях передачи ВИЧ и способах превенции инфицирования достигает 5,8 баллов из 10 возможных, что является одним из наиболее низких уровней во всех обследованных в ходе ПМИ группах, не исключая молодежи. Доля тестировавшихся на ВИЧ среди МСМ оказалась наиболее низкой среди всех обследованных взрослых групп, и составила 52%. Удовлетворенность помощью, оказанной в учреждении, занимающемся диагностикой и лечением ВИЧ/СПИДа, максимально высокая. 
	Толерантность в отношении людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, достигает 5 баллов из 7-ми возможных. Это промежуточных уровень относительно других принимавших участие в ПМИ групп - выше, чем в молодежных группах, но в среднем ниже, чем в группах РКС и ПИН. 
	Общий уровень здоровья

	Заболевания ЦНС в течение последнего года перенесли 3% МСМ, психические расстройства – 5%, травмы - 54%. Заболеваемость гепатитами наиболее высока по гепатиту «А» (15%). Диагноз «гепатит В» был установлен 5% МСМ, «гепатит С» - менее, чем 1%. Диагноз «туберкулез» устанавливался 3% МСМ. В целом же по показателям заболеваемости группа МСМ более всего приближена к группе ИМ, обнаруживая лишь несколько более высокий по сравнению с ней уровень заболеваемости гепатитом «В». 
	 
	Рисунок 60. Уровень заболеваемости социально-опасными болезнями в группе МСМ; Санкт-Петербург; %. 
	 
	Рисунок 61. Уровень заболеваемости гепатитами в группе МСМ; Санкт-Петербург; %.
	 
	Источники информации и превентивные программы

	Источниками информации, к которым МСМ обращаются наиболее часто, являются радио, телевидение и Интернет. Со всеми ими, как правило, представители группы контактируют ежедневно. 
	Информированы о специализированных программах профилактики для МСМ, проводимых в Санкт-Петербурге, 20% МСМ (рис. 10). Виды помощи, полученные МСМ в течение предшествующего года, чаще всего, были: бесплатное тестирование на ВИЧ, ИППП и получение презервативов. Каждым из этих видов помощи пользовались около 10% МСМ, а 66% получали презервативы и профилактическую литературу в гей-клубах. Таким образом, 2/3 МСМ были охвачены профилактическими воздействиями, однако большинство МСМ не рассматривают получение презервативов и литературы как участие в профилактической программах. 
	 
	Рисунок 62. Знакомство МСМ с целевыми программами профилактики, проводимыми для данной группы; Санкт-Петербург; %.
	Резюме

	Таким образом, МСМ Санкт-Петербурга - это высокообразованная группа, представленная коренными жителями или давно проживающими в городе лицами, с постоянной регистрацией по месту жительства, в возрасте младше 30 лет, одинокими. 
	Риск передачи ВИЧ-инфекции в группе, несомненно, обусловлен характеристиками сексуального поведения. В первую очередь, это достаточно большое количество половых партнеров при относительно редком использовании презервативов. В большей степени сказанное относится к некоммерческим сексуальным контактам, поскольку коммерческие контакты в группе носят, скорее, эпизодический характер. 
	Вместе с тем, в группе отмечается недостаточная информированность о путях передачи и способах превенции ВИЧ, а также игнорирование необходимости тестирования на ВИЧ-инфекцию. По-видимому, здесь проявляется недостаточный охват группы превентивными мероприятиями. 
	 Глава 6. Целевые превентивные программы для изученных групп и территорий
	Представленные ниже перечни превентивных мероприятий, составляющие содержание превентивных целевых программ, вытекают из результатов сквозного анализа индикаторов связанного со здоровьем поведения представителей групп риска в отдельных городах, и составлены по принципу приоритетности реализации тех или иных превентивных мер в каждой из подгрупп. 
	Рекомендуемые превентивные мероприятия организованы в соответствии с уровнем их генерализации. Таких уровней три: 1)предназначенные для всех групп риска, причем вне зависимости от их территориальной принадлежности; 2) предназначенные для всего контингента риска каждого из городов; 3) предназначенные только для отдельной группы риска отдельного города. 
	Профилактические мероприятия, направленные на все изученные группы 
	Группа ИМ

	а. При разработке и осуществлении целевых профилактических программ здесь необходимо учитывать психологические особенности подросткового возраста.
	б. Поскольку для подгруппы характерен наиболее низкий из всех обследованных групп уровень информированности об ИППП, в обучающую профилактическую программу для неё необходимо включение тематики инфекций, передаваемых половым путем. 
	в. В подгруппе также отмечается низкий уровень информированности о ВИЧ, наименьшая доля ВИЧ-инфицированных среди ближайшего социального окружения, меньшая толерантность к ним, по сравнению с взрослыми. Отсюда в рамках программ первичной профилактики необходимо формирование толерантности и социального принятия ВИЧ-инфицированных. 
	г. В подгруппе отмечается низкий уровень информированности о местах, где можно пройти тестирование (77%-82%), и соответственно, низкий уровень прохождения тестирования (9%-20%). В рамках образовательной программы вторичной профилактики для данной группы следует поэтому предоставлять всестороннюю информацию о ВИЧ/СПИДе, включая сведения о значении тестирования для своевременного выявления и последующего эффективного лечения СПИДа.
	д. В подгруппе отмечается относительно высокий уровень информированности о мужских презервативах, и низкий уровень информированности о женских. Вместе с тем уровень использования презервативов низкий. До 3/5 не используют презерватив при каждом коммерческом половом контакте, и до 4/5 не используют презерватив при некоммерческом половом контакте. В обучающую программу для данной подгруппы необходимо поэтому включить тематику применения механических средств защиты при сексуальных контактах. 
	е. В соответствии с частотой реальных контактов представителей данной подгруппы со средствами массовой информации рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (реклама, новости, документальный фильм, специальный репортаж);
	- радио (новости, специальный репортаж, интервью);
	- печатные материалы (брошюры, листовки, афиши, постеры, газетные статьи); 
	- для существенно меньшей части институционализированной молодежи действенно использование Интернета, причем здесь целесообразно использовать специально созданный сайт. 
	ж. Охват превентивными программами в подгруппе следует охарактеризовать как низкий (19%-34%). Поэтому в ней необходимо более широко осуществлять специализированные целевые образовательные программы, программы «снижения вреда» и другие профилактические программы. Поскольку источником информации о ВИЧ/СПИДе в этой подгруппе, вызывающим наибольшее доверие, являются врачи и медсестры, их и следует привлекать для проведения программ. Наименьшее доверие у данной подгруппы как источник информации вызывают учителя, родители и родственники. Поэтому программы, реализуемые педагогами, не следует осуществлять в этой подгруппе. Мало результативными здесь будут и программы, ориентированные на родительскую семью.
	Группе НИМ

	а. Здесь также необходимо учитывать психологические особенности подросткового возраста при разработке и осуществлении целевых профилактических программ.
	б. Кроме того, при разработке методики реализации и определении содержания подобных программ следует учитывать более низкий образовательный уровень неинституционализированной молодежи, по сравнению с институционализированной, т.е. делать их содержание максимально упрощенным и доступным для восприятия. 
	в. В этой подгруппе очень широко распространен опыт использования наркотических препаратов (до половины объема подгруппы), главным образом, за счёт препаратов конопли. Также широко представлена проба ингалянтов (27% - 49% от числа пробовавших наркотики) и атропиноподобных препаратов (17%-41% от числа пробовавших наркотики). Имеется также инъекционное употребление наркотиков,- 9%-12% в течение последнего года. Поэтому антинаркотическая работа в этой подгруппе должна во многом быть ориентирована на меры первичной профилактики, в виде включения вопросов последствий наркотизации в образовательную программу для данной подгруппы в целом. 
	В отношении же инъекционных наркопотребителей необходимо проведение целевых мероприятий по вторичной и третичной профилактике наркозависимости:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченной наркоманией, возможно, по месту постоянного нахождения представителей данной подгруппы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных наркоманией установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения наркомании на базе городского наркологического диспансера; 
	- прохождение больными после окончания лечения реабилитационной программы на базе городского реабилитационного центра;
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников.
	г. Уровень информированности об ИППП среди неинституционализированной молодежи - наиболее низкий во всех обследованных группах. В обучающую превентивную программу для данной группы необходимо включение тематики инфекций, передаваемых половым путем. 
	д. В подгруппе отмечается относительно высокий уровень информированности о мужских презервативах, и низкий уровень информированности о женских. Вместе с тем уровень использования презервативов низкий. До 3/5 не используют презерватив при каждом коммерческом половом контакте, до 4/5 не используют презерватив при некоммерческом половом контакте. Отсюда в обучающую профилактическую программу для данной подгруппы необходимо включить тематику применения механических средств защиты при сексуальных контактах. 
	е. Среди неинститутиционализированной молодежи устанавливается низкий уровень информированности о местах, где можно пройти тестирование на ВИЧ (42%-80%), и, соответственно, низкий уровень прохождения тестирования (17%-28%). Поэтому в рамках образовательной программы вторичной профилактики для данной подгруппы следует предоставлять всестороннюю информацию о ВИЧ/СПИДе, включая сведения о значении тестирования для своевременного выявления и последующего эффективного лечения СПИДа.
	ж. В подгруппе неинституционализированной молодежи отмечается относительно высокий уровень заболеваемости патологией мочевыводящей системы (12% - 13%), высокая обращаемость (78% - 100%), но крайне низкая эффективность лечения. Действительно, у 57% - 100% получавших лечение наблюдалось частичное излечение или переход заболевания в хроническую стадию. Поэтому организационно-методическим отделам территориальных органов здравоохранения городов необходимо, осуществив анализ заболеваемости патологией мочевыводящей системы и специализированной медицинской помощи данной подгруппе, разработать целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи. 
	з. Охват превентивными программами в подгруппе можно охарактеризовать как низкий (19%-34%). Поэтому в ней необходимо более широко осуществлять целевые образовательные программы, программы «снижения вреда» и другие профилактические программы, направленные на данную подгруппу. Так же, как и среди институционализированной молодежи, источником информации о ВИЧ/СПИДе в этой подгруппе, вызывающим наибольшее доверие, являются врачи и медсестры, которых следует привлекать для проведения программ. Также наименьшее доверие у данной подгруппы как источник информации вызывают учителя, родители и родственники. Поэтому программы, реализуемые педагогами, не следует осуществлять и в этой подгруппе. Также мало результативными здесь будут и программы, ориентированные на родительскую семью.
	Группа ПИН

	а. При разработке и осуществлении целевых профилактических программ необходимо учитывать преобладание мужчин среди ПИН с точки зрения известных психологических особенностей их поведения в сфере здоровья и отношения к профилактике. 
	б. Около 1/5 ПИН ежегодно выезжают за пределы города на срок, превышающий месяц, что позволяет рассматривать эту группу как представляющую повышенную эпидемиологическую угрозу в плане территориального распространения ВИЧ/СПИДа.
	в. Среди ПИН велика доля проживающих с брачным партнером или сожителем (40%-50%), из-за чего превентивные мероприятия здесь должны охватывать, по возможности, весь круг семейных или других устойчивых сексуальных отношений. 
	г. В группе необходимо проводить весь комплекс мероприятий по вторичной и третичной профилактике наркозависимости:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченной наркоманией, возможно, по месту постоянного нахождения представителей группы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных наркоманией установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения наркомании на базе городского наркологического диспансера; 
	- прохождение больными после окончания лечения реабилитационной программы на базе городского реабилитационного центра;
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников;
	- включение проблем, связанных с последствиями наркотизации, в образовательную программу для данной группы в целом.
	В структуре наркопотребления преобладает инъекционное употребление героина (87% - 92%), поэтому в антинаркотической работе следует делать акцент на мерах вторичной и третичной профилактики, а именно – на лечении и реабилитации наркозависимых и их последующем медико-социальном сопровождении.
	д. В группе отмечается высокий уровень совместного пользования инъекционными принадлежностями: 1/10 – 1/3 от числа обследованных пользовались в течение последнего месяца чужой иглой или шприцем. Только чуть более половины каждый раз при введении наркотика пользовались чистой иглой. Широко распространено одалживание и передача шприцев. Отсюда в образовательную профилактическую программу для данной группы необходимо включение тематики безопасного использования оснащения для инъекций. 
	е. В группе отмечается относительно высокий уровень информированности о мужских презервативах, и низкий уровень информированности о женских. Уровень использования презервативов относительно высок только при коммерческих контактах, тогда как при некоммерческих - низкий (76%-94% используют презерватив при каждом коммерческом половом контакте, 17%-48% используют презерватив при каждом некоммерческом половом контакте). Поэтому в обучающую профилактическую программу для данной группы необходимо включить тематику применения механических средств защиты при сексуальных контактах, где акцентировать внимание на использовании презерватива при некоммерческих сексуальных контактах. 
	Группа РКС

	а. Более половины РКС имеют иждивенцев, в среднем около двух человек. Поэтому мероприятия по социально-трудовой реабилитации в данной группе будут неэффективными, если трудовая занятость не будет обеспечивать достаточно высокий уровень дохода. Соответственно, необходимо дополнительное обучение РКС востребованным на рынке труда профессиям на базе специально отобранных учебных заведений. Требуется, кроме того, разработка мер по трудоустройству РКС на основе специальной программы, разработанной совместно с территориальной службой занятости и контролируемой органами исполнительной власти. 
	б. Уровень алкоголизации в группе очень высок: от употребления с частотой несколько раз в неделю до практически ежедневной алкоголизации. На первом плане превентивной работы с этим контингентом должны поэтому стоять меры по борьбе со злоупотреблением алкоголем, а именно:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченным алкоголизмом, возможно, по месту постоянного нахождения представителей группы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных алкоголизмом установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения алкоголизма на базе городского наркологического диспансера; 
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников;
	- включение проблем, связанных с последствиями алкоголизации, в образовательную программу для данной группы в целом.
	в. Для группы РКС характерен высокий уровень перенесенного насилия (в течение года, предшествовавшего исследованию - 23%-42%). Отсюда необходимо: 
	- включение в специализированную реабилитационную программу для данной группы психологических мероприятий по нейтрализации последствий перенесенного насилия;
	- сосредоточение внимания правоохранительных органов и правозащитных организаций на превенции насилия в данной группе.
	г. Группа представляет собой высокую эпидемиологическую угрозу в связи с количеством сексуальных партнеров в ней (от 656 до 888 коммерческих партнеров в течение года, в среднем 2,6-3,1 за предшествующий опросу день работы).  Поэтому группа требует особого внимания с точки зрения охвата превентивными мероприятиями и их действенности. 
	д. Для группы характерен высокий уровень заболеваемости половой системы – 13% - 40%. Несмотря на относительно высокую обращаемость (88% - 92%), эффективность лечения крайне низкая – у 30%-67% прошедших лечение отмечается частичное излечение либо переход заболевания в хроническую стадию. Отсюда для всех РКС необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей-гинекологов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся по поводу заболеваний половой системы;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	е. В группе отмечается относительно высокий уровень информированности о мужских презервативах, и низкий уровень информированности о женских. Уровень использования презервативов высокий при коммерческих контактах и низкий - при некоммерческих. До 81% - 96% представителей группы используют презерватив при каждом коммерческом половом контакте, и лишь 17%-43% используют презерватив при каждом некоммерческом половом контакте. Поэтому в обучающую программу для данной группы необходимо включить тематику применения механических средств защиты при сексуальных контактах, где следует акцентировать риск распространения ВИЧ/СПИДа и ИППП при незащищенных некоммерческих сексуальных контактах. 
	ж. От 20% до 40% РКС в течение предшествующего опросу года обращались за специализированной гинекологической помощью. Среди обращений преобладают обращения в государственные лечебно-профилактические учреждения. Поэтому развитие и совершенствование негосударственной гинекологической помощи представляет собой резерв улучшения этого вида помощи данному контингенту. 
	Профилактические мероприятия, направленные на изученные территории
	Санкт-Петербург

	а. Необходимо повысить доступность для взрослых представителей групп риска механических средств защиты (презервативов) в местах локализации повышенного риска (гостиница, отель, бар, кафе, клуб), а также использовать для их распространения поликлинические учреждения и центры планирования семьи. 
	Оренбург

	а. Для наркопотребителей, включая группу РКС, здесь характерен высокий уровень использования неофициальных каналов приобретения чистых игл и шприцев, таких как медицинский работник, больница, родственники, сексуальный партнер, друзья, кража, человек, постоянно делающий уколы наркопотребителям, несмотря на то, что достаточно часто упоминается и ПОШ (пункт обмена шприцов). Отсюда необходимо обеспечить беспрепятственное получение чистых игл и шприцев:
	- через аптечную сеть (посредством выдачи специальных направлений);
	- через сотрудников программ «снижения вреда».
	Иркутск

	а. Для наркопотребителей, включая РКС, здесь также характерен высокий уровень использования неофициальных каналов приобретения чистых игл и шприцев, таких как наркодилер или приобретение шприцев на улице, несмотря на то, что часто упоминается и ПОШ. Возможность приобретения более всего затрудняется отсутствием у потребителей денег. Поэтому необходимо обеспечить беспрепятственное и бесплатное получение чистых игл и шприцев:
	- через аптечную сеть (посредством выдачи специальных направлений);
	- через сотрудников программ «снижения вреда».
	Целевые превентивные программы, дифференцированные по территориям  и по группам 
	Целевые превентивные программы для Санкт-Петербурга
	Группа ИМ

	а. В подгруппе широко распространена инициальная проба наркотиков (1/4), главным образом, препаратов конопли (95%), а также стимуляторов (1/3). В антинаркотической работе поэтому следует делать акцент на мерах первичной профилактики, т.е. на включении проблем, связанных с последствиями наркотизации, в образовательную профилактическую программу для данной группы в целом.
	Группа НИМ

	а. В подгруппе отмечается относительно высокий уровень заболеваемости по следующим видам патологии. Уровень инфекционной заболеваемости составляет 74%. Обращаемость высокая, и отказ от лечения вызван, как правило, воспринимаемой несерьезностью заболевания. Эффективность лечения, однако, относительно низка, и частичное излечение либо переход в хроническую стадию наблюдается у 6% болевших. Для группы также характерна наиболее высокая распространенность сердечно-сосудистых заболеваний (20%), сопровождающаяся низкой обращаемостью (70%) и высокой частотой негативных исходов (65%). Отказ от лечения вызван, в большинстве случаев, воспринимаемой несерьезностью заболевания и отсутствием эффективного лечения. Характерна, кроме того, высокая распространенность заболеваний ЦНС (16%). Обращаемость высока (83%), однако эффективность полученного лечения низкая – у 56% наблюдается частичное излечение, переход в хроническую стадию или нетрудоспособность. В подгруппе отмечается высокий уровень травматизма (75%). Обращаемость при нем высока (87%), но для существенной части обратившихся течение травмы имело негативный исход, включая нетрудоспособность (15%). 
	Отсюда для подгруппы необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей-терапевтов, кардиологов и невропатологов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся по поводу инфекционных, сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний ЦНС и травм;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	б. В соответствии с частотой контактов представителей подгруппы со средствами массовой информации наиболее эффективным для осуществления превентивной деятельности будет использование следующих СМИ и форм подачи информации:
	- телевидение (реклама, новости, художественный и документальный фильм, специальный репортаж);
	- радио (новости, шоу, специальный репортаж);
	- печатные материалы (брошюры, листовки, афиши, постеры, газетные и журнальные статьи, специальная литература). 
	Группа ПИН

	а. Группа представляет высокий эпидемиологический риск с точки зрения передачи ВИЧ половым путем, поскольку 14,6% ПИН вступают в коммерческие сексуальные контакты. За предшествующий опросу месяц число партнеров у ПИН в среднем составило 27 человек. Среднее количество половых партнеров за предшествующий опросу год по группе составило: 14 коммерческих, 5 некоммерческих и 4 случайных. Отсюда группа требует особого внимания с точки зрения охвата превентивными мероприятиями и их действенности.
	б. При возникновении симптомов ИППП для ПИН характерен отказ от лечения, прием препаратов из домашней аптечки, самолечение. Поэтому необходимо:
	- освещение вопросов лечения ИППП в рамках специализированной обучающей программы для данной группы;
	- диспансерное наблюдение за представителями данной группы, страдающими ИППП, активно выявленными или самостоятельно обратившимися за помощью. 
	в. В структуре заболеваемости группы отмечается высокая распространенность психических расстройств (20%) и крайне низкая обращаемость по их поводу (47%), с соответственно крайне низкой эффективностью лечения – у 90% наблюдается частичное излечение или переход заболевания в хроническую стадию. Отказ от лечения вызван, как правило, воспринимаемой несерьезностью заболевания или мнением об отсутствии эффективного лечения. Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом В (24%), С (69%) и D (1%). 
	Отсюда в данной группе необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей - психиатров и инфекционистов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся – психиатрической и по поводу инфекционных заболеваний;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	г. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания в группе преобладает надежда на самопомощь. Поэтому в рамках программы вторичной профилактики необходимо формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	д. В группе крайне низка обращаемость за специализированной наркологической помощью (2,5%). При этом большинство респондентов обращались в коммерческие наркологические учреждения и общественные организации. Поэтому для данной группы необходимо развивать систему и государственной и негосударственной наркологической помощи, снижать расходы пациентов на лечение в рамках специально финансируемых программ, формировать позитивную установку на обращение за специализированной помощью. 
	е. По поводу лечения ИППП в течение последнего года 12% ПИН обращались в медицинские учреждения, главным образом, в государственные, а также в общественные организации. Отсюда для ПИН следует развивать и совершенствовать систему и государственной, и негосударственной дермато-венерологической помощи, снижать расходы пациентов на лечение в рамках специально финансируемых программ, формировать позитивную установку на обращение за специализированной помощью.
	ж. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (основной - художественный фильм, в меньшей степени - реклама, интервью, специальный репортаж);
	- печатные материалы (брошюры, листовки, специальная литература);
	- радио (интервью).
	з. Охват группы превентивными программами низкий (27% знают о проводимых программах профилактики, и 19% из них лично принимали в таких программах участие, причем с низкой частотой – один раз в несколько месяцев). Отсюда необходимо более широко осуществлять целевые образовательные программы, программы «снижения вреда» и другие профилактические программы, направленные на данную группу. 
	Группа РКС

	а. Среди петербургских РКС наиболее велика доля проживающих с брачным партнером или сожителем (почти 40%), в связи с чем необходим охват превентивными мероприятиями всего круга семейных или других устойчивых сексуальных отношений в этой группе. 
	б. По уровню наркопотребления петербургские РКС практически не отличаются от ПИН. Отсюда среди них необходимо проводить мероприятия по вторичной и третичной профилактике наркозависимости:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченной наркоманией, возможно, по месту постоянного нахождения представителей группы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных наркоманией установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения наркомании на базе городского наркологического диспансера; 
	- прохождение больными после окончания лечения реабилитационной программы на базе городского реабилитационного центра;
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников;
	- включение проблем, связанных с последствиями наркотизации, в образовательную программу для данной группы в целом.
	В структуре наркопотребления преобладает инъекционное употребление героина (более 90% РКС), поэтому в антинаркотической работе следует делать акцент на мерах вторичной и третичной профилактики, а именно – на лечении и реабилитации наркозависимых и их последующем медико-социальном сопровождении.
	в. Для группы характерен высокий уровень совместного использования инъекционными принадлежностями. Так, 1/5 из них использовала чужую иглу или шприц за последний месяц, и только ½ каждый раз используют чистую иглу. Около ½ применяли общие принадлежности при приготовлении и введении наркотика. Только 1/10 промывали шприцы каждый раз перед инъекцией, и, как правило, без дезинфицирующих средств. Отсюда необходимо включение тематики безопасного использования оснащения для инъекций в целевую образовательную профилактическую программу. 
	г. Для группы характерна высокая частота симптоматики ИППП (13%). Поэтому необходимо проведение комплекса мероприятий по выявлению, нозологической квалификации и лечению ИППП:
	- клиническое и лабораторное обследование представителей группы силами городского кожно-венерологического диспансера, возможно, по месту их постоянного нахождения;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных ИППП установки на обращение за специализированной венерологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения ИППП на базе городского венерологического диспансера. 
	д. В структуре заболеваемости РКС отмечается высокий уровень бронхолегочной патологии (40%) с низкой эффективностью лечения (частичное излечение либо переход в хроническую стадию наблюдается у 44%), несмотря на высокую обращаемость (87%). Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом В (40%) и С (69%). Отсюда необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи в группе:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей – терапевтов, пульмонологов и инфекционистов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся в связи с бронхолегочными заболеваниями и гепатитами;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	е. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания преобладает надежда на самопомощь. В рамках программы вторичной профилактики для данного контингента необходимо поэтому формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	ж. В наркологическое учреждение за предшествующий опросу год обращались 13% РКС. Обращения в основном происходили в государственные учреждения. Удовлетворенность оказанной наркологической помощью в группе низкая. Отсюда необходимо развивать и совершенствовать систему негосударственной наркологической помощи, формировать у медицинского персонала наркологических ЛПУ толерантное и гуманное отношение к представителям данной группы путем осуществления специализированных тренинговых программ. 
	з. По поводу лечения ИППП в течение последнего года в специализированные медицинские учреждения обращались 56% РКС, причем также, главным образом, в государственные. Развитие и совершенствование негосударственной дермато-венерологической помощи способствовало бы улучшению диагностики и лечения ИПП в данной группе риска. 
	и. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности в группе РКС следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (приоритетный канал информирования), где наиболее хорошо воспринимаемая форма подачи информации - специальный репортаж, в меньшей степени - реклама, новости, шоу, документальный фильм, интервью;
	- печать (брошюры, листовки, афиши, постеры, газетные статьи, специальная литература);
	- радио (реклама, новости).
	Группа МСМ

	а. При разработке и осуществлении целевых профилактических программ для данного контингента следует учитывать, что контингент МСМ – наиболее высокообразованный среди групп риска, а потому при разработке и реализации программ для них недопустимо упрощенчество и примитивизация в подаче материала.
	б. В связи с тем, что в данной группе наиболее высока доля нестационарного населения (14%), для неё необходимо создавать альтернативные возможности получения профилактической и лечебной помощи, не связанные с регистрацией в городе. 
	в. Устойчивое гомо- или гетеросексуальной сожительство мало характерно для этой группы (менее ¼ состоят в устойчивых гомосексуальных отношениях), в связи с чем МСМ необходимо рассматривать как эпидемиологическую угрозу распространения ВИЧ вне группы. Для неё характерны множественные гомосексуальные контакты, в том числе и предоставление коммерческих сексуальных услуг (12%). Группа требует особого внимания с точки зрения охвата превентивными мероприятиями и их действенности.
	г. В группе достаточно широко распространена инициальная проба наркотических препаратов (38%). В структуре наркопотребления преобладают препараты конопли (9/10), кокаин (1/5) и галлюциногены (1/5). Отсюда в антинаркотической работе, направленной на данную группу, следует делать акцент на мерах первичной профилактики, т.е. на включении проблем, связанных с последствиями наркотизации, в образовательную профилактическую программу для данной группы в целом.
	д. Обсуждение вопросов ВИЧ/СПИДа с коммерческим сексуальным партнером не характерно для представителей группы. Поэтому в систему пропаганды сохранения здоровья в данной группе необходимо включение распространения знаний о ВИЧ/СПИДе среди некоммерческих сексуальных партнеров МСМ. 
	е. В группе отмечается относительно низкий уровень прохождения тестирования на ВИЧ (51%), и его большая давность (в течение последнего года тестировались только 61%). Отсюда в рамках образовательной программы вторичной профилактики для данной группы следует предоставлять всестороннюю информацию о ВИЧ/СПИДе, включая сведения о значении тестирования для своевременного выявления и последующего эффективного лечения СПИДа.
	ж. Для заболеваемости МСМ характерен относительно высокий уровень патологии опорно-двигательного аппарата (14%), с относительно низкой обращаемостью (3/4) и высокой частотой негативных исходов, включая нетрудоспособность (85%). Отказ от лечения вызван здесь, как правило, воспринимаемой несерьезностью заболевания и прохождением лечения по поводу другого заболевания. Отсюда необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи в группе:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей-ортопедов-травматологов, ревматологов и хирургов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	з. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания в группе преобладает надежда на самопомощь. В рамках программы вторичной профилактики необходимо поэтому формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	и. По поводу наркологического заболевания в течение последнего года в специализированные ЛПУ обращались 13% МСМ. В большинстве случаев это были обращения в государственные медицинские учреждения. Отсюда развитие и совершенствование негосударственной наркологической помощи могло бы повысить эффективность наркологической помощи данной группе риска. 
	к. По поводу диагностики и лечения ИППП в течение последнего года обращались в медицинские учреждения 28% МСМ. Хотя обращение в государственные специализированные медицинские учреждения преобладало, МСМ нередко обращались и в коммерческие учреждения. Отсюда применительно к МСМ следует развивать и совершенствовать систему и государственной, и негосударственной дермато-венерологической помощи, снижать расходы этих пациентов на лечение в рамках специально финансируемых программ. 
	л. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности в данной группе риска следующие виды СМИ и формы подачи информации.
	- Интернет (специальный сайт, реклама). Приоритетный канал информации, так как Интернет часто используется представителями группы для поиска сексуального  партнера (сайты знакомств для МСМ). Кроме того, среди МСМ высок уровень готовности посетить сайт по баннеру о профилактике ВИЧ/СПИДа, сексуальном здоровье, высоко оценивается полезность консультаций и проявляется интерес к общению с социальным работником на форуме и в чате. 
	- Телевидение /реклама, новости, шоу, художественный фильм, специальный репортаж/;
	- Печать /брошюры, листовки (они наиболее хорошо знакомы представителям группы), афиши, постеры, газетные статьи/.
	- Радио /реклама, новости, специальный репортаж/.
	м. Охват группы превентивными программами еще недостаточно высок (20% знают о программах для данного контингента, 12% из них лично принимали участие в подобных программах, причем, как правило, в разовом порядке), однако уже создана база для более глубокого и эффективного внедрения профилактических программ в группе МСМ. Отсюда необходимо более широко осуществлять целевые образовательные программы, программы снижения вреда и другие профилактические программы, направленные на группу. В частности, следует повышать информированность о таких видах помощи как бесплатное тестирование и лечение ИППП, бесплатное тестирование и медицинская помощь по поводу ВИЧ/СПИДа, предоставление информационных материалов, группы самопомощи наркопотребителей и ВИЧ-инфицированных, бесплатная наркологическая помощь, реабилитация наркопотребителей, получение шприцев и презервативов, восстановление документов, юридические консультации. 
	Целевые превентивные программы для Оренбурга 
	Группа ИМ

	а. При разработке и осуществлении целевых программ нужно учитывать, что значительная часть институционализированной молодежи этого города (1/3) проживает вне семьи, а следовательно семейно ориентированные программы здесь использовать нецелесообразно. 
	б. В структуре заболеваемости группы отмечается высокий уровень травматизма (85%), причем большинство перенесших травмы обращались за медицинской помощью (85%), но для существенной части обращение имело негативный исход, включая нетрудоспособность (13%). Отсюда организационно-методическому отделу территориального органа здравоохранения необходимо осуществить анализ травматизма и травматологической помощи данной группе и разработать целевые мероприятия по снижению травматизма и повышению эффективности специализированной помощи. 
	Группа НИМ

	а. При разработке и осуществлении целевых профилактических программ, предназначенных для этой группы, необходимо учитывать присущий ей более низкий образовательный уровень, по сравнению с институционализированной молодежью.
	б. Для группы характерен высокий уровень пережитого насилия. Так, в течение года, предшествовавшего исследованию, насилие было применено к 22% представителей группы. Поэтому необходимо: 
	- включение в реабилитационную программу психологических мероприятий по нейтрализации последствий перенесенного насилия;
	- сосредоточение внимания правоохранительных органов и правозащитных организаций на превенции насилия в данной группе.
	в. Для группы характерна высокая частота симптоматики ИППП (13%). Поэтому для неё необходим комплекс мероприятий по выявлению, нозологической квалификации и лечению ИППП:
	- клиническое и лабораторное обследование представителей группы силами городского кожно-венерического диспансера, возможно, по месту их постоянного нахождения;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных ИППП установки на обращение за специализированной венерологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения ИППП на базе городского дермато-венерологического диспансера. 
	г. Для группы характерен также отказ от обращения за квалифицированной и специализированной венерологической помощью, а взамен его - обращение в аптеку, прием препаратов из домашней аптечки, обращение к целителю, длительное течение симптомов до обращения за помощью. Отсюда необходимо:
	- освещение вопросов лечения ИППП в рамках специализированной обучающей программы для данной группы;
	- диспансерное наблюдение за представителями данной группы, страдающими ИППП, активно выявленными или самостоятельно обратившимися за помощью. 
	д. В группе отмечаются следующие особенности заболеваемости, обращаемости и исходов заболеваний. Уровень заболеваемости бронхолегочной патологией относительно невысок (29%), однако отмечается низкая обращаемость (менее ¾), чаще всего, в связи с необходимостью лечения по поводу другого заболевания, и соответственно, низкая эффективность лечения – у 45% частичное излечение или переход в хроническую форму течения. При относительно невысоком уровне заболеваемости патологией половой системы (10%) отмечается, тем не менее, низкая обращаемость (50%), вызванная, прежде всего, отсутствием денег на лечение. Соответственно и негативные исходы заболевания наблюдаются у 50% леченных. Также для группы характерна относительно высокая распространенность заболеваний ЦНС (10%). Обращаемость здесь максимальна (100%), однако эффективность полученного лечения низкая – у 48% леченных наблюдается только частичное излечение, переход в хроническую форму или наступает нетрудоспособность. Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом А (23%). Отсюда для данной группы риска необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей-специалистов - терапевтов, урологов, гинекологов, инфекционистов и невропатологов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью, особенно в отношении бронхолегочных заболеваний и заболеваний половой системы;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся, что особенно актуально в отношении помощи при заболеваниях ЦНС (неврологической);
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	е. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации, для осуществления превентивной деятельности рекомендуется использовать следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (новости, документальный фильм), причем с учетом необходимости подачи тематической информации в возможно более доступной форме (выявлены трудности в понимании информации, предоставляемой по телевидению);
	- печатные материалы (брошюры, листовки, афиши, постеры, газетные и журнальные статьи). 
	Группа ПИН

	а. При разработке и осуществлении целевых превентивных программ для данной группы риска следует учитывать относительно высокий образовательный уровень ПИН города (20% имеют незаконченное высшее образование). 
	б. В связи с тем, что в группе довольно высока доля лиц, проживающих в городе без регистрации (7%), необходимо создавать для них альтернативные возможности получения профилактической и лечебной помощи, не связанные с регистрацией в городе. Этих мигрантов также необходимо рассматривать как представляющих повышенную эпидемиологическую угрозу. 
	в. Для группы характерен высокий уровень алкоголизации – в среднем несколько раз в неделю. Отсюда в превентивную работу с ней необходимо включение мер по борьбе со злоупотреблением алкоголем, а именно:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченным алкоголизмом, возможно, по месту постоянного нахождения представителей группы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных алкоголизмом установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения алкоголизма на базе городского наркологического диспансера; 
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников;
	- включение проблем, связанных с последствиями алкоголизации, в образовательную программу для данной группы в целом.
	г. Для группы характерна высокая частота симптоматики ИППП (16%), что вызывает необходимость проведения комплекса мероприятий по выявлению, нозологической квалификации и лечению ИППП:
	- клиническое и лабораторное обследование представителей группы силами городского кожно-венерического диспансера, возможно, по месту их постоянного нахождения;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных ИППП установки на обращение за специализированной венерологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения ИППП на базе городского венерологического диспансера. 
	д. Состояние заболеваемости в группе характеризуется следующими особенностями. Прежде всего, это высокий уровень заболеваемости бронхолегочной патологией (50%), с низкой эффективностью лечения (частичное излечение либо переход в хроническую форму течения - у 41% леченных), несмотря на высокую обращаемость (98%). Отмечается также высокий уровень заболеваемости патологией желудочно -кишечного тракта (49%), при низкой обращаемости (34%) и высокой частоте негативных исходов (частичное излечение, переход в хроническую форму – у 93%). Наблюдается также высокий уровень заболеваний мочевыводящей системы (39%), с высокой обращаемостью (95%), но крайне низким уровнем эффективности лечения – у 44% леченных отмечается частичное излечение заболевания либо его переход в хроническую форму. Кроме того, наблюдается относительно высокий уровень заболеваемости половой системы (11%), при высокой обращаемости (91%), но низкой эффективности лечения (негативные исходы у более чем ¼). Для группы характерен также высокий уровень патологии опорно-двигательного аппарата (14%), при низкой обращаемости (68%) и высокой частоте негативных исходов (96%). Отказ от лечения вызван здесь, как правило, воспринимаемой несерьезностью заболевания и необходимостью прохождения лечения по поводу другого заболевания. Отмечается высокая распространенность психических расстройств (19%), при которых имеется низкая обращаемость (61%), и, соответственно, крайне низкая эффективность лечения– у 85% леченных наблюдается лишь частичное излечение или переход заболевания в хроническую форму. Отказ от лечения вызван, как правило, воспринимаемой несерьезностью заболевания или мнением об отсутствии эффективного лечения. Характерен также высокий уровень травматизма (81%), при котором большинство обращались за медицинской помощью (83%), но для существенной части из травма имела негативный исход, включая нетрудоспособность (10%). Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом В (34%) и С (59%). Отсюда для данной группы необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей – терапевтов (гастроэнтерологов, пульмонологов), психиатров, урологов, гинекологов, травматологов-ортопедов, инфекционистов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	е. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания преобладает надежда на самопомощь. Поэтому в рамках программы вторичной профилактики необходимо формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	ж. В течение предшествующего опросу года всего 7% ПИН обращались в наркологические учреждения города. Преобладают обращения в государственные наркологические учреждения, сопровождающиеся низкой удовлетворенностью оказанной помощью. Отсюда в городе необходимо развивать и совершенствовать систему негосударственной наркологической помощи, формировать у медицинского персонала наркологических учреждений толерантное и гуманное отношение к представителям данной группы путем осуществления специализированных тренинговых программ. 
	з. За специализированной помощью по поводу ИППП в течение последнего года обращались 12% ПИН. Здесь также преобладают обращения в государственные медицинские учреждения дермато-венерологического профиля, хотя присутствуют обращения и в негосударственные учреждения. Таким образом, в городе следует развивать и совершенствовать и государственную, и негосударственную венерологическую помощь представителям данной группы риска, снижать расходы таких пациентов на лечение в рамках специально финансируемых программ, формировать позитивную установку на обращение за специализированной медицинской помощью.
	и. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации в данной группе риска рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (основная форма - художественный фильм, реже – реклама, новости, документальный фильм, специальный репортаж, интервью);
	- радио (новости, специальный репортаж, интервью).
	к. Группа вносит существенный вклад в заболеваемость туберкулезом (7,5%). Поэтому для неё необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности фтизиатрической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей-фтизиатров;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту выявленных и обращающихся по поводу туберкулеза;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	Группа РКС

	а. В связи с тем, что в группе высока доля лиц, проживающих в городе без регистрации (13%) необходимо создавать для её представительниц альтернативные возможности получения профилактической и лечебной помощи, не связанные с регистрацией в городе. Мигрирующую часть группы РКС необходимо рассматривать как представляющую повышенную эпидемиологическую угрозу. 
	б. В группе имеется существенная доля наркопотребителей (17%), большинство из которых эпизодически употребляет наркотики инъекционным путем. Однако систематическое употребление наркотиков инъекционно для них не характерно, а в структуре употребления преобладает препараты конопли и стимуляторы. Поэтому в антинаркотической работе для данной группы следует делать акцент на мерах первичной профилактики, то есть на включении проблем, связанных с последствиями наркотизации, в образовательную превентивную программу. В отношении же инъекционных наркопотребителей необходимы мероприятия по вторичной и третичной профилактике наркозависимости:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченной наркоманией, возможно, по месту постоянного нахождения представителей группы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных наркоманией установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения наркомании на базе городского наркологического диспансера; 
	- прохождение больными после окончания лечения реабилитационной программы на базе городского реабилитационного центра;
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников.
	в. Для группы характерна высокая частота симптоматики ИППП (21%). Отсюда для неё необходим комплекс мероприятий по выявлению, нозологической квалификации и лечению ИППП:
	- клиническое и лабораторное обследование представителей группы силами городского кожно-венерического диспансера, возможно, по месту их постоянного нахождения;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных ИППП установки на обращение за специализированной венерологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения ИППП на базе городского венерологического диспансера. 
	г. В структуре заболеваемости данной отмечается относительно высокий уровень ЛОР-патологии (95%), при которой около ¼ отказались от лечения, так как не считали заболевание серьезным. Переход заболевания в хроническую стадию наблюдался у 11 %. Устанавливается также высокий уровень заболеваемости патологией желудочно-кишечного тракта (32%), при низкой обращаемости (66%) и высокой частоте негативных исходов (частичное излечение или переход в хроническую стадию - у 87%). Кроме того, наблюдается высокий уровень заболеваемости патологией мочевыводящей системы (36%), с относительно высокой обращаемостью (81%), но крайне низкой эффективностью лечения – у 61% леченных наблюдается частичное излечение либо переход в хроническую форму течения. Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом А (17%) и D (0,6%). 
	Специалистам организационно-методического отдела территориального органа здравоохранения необходимо проанализировать состояние ЛОР- заболеваемости, а также заболеваемости по разделам патологии желудочно-кишечного тракта и мочевыводящей системы в данной группе и оказываемой при ней помощи, разработать мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи. 
	Для группы необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей – терапевтов (пульмонологов, гастроэнтерологов), ЛОР, урологов и инфекционистов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	д. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания преобладает надежда на самопомощь. Поэтому в рамках программы вторичной профилактики необходимо формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	е. В течение предшествующего опросу года лишь 6% РКС города обращались за специализированной наркологической помощью, причем в большинстве случаев - в государственные медицинские учреждения. Поэтому развитие и совершенствование негосударственной наркологической помощи могло бы способствовать улучшению наркологической помощи данной группе риска.
	ж. За специализированной помощью по поводу ИППП в течение последнего года обращались 52% РКС. Здесь также преобладает обращение в государственные ЛПУ. Поэтому развитие и совершенствование негосударственной дермато-венерологической помощи могло бы способствовать улучшению помощи при ИППП данной группе риска.
	з. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации для данной группы рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (реклама, новости, документальный фильм, специальный репортаж, интервью);
	- радио (реклама);
	- печатные материалы (брошюры, листовки, афиши, постеры, газетные статьи, специальная литература).
	и. Охват превентивными программами представителей этой группы риска низкий (46% знают о проводимых программах профилактики, и 40% из них лично принимали в таких программах участие, с низкой частотой – один раз в несколько месяцев). Отсюда необходимо более широко осуществлять целевые образовательные программы, программы «снижения вреда» и другие профилактические программы, направленные на данную группу. 
	Целевые превентивные программы для Иркутска 
	Группа ИМ

	а. При разработке и осуществлении целевых профилактических программ здесь следует учитывать, что значительная часть институционализированной молодежи города(1/3) проживает вне семьи, а следовательно для неё нецелесообразно планирование семейно ориентированных программ. 
	Группа НИМ

	а. При разработке и осуществлении целевых профилактических программ для этой подгруппы необходимо учитывать наличие в ней лиц, никогда не посещавших образовательные учреждения (2,6%), для которых вообще не могут быть применены программы, основанные на письменной информации.
	б. Здесь следует учитывать также и в целом более низкий образовательный уровень этой подгруппы, по сравнению с институционализированной молодежью.
	в. Отмечается высокий уровень занятости представителей данной подгруппы в сферах девиантной активности – проституции и попрошайничестве (по 9%). В связи с этим рекомендуется предусматривать необходимость обеспечения части подростков альтернативными рабочими местами. 
	г. Для подгруппы характерна высокая распространенность симптоматики ИППП (11%). Отсюда для неё необходимо применение комплекса мероприятий по выявлению, нозологической квалификации и лечению ИППП:
	- клиническое и лабораторное обследование представителей группы силами городского кожно-венерического диспансера, возможно, по месту их постоянного нахождения;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных ИППП установки на обращение за специализированной венерологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения ИППП на базе городского венерологического диспансера. 
	д. Для подгруппы характерна крайне высокая распространенность психических расстройств (39%). Несмотря на высокую обращаемость, эффективность лечения крайне низкая – у 89% наблюдается частичное излечение или переход в хроническую форму течения. Поэтому специалистам организационно-методического отдела территориального органа здравоохранения необходимо проанализировать состояние заболеваемости психическими расстройствами и оказываемой при них помощи и разработать мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи представителям данной подгруппы. 
	Подгруппа вносит существенный вклад в заболеваемость туберкулезом (6,5%), вследствие чего для неё необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей-фтизиатров;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи по поводу туберкулеза (фтизиатрической) данному контингенту выявленных и обращающихся;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной фтизиатрической помощи представителям группы.
	е. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации для осуществления превентивной деятельности в подгруппе рекомендуется использовать телевидение (реклама, новости, специальный репортаж). Другие СМИ просматриваются представителями подгруппы реже 1 раза в неделю. При ориентации на данную подгруппу таких сообщений необходимо, кроме того, повышать доступность печатных материалов, понятность радиопередач. 
	Группа ПИН

	а. При разработке и осуществлении целевых превентивных программ для этой группы следует учитывать наличие в ней лиц, никогда не посещавших образовательные учреждения (4%). Вместе с тем, следует учесть и относительно высокий образовательный уровень ПИН города в целом (40% имеют незаконченное высшее образование).
	б. В связи с тем, что в группе высока доля лиц, проживающих в городе без регистрации (9%), необходимо создавать альтернативные возможности получения ими профилактической и лечебной помощи, не связанные с регистрацией в городе. Мигрантов также необходимо рассматривать как представляющих повышенную эпидемиологическую угрозу. 
	в. Заболеваемость группы характеризуется тем, что при относительно невысоком уровне болезней ЦНС (6%) и высокой обращаемости при них, устанавливается высокая частота негативных исходов лечения, включая наступление нетрудоспособности (50%). Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом А (65%), В (10%) и С (10%). Отсюда для группы необходимы следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей невропатологов и инфекционистов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью (в том числе и по поводу заболеваний ЦНС);
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	г. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания преобладает надежда на самопомощь. Поэтому в рамках программы вторичной профилактики в группе необходимо формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	д. В течение последнего года 69% ПИН обращались в наркологические учреждения города. Преобладали обращения в государственные наркологические учреждения, с крайне высокой степенью неудовлетворенности оказанной помощью. Отсюда в городе необходимо развивать и совершенствовать негосударственную наркологическую помощь, формировать у медицинского персонала наркологических учреждений толерантное и гуманное отношение к пациентам путем осуществления специализированных тренинговых программ. 
	е. За специализированной помощью по поводу ИППП в течение последнего года обращались всего 2% ПИН. Преобладали обращения в государственные профильные учреждения. Развитие и совершенствование негосударственной дермато-венерологической помощи способствовало бы улучшению медицинского обслуживания данного контингента при ИППП. 
	ж. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации для осуществления превентивной деятельности в группе рекомендуется использовать следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (специальный репортаж, документальный фильм);
	- радио (специальный репортаж);
	- печать (брошюры, листовки, афиши, постеры);
	- существенная часть представителей группы являются активными пользователями Интернета, и среди них высок уровень готовности посетить сайт по баннеру о профилактике ВИЧ/СПИДа, сексуальном здоровье, высоко оценивается полезность консультаций и выражается повышенный интерес к общению с социальный работником на форуме и в чате.
	з. Охват группы превентивными программами крайне низкий (только 10% знают о проводимых программах профилактики, и только 8% из них лично принимали в таких программах участие, причем с низкой частотой – один раз в несколько месяцев). Отсюда необходимо более широко осуществлять целевые образовательные программы, программы «снижения вреда» и другие профилактические программы, направленные на данную группу. 
	Группа РКС

	а. В связи с тем, что в группе крайне высока доля лиц, проживающих в городе без регистрации (20%), для них необходимо создавать альтернативные возможности получения профилактической и лечебной помощи, не связанные с регистрацией в городе. Мигрантов также необходимо рассматривать как представляющих повышенную эпидемиологическую угрозу. 
	б. В группе отмечается высокий уровень занятости в сферах девиантной активности – 18% занимаются кражами, 7% - мошенничеством. В реабилитационные программы для РКС города следует включить криминологический раздел, предусмотреть необходимость обеспечения криминализированного контингента альтернативным рабочим местом. 
	в. В связи с присущим группе высоким уровнем наркозависимости в ней необходимо проводить мероприятия по вторичной и третичной профилактике наркозависимости, а именно:
	- клиническое обследование представителей группы врачами-наркологами с целью выделения лиц, страдающих клинически очерченной наркоманией, возможно, по месту постоянного нахождения представителей группы;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных наркоманией установки на обращение за специализированной наркологической помощью;
	- обеспечение эффективного лечения наркомании на базе городского наркологического диспансера; 
	- прохождение больными после окончания лечения реабилитационной программы на базе городского реабилитационного центра;
	- последующее наблюдение и социальная помощь пациентам со стороны персонала диспансера и социальных работников;
	- включение проблем, связанных с последствиями наркотизации, в образовательную программу для данной группы в целом.
	В структуре наркопотребления преобладает инъекционное употребление героина (более 80% РКС), поэтому в антинаркотической работе следует делать акцент на мерах вторичной и третичной профилактики, а именно – на лечении и реабилитации наркозависимых и их последующем медико-социальном сопровождении.
	г. Для группы характерен высокий уровень совместного пользования инъекционными принадлежностями: 1/10 использовали чужую иглу или шприц в течение последнего месяца, только ½ каждый раз используют чистую иглу. Около ½ использовали общие принадлежности при приготовлении и введении наркотика. Отсюда вытекает необходимость включения тематики безопасного использования оснащения для инъекций в образовательную программу. 
	д. В структуре заболеваемости РКС города отмечается высокий уровень ЛОР-патологии (93%), причем большинство заболевших обращались за медицинской помощью, но эффективность лечения была низкой, - переход заболевания в хроническую форму наблюдался у 18 %. Также отмечается высокий уровень патологии бронхолегочной системы (38%) с низкой эффективностью лечения (частичное излечение либо переход в хроническую стадию у 56%), несмотря на высокую обращаемость (96%). Группа вносит существенный вклад в заболеваемость гепатитом В (26%) и С (26%), а также туберкулезом (6,5%).
	Специалистам организационно-методического отдела территориального органа здравоохранения необходимо проанализировать состояние заболеваемости по разделам ЛОР-патологии и патологии бронхолегочной системы в данной группе и оказываемой при них помощи и разработать мероприятия по снижению заболеваемости, повышению эффективности лечебно-профилактической помощи. 
	Необходимы также следующие целевые мероприятия по снижению заболеваемости и повышению эффективности лечебно-профилактической помощи:
	- периодические медицинские осмотры с участием врачей – терапевтов (пульмонологов), ЛОР и инфекционистов;
	- формирование психологами и социальными работниками у выявленных больных установки на обращение за специализированной лечебно-профилактической помощью;
	- повышение эффективности – качества специализированной помощи данному контингенту обращающихся;
	- организационное обеспечение высококачественной специализированной медицинской помощи представителям группы.
	е. В сфере предпочтений при обращении за помощью в случае заболевания преобладает надежда на самопомощь. Поэтому в рамках программы вторичной профилактики необходимо формировать установку на обращение за профессиональной медицинской помощью. 
	ж. В течение предшествующего опросу года 18% РКС обращались в наркологические учреждения города. Преобладали обращения в государственные профильные учреждения, характеризующиеся низкой удовлетворенностью оказанной помощью. Отсюда необходимо развивать и совершенствовать систему негосударственной наркологической помощи, формировать у медицинского персонала наркологических учреждений толерантное и гуманное отношение к представителям данной группы путем осуществления специализированных тренинговых программ. 
	з. За специализированной помощью по поводу ИППП в течение последнего года обращались 18% РКС города. Преобладают обращения в государственные профильные учреждения. Развитие и совершенствование негосударственной дермато-венерологической помощи могло бы улучшить медицинское обслуживание при ИППП данной группы риска. 
	и. В соответствии с частотой контактов со средствами массовой информации рекомендуется использовать для осуществления превентивной деятельности в группе следующие виды СМИ и формы подачи информации:
	- телевидение (реклама, новости, шоу, документальный фильм, специальный репортаж);
	- радио (новости, специальный репортаж);
	- печатные материалы (афиши, постеры и любые другие подобные материалы). 
	к. Охват группы превентивными программами низкий (39% знают о проводимых программах профилактики, и 37% из них лично принимали участие, причем с низкой частотой – один раз в несколько месяцев). Отсюда вытекает необходимость более широкого осуществления целевых образовательных программ, программ «снижения вреда» и других профилактических программ, направленных на данную группу. 
	***
	Высокая обоснованность приведенных рекомендаций результатами исследования позволяет говорить об их высокой потенциальной эффективности для снижения эпидемиологического риска, сохранения и укрепления здоровья представителей целевых контингентов изученных городов.
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