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Forord

Denne rapporten er sluttproduktet av et samarbeid over mange ar mellom Helseministeriet i
Murmansk Oblast og Seksjon for rusmiddelforskning ved Oslo Universitetssykehus.

Arbeidet hadde som utgangspunkt en felles interesse for trafikksikkerhet og ulykkesforebygging.
Rusbruk i trafikken har vaert et interesseomrade for Seksjon for rusmiddelforskning gjiennom mange
ar, med studier av rusforekomst blant tilfeldige bilfgrere, bilfgrere arrestert av politiet for ruspavirket
kjgring, og fgrere involvert i trafikkulykker.

Gjennom arene har det vaert forskningssamarbeid mellom Norge og flere europeiske land om rus og
trafikksikkerhet, men dette er det fgrste prosjektet hvor Russland og Norge har samarbeidet om 3
kartlegge rusbruk i trafikken. Rusbruk er en viktig risikofaktor for ulykker som kan forebygges med
lovgivning, kontrolltiltak og informasjon til bilfgrere om farene ved a kjgre under pavirkning av
rusmidler. Med gkende trafikk mellom Norge og Russland har det derfor veert viktig a undersgke
dette i begge land.

| dette prosjektet har vi hatt et omfattende og godt samarbeid med Finnmarksykehuset,
Helseministeriet i Murmansk Oblast, og med bistand av politiet i begge omrader. Datainnsamling ble
giennomfgrt i perioden 2014-2016.

Prosjektet ble stgttet av Tilskuddsordningen til helsesamarbeid med Russland, og har veert et stort og
omfattende samarbeid som har pagatt fra de fgrste mgtene ble avholdt i 2013 og fram til i dag.

Stig Tore Bogstrand Inga Aniskova
Prosjektleder Finnmark Prosjektleder Murmansk Oblast



IIpegucioBue

JTOT OTYET ABNAEGTCA KOHEYHbIM MPOAYKTOM MHOIMMX JIeT COBMECTHON paboTbl Mexay
MUHUCTEPCTBOM 34paBoOXpaHeHMsa MypmaHcKkon obnactu u OTgeneHvem cyaebHo-meauLUMHCKNX
nccnesfoBaHuii Npy YHUBepcuTeTckol 6onbHMub r.0Ocno.

B ocHoBy paboTbl 6blAM NonoxeHbl 0b6lWMe MHTepecbl B obnact 6e30MacHOCTM [OPOXKHOro
ABVXKEHUA M NpefoTBPALLEHNA aBapuiA.

Tema ynoTpebneHua ankorosia M MHbIX MCUXOAKTUBHbLIX BELWECTB BOAUTENAMW TPAHCMOPTHbIX
CpeacTB, y4yacTBYHOLIMX B AOPOXKHOM ABUXNKEHUM, NpeacTaBaseT nHrepec ana OtaeneHus cynebHo-
MEeANUMHCKMX UCCNeAoBaHUM yxe Hemano netr. OtaeneHnem MpPoBOAU/IMCE UCCAea0BaHUA
pacnpoCTpaHeHHOCTN ynoTpebneHna anKkorosd, HeserasbHbIX BEWECTB WU JIeKAapCTBEHHbIX
npenapaTtoB cpeau CAyyaliHbiX BOAUTENEN, BOAUTENEN, apecTOBaHHbIX MOJIMUMEN 32 BOXAEHME B
COCTOAHMM ONbAHEHUSA, U BOAUTENEN, Y4AaCTBOBABLUMX B AOPOXKHO-TPAHCNOPTHbIX MPOUCLLECTBUAX.

Ha npoTa)eHun mHormx net Hopsernsa M HECKONbKO eBPOMNEenCcKUX CTpaH COoTpyAHMYaloT B obnactu
UCCNenoBaHUA  askorofid M HApKOTUMYECKMX NpenapaTtoB, a TakXKe B obsactu 6esonacHocTu
[OPOXKHOIO ABUMKEHUA, HO 3TO NepPBbIA NPOEKT, B KOTopom Poccuna n Hopeerna coemectHo paboTanu
HaZ, W3y4YeHWEeM PacCnpPOCTPAHEHHOCTM Ccay4vyaeB ynoTpebneHns ankorons M HapKOTUYECKMX
npenapaTtoB B AOPOXKHOM ABUMKEHUWU. YnoTpebaeHue ankorona v (MNM) HapKOTUYECKUX BELLECTB
ABNAETCA 3HauYMTENbHbIM (aKTOPOM PUCKA AOPOMKHO-TPAHCMOPTHbLIX MNPOUCLLECTBUMN, KOTOPbIN
MOXHO MpPesoTBPaTUTb 3aKOHOAATENbHO, KOHTPO/IbHBIMU MEPONPUATUAMU U MHPOPMUPOBAHMEM
BoauTenen ob onacHOCTM BOXKAEHMA NoJ BO3AENCTBMEM a/IKOTONA U HAPKOTUYECKUX NpenapaTos. B
CBA3U C yBe/MEHMEM AO0POXKHOro ABUMNKeHua mexkay Hopservelr n Poccueit ocbeHHO BaxKHO 6bli1o
M3y4YnTb 3TO B 06EUNX CTpaHax.

B 3TOM npoeKTe y Hac OblI0 KOHCTPYKTMBHOE UM MIOAO0TBOPHOE COTPYAHUYECTBO C HOSbHULEN
®dUHHMapK, MUHUCTEPCTBOM 34paBooxpaHeHua MypmaHcKol 06aacTv, Npu NogaepKKe U NoOMOLLM
nonnumm B obomx permoHax. Cbop AaHHbIX npoBoaunca B nepuog 2014-2016 rr.

Mpoekt 6bln nopaepaH MUHUCTEPCTBOM 34pPAaBOOXPAaHEHUMA U couManbHoro obecnevyeHuns
Hopsernn B pamkax coBmecTHoW ¢ Poccueit paboTtbl B 0bnactv 34paBooxpaHeHusa. 3To 6Hbino
0obWKMpPHOE M MOJIHOLEHHOE COTPYAHWYECTBO, KOTOPOE MPOAO/KANOCL C MEepBbIX COBELLAHUMN,
nposeaeHHbIX B 2013 rogy, 1 No HacTosALLee BpemA.

Cmue Type byacmpaHo UHea BnadumuposHa AHUCKo8a
Pykosodumens npoekma Pykosodumens npoekma
lybepHuUs QUHHMApPK MypmaHckaa obaacme
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Sammendrag

M3l med studien: A undersgke rusforekomsten blant motorvognfgrere i normaltrafikk og blant
forere involvert i trafikkulykker i de tilgrensende regionene Finnmark (Norge) og Murmansk
(Russland), og i tillegg a se hvorvidt bruken av alkohol og rusgivende stoffer blant fgrere i regionene
var representative for nasjonale tall og undersgke eventuelle forskjeller regionene imellom.

Samarbeid: Dette prosjektet ble utfgrt i samarbeid mellom Folkehelseinstituttet, Oslo
Universitetssykehus og Finnmarksykehuset i Norge og det Regionale kliniske sykehuset «P.A.
Bayandin», det Regionale narkologiske senter og Helseministeriet i Murmansk-regionen i Russland.

Metoder: Veikantundersgkelsen av fgrere i normaltrafikken ble gjennomfgrt i samarbeid med
Utrykningspolitiet, det lokale politiet i Finnmark og trafikkpolitiet i Murmansk-regionen. Fgrere ble
stanset tilfeldig ved utvalgte hovedveier i regionene og ble bedt om & avgi spyttprgve og svare pa
spgrsmal om spenningssgkende atferd. Deltagelsen var frivillig og anonym. Det ble registrert
tidsintervall, kjgnn, aldersgruppe og type kjgretgy. Yrkessjafgrer ble ikke inkludert i studien.

Fgrere skadet i trafikkulykker ble forespurt om deltagelse ved sykehusene i Finnmark og Murmansk-
regionen. Ved samtykke ble det innhentet blodprgve og spgrreskjema ble utfylt. I Murmansk-
regionen var deltagelsen anonym i motsetning til i Finnmark der inkluderte pasienter var
avidentifiserte.

Spytt- og blodprgver ble analysert for alkohol, illegale rusmidler og trafikkfarlige legemidler.

Resultater: Totalt deltok 3229 (93,7%) fgrere i tilfeldig veitrafikk i Finnmark og 2369 (84,8%) i
Murmansk-regionen. Totalt ble det funnet rusmidler i 4,2% av spyttprgvene i Finnmark og i 8,3% av
spyttprgvene i Murmansk-regionen. Resultater fra Murmansk-regionen er kun vist for de prgver som
ble analysert ved Divisjon for rettsmedisinske fag ved Folkehelseinstituttet (436 prgver).

| Finnmark ble det funnet alkohol over 0,1 promille i 0,3% av prgvene. Forekomsten av trafikkfarlige
legemidler var 2,3% og illegale stoffer 1,8%. Det stoffet som var oftest pavist i hver gruppe var
zopiklon (1.0%) og tetrahydrocannabinol (THC) etter bruk av cannabis (1,2%). | Murmansk-regionen
testet 0,7% av bilfgrerne positivt for alkohol over 0,1 promille. Forekomsten av trafikkfarlige
legemidler var 4,6% (kun pavist fenobarbital) og illegale stoffer 3,2%. Det mest forekommende
illegale rusmidlet var THC (1,6%).

Det ble inkludert 42 ulykkesskadde fgrere i Finnmark og 43 i Murmansk-regionen. Man fant ingen
rusmidler blant de ulykkesskadde fgrerne i Murmansk-regionen mens det i Finnmark var 14%.
Omtrent 19% av fgrerne rapporterte om skadelig alkoholbruk i begge regionene. Det var likt blant
kvinner og menn i Finnmark mens det i Murmansk bare var menn som hadde et skadelig alkoholbruk
(27,6%).

Konklusjoner: Forekomsten av rusmidler i spyttprgver fra tilfeldige fgrere i normaltrafikken i
Finnmark var relativt lik forekomsten av rusmidler blant fgrere i andre deler av Norge. lllegale stoffer
ble pavist oftest i spyttprgver fra unge menn i begge regionene. Det ble funnet mest legemidler i
prover fra eldre, spesielt blant kvinner i Norge og menn i Russland.
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Pe3ioMme

Lenb npoeKra: MccnenoBatb Cyvam BOXKAEHUA B COCTOAHUMU a/IKOTOJIbHOTO U (MAK) HAPKOTUYECKOTO
ONbsIHEHWA Cpeau BoAWTENel, 3aMelaHHbIX B AO0POXKHO-TPAHCMOPTHbLIX MNPOUCLLECTBUAX B
NPUrPaHUYHbIX permoHax — B rybepHmum PuHHmapk (Hopserusa) n B8 MypmaHckoi obnactm (Poccus), a
TaK}Ke MOCMOTPETb, HACKONbKO UMbpbl ynoTpebneHns ankorona M OMbAHAIOWMX BELLeCTB cpeau
BOAMTENEN 3TUX PErMOHOB ABNAIOTCA PEnpe3eHTaTMBHbIMM, T.€. OTPaXKalOT peasibHylo KapTUHY no
TEM ’Ke MOoKasaTeNAM B LLe/IOM MO Ka)AOW M3 CTpaH, W UCCNeAoBaTb Pas/ivuuAa Mexay 3TUMK
perMoHamMmu, ec/iv TakoBble MMEoTCA.

CoTpyAaHuuecTBO: [JaHHbI NPOEKT OblN OCYLLECTBAEH B COTPYyAHUYecTBEe mexay HUU
3ppaBooxpaHeHns Hopseruu (Folkehelseinstituttet), YHuBepcuteTckoit KnuHmkon Ocno (Oslo
Universitetssykehus) n rybepHckon 6onbHuLen PuHHMapKa (Finnmarksykehuset) 8 Hopseruu u
MypmaHcKoM 061acTHOM KAnHMYeckon 6onbHuuel um. M. A. basHaMHa, PernoHanbHbIM
HAPKONOTUYECKMUM LEHTPOM U MUHUCTEPCTBOM 34paBOOXPaHeHNA MypmaHcKon obnactu B Poccum.

MeTtopabl: MpuaoporKHOE MccneaoBaHWe BoauTeNel B HOPMASbHOM AOPOXKHOM ABUMKEHUW OblIO
OCYLLEeCTBIEHO B COTpyAHWYecTBe Mexay [ocynapCTBEHHOW [J0POXKHOW nonuumeinn Hopseruu
(Utrykningspolitiet), mecTHo nonuumeint B rybepHun OUHHMAPK W [JOPOXKHOW noanumei
MypmaHcKkol obnactu. Boautenn ocrtaHaBAMBanAWCb NOAMLMEN Ha OCHOBe c/yvaiHoro otbopa Ha
BblIBpaHHbIX AN1A NPOEKTa rNaBHbIX A0pOorax B 060Mx permoHax u ux NpocuUan caaTb aHaN3 CALOHbI U
OTBETUTb Ha BOMPOChI, KacaloLMecs NOBeAEeHUA, XapaKTEPU3YIOLLErOCA NOUCKOM OCTPbIX OLLYLLEHWUA.
Yyactve B [aHHOM MCCNefoBaHUMM 6bl10 A06POBONBHBIM M AaHOHMMHbIM. Perunctpmposanacb
MHOOPMaLUMA, KacaloWaAacA BPEMEHHbIX WHTEepBasoB, MNOJa, BO3PACTHOM rpynAbl W  TUNa
TpaHCcNopTHoOro cpeactsa. MpodeccnoHanbHble BOAUTENN B AaHHbIV NPOEKT BKAOYEHbI He Hblun.

Boautenam, nocTpagaBwum B AOPOMKHO-TPAHCMOPTHBLIX MpouclecTsuAX, 6bl1 3agaH Bonpoc o6
y4yacTun B AaHHOM MCCNAeLOBaHWM BO Bpems WX npebbiBaHMA B 60abHULAX rybepHUM PUHHMApPK U
MypmaHckoit obnactu. MNpu nonydyeHuu cornacusa y soauTtens 6panu npoby KpoBWM Ha aHanAu3 u
3ano/iHANacb aHKeTa. B MypmaHcKoi obnactu yyactme B AaHHOM MpoeKTe 6bl10 aHOHUMHbIM, B
NPOTUBOMO/IOKHOCTb TOMY, YTO BbINIO CAeNaHo B rybepHUn PUHHMAPK, F4e BKAOYEHHbIE B MPOEKT
nauuneHTbl 6binn AenaeHTUGULUPOBAHDI.

I'Ipo6b| CNHOHblI U KPOBU aHaNU3NPOBA/ZINCb Ha COoAepXKaHUe anKorosAa, HenerazabHbiX ONbAHAOWMNX
BeLWecCTB U IEKAPCTBEHHbIX BeLWeCTB, NPeacCTaBNAALWMNX ONAaCHOCTb A4N1A OO0POXKHOrro ABUXXeHUA.

Pesynbtatbl: Bcero B AaHHOM MCCefoBaHUM NpuHANO ydactue 3229 (93,7 %) soautenei B
ry6epHum ®uHHMapk n 2369 (84,8 %) B MypmaHcKoi obnactu. Becero onbaHstowme Bewectsa bbiam
obHapyKeHbl B 4,2 % npob cntoHbI, B3ATbIX B rybepHun ®UHHMApPK, 1 B 8,3 % Npob c/toHbl, B3ATbIX B
MypmaHckoli obnactu. [MpepctaBneHHble 34ecb pesynbTaTbl aHanM30B NpPob, NOYYEHHbIX B
MypmaHcKoli 061acTi, OXBaTbiBalOT AMWb Te Npobbl, KOTOpble OblM NPOaHaNM3UMPOBAHbI B
OTtpeneHun cypebHo-meguUMHCKMX cneumanbHocten npu HUU  3ppaBooxpaHeHunsa Hopserum
(436 npob).

B rybepHun drMHHMapK Hannume ankorons, npesbiwatouiee 0,1 npomuane, 6bi10 obHapyxeHo B 0,3
% npo6. Cnydyam HanMuMA NeKapCcTBEHHbIX BELLECTB, NpeACcTaBAAOLMX OMNAaCHOCTb ANA [O0POXKHOIo
OBUMXKeHUA, cocTaBuan 2,3 %, a ciyvyam Haanuma HenerasbHblx Bewects — 1,8 %. Hanbonee yacto B
KaXKgoW rpynne oO6HApy)KMBa/MCb TaKWe BeLLeCcTBa, KaK 30MuKAoH (zopiklon) (1.0 %) w
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TeTparnapokaHHabuHon — TTK (tetrahydrocannabinol — THC) nocne ucnonb3oBaHMA MapuxyaHbl
WK KaHHabwuca (cannabis) (1,2 %). B MypmaHckoit obnactun 0,7 % Boautenen caanu nonoKutenbHble
npobbl Ha HanuumMe ankorons, npesbiwatowee 0,1 npomunne. Caydyau HanMumMa NEKaPCTBEHHbIX
BELLECTB, NPeACTaBASIOWMX ONACHOCTb AN LOPOXKHOIO ABUMKEHWSs, cocTaBuan 4,6 % (obHapyKeH
6b1n TonbKko deHobapbuTan (fenobarbital)), a HeneranbHbIX Bewects — 3,2 %. Hanbonee yacto B
npoaHann3nMpoBaHHbIX Npobax BCcTpeyanochb HeneranbHoe Bewectso TIK (THC) (1,6 %).

B maHHOe uccnegoBaHue ObiM BKAOYEHbI 42 BOAMTENSA, NOCTPAAABLUMX B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX
NPOUCLLIECTBUAX B rybepHumM PUHHMapK n 43 BoguTens, nocTpagaBwmx B MypmaHckon obnactu. B
npobax, B3ATbIX Yy BoAUTENEN, MNOCTPaAaBWIMX B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbLIX MPOUCLLECTBUSX B
MypMmaHCcKoM 061aCcTH, ONbAHAKOLWMX BellecTB 0bHapyXKeHOo He 6bl/1o, B TO Bpema KaK B npobax 14 %
BOAUTENEN, MOCTPaAABLUMX B AOPOKHO-TPAHCNOPTHbIX MPOUCLLECTBUAX B r'ybepHUn PUHHMaAPK, Oblin
obHapyKeHbl onbsAHAOWWe BelecTea. MpumepHo 19 % Boautenei B 06oux permoHax coobwmam ob
ynoTtpebaeHnM ankoronas, HaHocsAlwem Bpen 340poBbi. 3Ta umdpa Oblna oanMHaAKoBa Kak Aand
XEHLWMH, TaK U ANA MY)XYUH B rybepHun PuHHMmapkK, a B MypmaHcKon obnactu ynotpebneHue
aNKorons, HaHocsllee Bpes 340P0Bb0, 6bIN0 06HAPYIKEHO TONILKO Y MYXKUUH (27,6 %).

3akatoueHme: OnbAHsAOLWME BeLLecTBa B NPobHax C/OHbI, B3ATbIX Y CyYaliHbIX BOAUTENEN B
HOPMA/IbHOM LOPOXKHOM ABUXKEHUM B rybepHMM PUHHMAPK, OOHAPYKMBANNCE MPUMEPHO TaKKe
4acTo, Kak 1 B Npobax, B3ATbIX Y BOAMTENEN B APpYrMX permoHax Hopeernn. HeneranbHble Bew,ecTsa
Yale Bcero obHapyKMBanuCb B MPOo6axX CAOHbI, B3ATbIX Y MONOAbIX MY*KUYNH B 0OOUX pErMoHax.
Hannyne nekapcrseHHbIX MpenapaTos, NPeACTaBAAOWMX ONACHOCTb A1 AOPOXKHOIO ABUXKEHUS,
Hambonee YacTo 06HAPYXKMBANOCH B NPOBaXx, B3ATLIX Y NOXWUbIX BOAUTENEN, OCOBEHHO Y BOAUTENEN
YKeHCKoro nosa B Hopservn u y my»<4mH B Poccun.
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Summary

Objective: To study the prevalence of alcohol and drug use among drivers in random traffic and
among drivers involved in traffic crashes in the neighboring arctic regions of Finnmark (Norway) and
Murmansk (Russia), and also to see whether the use of psychoactive substances among drivers was
representative of national figures and to compare any differences between the regions.

This project was carried out in collaboration between the Norwegian Institute of Public Health, Oslo
University Hospital and Finnmark Hospital in Norway and the Regional Clinical Hospital "P.A.
Bayandin », the Regional Narcotics Center and the Ministry of Health in the Murmansk region of
Russia.

Methods: The roadside survey was performed in collaboration with the Mobile Police Service,
Finnmark Police District and the Traffic Police in the Murmansk region. Drivers were stopped
randomly and participation was voluntary and anonymous. Samples of oral fluid were collected using
the Quantisal™ device. A questionnaire was used to record self-reported sensation seeking behavior.
Time period, gender, age group and type of vehicle were recorded. Professional drivers were not
included in the study.

Drivers injured in traffic crashes were asked to participate in the study at the hospitals in Finnmark
and the Murmansk region. Upon consent, blood samples were collected and a questionnaire was
used to record self-reported alcohol use and sensation seeking behavior. In the Murmansk region,
participation was anonymous as opposed to in Finnmark where included patients were unidentified.

Oral fluid and blood samples were analyzed for alcohol, illicit drugs and psychoactive medicinal
drugs.

Results: A total of 3229 (93.7%) drivers in random road traffic participated in Finnmark and 2369
(84.8%) in the Murmansk region. The total prevalence of psychoactive substances was 4.2% in
Finnmark and 8.3% in the Murmansk region. Results from the Murmansk region are only shown for
the samples that were analyzed at the Norwegian Institute of Public Health (436 samples).

In Finnmark, alcohol was detected in 0.3%, psychoactive drugs in 2.3% and illegal drugs in 1.8% of the
samples. The most frequently detected substances were zopiclone (1.0%) and tetrahydrocannabinol
(THC; 1.2%). In the Murmansk region, 0.7% of drivers tested positive for alcohol. The prevalence of
medicinal drugs was 4.6% (only phenobarbital detected) and illicit drugs 3.2%. The most common
illicit drug was THC (1.6%).

For injured drivers, 42 were included in Finnmark and 43 in the Murmansk region. No drugs were
found among the injured drivers from the Murmansk region, while in Finnmark the prevalence of
psychoactive substances was 14%. About 19% of the drivers reported a harmful alcohol use in both
regions. In Finnmark, alcohol use was similar among women and men, while in Murmansk there were
only men who reported harmful alcohol consumption (27.6%).

Conclusions: The prevalence of alcohol and drugs among drivers in random traffic in Finnmark was
similar to previous Norwegian roadside surveys. lllegal drugs were detected most often among young
male drivers in both regions. Most medicinal drugs were found in samples from the elderly,
especially among women in Norway and men in Russia.
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1. INNLEDNING

Trafikkulykker er et stort folkehelseproblem, arlig omkommer det mer enn 1,35 millioner mennesker
pa verdensbasis som en fglge av ulykker i trafikken (1). De siste arene har det veert en nedgang i
antallet drepte i trafikken, bade Europa, EU og Norge (2-4). Likevel var det fortsatt opp mot 85 000
drepte i trafikkulykker i Europa, mens det i EU-omradet omkom ca. 25 300 personer som fglge av
trafikkulykker i 2017. De fleste fatale trafikkulykkene i EU skjer pa landsbygden (55%), omkring 37%
pa veier i tettbygde strgk og en liten andel pa motorveier (8%). Denne typen ulykker var i 2016 den
viktigste dgdsarsaken for barn og unge mennesker i alderen 5 til 29 ar, og den 8. mest
forekommende dgdsarsaken blant verdens befolkning (1). Trafikkulykker er alene den ledende
arsaken til dgdsfall som kunne veert forhindret.

Ruspavirket kjgring er en betydelig risikofaktor for ulykker i trafikken. Studier har vist at for fgrere
pavirket av alkohol gker risikoen for involvering i en alvorlig trafikkulykke med mer enn 50 ganger, og
hvis alkoholbruken er kombinert med narkotika vil sjansen gke med mer enn 100 ganger (5).
Rapporterte andeler dgdsfall i trafikken som tilskrives bruken av alkohol ligger pa mellom 1-31% i
ulike europeiske land. Dette er altfor lave tall, fordi mange av landene har ikke tillatelse a teste
forere involvert i dgdsulykker for pavirkning av alkohol, og i tillegg blir det ikke alltid rutinemessig
utfgrt i de landene som har tillatelse (3). Det er ogsa forskjeller i datainnsamlingsprosedyrer og
lovlige promillegrenser fra land til land. Dette gir, sammen med hgye kostnader for obduksjoner,
tidkrevende rutiner for prgvetaking og ulik tid fra ulykke til prgvetaking, ufullstendige data og data
som er vanskelige 8 sammenligne mellom landene. |1 2012 ble et 5-arig europeisk samarbeidsprosjekt,
DRUID-studien (Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines), med tema ruspavirket
kjoring og ulykkesrisiko i 18 land avsluttet. Man fant at 31-48% av fgrere som omkom i trafikkulykker
i fire av landene hadde alkohol og/eller psykoaktive stoffer i blodet, alkohol var vanligst med 19-45%
(6). Blant alvorlig skadde fgrere hadde 28-53% alkohol og/eller andre psykoaktive stoffer i blodet (7).
| delprosjektene av DRUID-studien ble det brukt like datainnsamlingsprosedyrer og analytiske cutoff-
verdier, for at sammenligning mellom de ulike landene skulle vaere mulig. Resultatene viser
sannsynligvis et mer korrekt bilde av omfanget av ruspavirket kjgring blant fgrere involvert i alvorlige
trafikkulykker enn de nasjonale estimatene tidligere nevnt.

| en studie gjennomfgrt i akuttmottaket ved et sykehus i Oslo, hadde 25% av bilfgrere skadet i
trafikkulykker brukt alkohol og/eller psykoaktive stoffer, hvilket er i samsvar med resultatene for
andre europeiske land (8).

| 2017 mistet 106 personer i Norge livet i trafikkulykker (9). Norge er et av landene i verden med
lavest forekomst av drepte og hardt skadde personer i trafikken, men i en stor andel av
trafikkulykkene er fgrerne pavirket av alkohol og eller andre rusmidler. | fglge Statens vegvesen var
ruspavirket kjgring en medvirkende faktor i 20% av dgdsulykkene i 2017 og i giennomsnitt 21% for
perioden 2005-2017 (10). Tallene er usikre, siden ikke alle fgrere undersgkes for bruk av rusmidler
med blodprgve og obduksjon av drepte fgrere bare skjer i omkring 50% av tilfellene. Det er derfor
anslatt at omkring 30% av drepte bilfgrere i Norge har alkohol, narkotika eller trafikkfarlige
legemidler i blodet i hgyere konsentrasjoner enn hva som er tillatt, hvis man tar hensyn til andelen
som ikke undersgkes (11). Til sammenligning obduseres opp mot 90-98% av drepte bilfgrere i Sverige
og Finland (12, 13). Straffbarhetsgrensen for alkohol i blodet har siden 2001 vaert 0,2 promille i
Norge. Politiet har lov a teste tilfeldige fgrere for pavirkning av alkohol, og undersgke om det
forkommer tegn og symptomer pa rusmiddelbruk (14). Ved mistanke om kjgring under pavirkning av
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legemidler eller narkotika har politiet siden 2015 tilgang til hurtigtesting av spytt pa stedet med
analyseinstrumentet Drager DrugTest 5000. Ved positivt utslag vil det bli tatt en blodprgve for
verifisering og bestemmelse av konsentrasjonen av rusmidler og trafikkfarlige legemidler. Blant
f@rere i normaltrafikken har man i tidligere undersgkelser vist at 4,5% i 2005-2006 og 4,8% i 2008-
2009 og i 2016-2017 hadde brukt alkohol, illegale stoffer og trafikkfarlige legemidler (15-17).
Alkoholforekomst over den tillatte promillegrensen pa 0,2%. var pa 0,2 — 0,3%. Dette viser at kjgring
under pavirkning av alkohol ikke er veldig vanlig i Norge og at bruk av andre stoffer enn alkohol er
mer utbredt. Derfor ble det i 2012 innfgrt faste konsentrasjonsgrenser som tilsvarer 0,2 promille
alkohol for 20 rusgivende stoffer, i tillegg til skjerpende straffeutmalinger for 13 av disse stoffene ved
tilsvarende konsentrasjon pa 0,5 og 1,2 promille (18, 19). | 2016 ble listen tilfgrt ytterligere 8
rusgivende stoffer (20).

| Russland ble det registrert 19 088 dgdsfall i trafikken under 2017 (21). De vanligste registrerte
arsakene til trafikkulykker er darlige veiforhold og trafikkforseelser inkludert fartsovertredelser og
kjgring under pavirkning av alkohol (22, 23). | 2016 var alkohol en medvirkende arsak til 23% av
dgdsulykkene i trafikken (21). Siden 2013 har straffbarhetsgrensen for alkohol veert 0,3 promille i
Russland (1). Lovgivningen krever at politiet ma ha en skjellig grunn fgr de kan teste fgrere for
ruspavirket kjgring i trafikken. Ved dgdsulykker i trafikken vil alle fgrere bli testet. Forekomsten av
alkohol og andre rusmidler blant tilfeldige fgrere har ikke tidligere veert studert.

Begrepet «sykdomsbyrde» blir brukt for 3 oppgi dgdelig og ikke-dgdelig helsetap i en befolkning.
Effekten av sykdommer, skader og forskjellige risikofaktorer pavirker den samlede byrden, og
gjenspeiler en befolknings helsetilstand. De 10 siste arene har helsetilstanden i Russland blitt bedre,
men forventet levealder er relativt lav og d@ds- og ufgrhetsraten er fortsatt hgy sammenlignet med
andre land i Europa (24). Alkoholkonsumet per innbygger er hgyere enn gjennomsnittet for Europa
og atskillig hgyere enn i Norge (25). Stort alkoholkonsum er en risikofaktor assosiert med hgy
dgdelighet. | aldersgruppen 15-49 ar er alkohol den hgyeste risikofaktoren for tidlig dgd, bade i
Norge og Russland (24, 26). | Russland er samtidig alkoholbruk en direkte arsak til dgd og en
bidragende faktor til flere av de ledende arsakene til tapte levear, som er et mal pa dgdelighet (24).
Av den totale sykdomsbyrden i Russland ble det estimert at alkohol forarsaker opp mot 30% av alle
dgdsfall totalt og 46% av alle dgdsfall i trafikken i aldersgruppen 0-64 (27). Studien var basert pa en
relativ risikofaktor spesifikk for alkoholkonsumet i Russland. Bruken av alkohol i Russland skiller seg
fra Norge og andre vestlige land ofte gjennom uregelmessig tung drikking i perioder, vanligvis
utenom maltider, og er assosiert med betydelig ruspavirkning. Pa grunn av stort alkoholkonsum per
innbygger, vil man kunne forvente at flere tilfeldige fgrere vil kjgre i alkoholpavirket tilstand i
Russland enn i Norge.

Finnmark er det eneste norske fylket som deler felles grense med Russland. Kommunen Sgr-Varanger
i nord-gst grenser til regionen Murmansk. Finnmark har en befolkning pa rett over 76 000 innbyggere
og Murmansk-regionen har rundt 750 000 innbyggere. | 2017 ble det registrert 52 trafikkulykker med
personskade i Finnmark og 807 i Murmansk-regionen. | Murmansk-regionen var ruspavirket kjgring
arsak til i gjennomsnitt 18% av dgdsulykkene i perioden 2015-2017 (28). Grunnet et lavt antall
dedsulykker i Finnmark foreligger det ikke sammenlignbare data.

Forekomsten av ruspavirket kjgring blant den generelle, kigrende befolkningen er tidligere studert i
flere andre fylker i Norge men aldri i Finnmark. Sammenlignet med de andre norske fylkene har
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Finnmark et relativt hgyt antall anmeldelser for kjgring i ruspavirket tilstand til tross for at det er
fylket med lavest befolkningstetthet. | Utrykningspolitiets tilstandsanalyse fra 2014 til 2015 hadde
@st-Finnmark politidistrikt 307 saker per 100 000 innbyggere, hvilket var hgyere enn gjennomsnittlig
antall saker i landet for denne perioden (177 saker/100 000 innbyggere) (29). Finnmark hadde
fortsatt flest antall anmeldelser for ruspavirket kjgring per innbygger i 2016, med mer enn dobbelt sa
mange som i Oslo (30).

Siden 2012, da ordningen med grenseboerbevis ble innfgrt, har det veert et raskt gkende antall
grensepasseringer mellom Russland og Finnmark. Finnmark er ogsa en populzaer turistdestinasjon for
turister fra andre deler av verden. Dette innebarer at et relativt hgyt antall av fgrerne pa veiene i
Finnmark er utenlandske som kanskje ikke kjenner til gjeldende norske regler rundt ruspavirket
kjgring.

Hovedmalet med dette prosjektet var a undersgke rusforekomsten blant tilfeldige fgrere i
normaltrafikken og blant fgrere involvert i trafikkulykker i regionene Finnmark og Murmansk. Det var
0gsa av interesse a se hvorvidt bruken av alkohol og rusgivende stoffer blant fgrere i Finnmark fylke
og Murmansk-regionen var representativt for nasjonale tall, og se pa eventuelle forskjeller regionene
imellom.

Prosjektet ble utfgrt i samarbeid mellom Folkehelseinstituttet og Oslo Universitetssykehus,
Finnmarksykehuset, det Regionale kliniske sykehuset «P.A. Bayandin», det Regionale narkologiske
senter og Helseministeriet i Murmansk-regionen.

2. METODER

2.1. Bilfgrere i normaltrafikk

2.1.1 Bestemmelse av geografisk omrade

Finnmark er det nordligste fylket i Norge og grenser mot Russland i gst og Finland i s@r. Det er det
stgrste fylket i landet med et areal pad 48 631 km’. Samtidig er det fylket med den laveste
befolkningstettheten i landet pa 1,57 innbyggere per kvadratkilometer, hvorav 78% er bosatt i
tettbygde strgk.

For a sikre et tilstrekkelig antall deltakere ble veikantstudien i Finnmark fylke utfgrt pa hovedveier,
som ble definert som veier med en arlig gjiennomsnittlig daglig trafikk pa 500 biler eller mer. Disse ble
i sin tur fordelt likt over gstre og vestre delen av Finnmark.

Murmansk-regionen i Russland har et areal pd 145000 km?® og en befolkningstetthet pad 5,3
innbyggere per kvadratkilometer. De aller fleste (ca. 93%) bor i urbane omrader, der Murmansk er
den stgrste byen med nesten 300 000 innbyggere. Veikantstudien i denne regionen, ble derfor utfgrt
ved hovedveier i tilknytning til byen Murmansk, spesielt hovedfartsarer mot Norge og St. Petersburg.
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2.1.2. Prgveinnsamling/ deltakere

2.1.2.1. Finnmark
Studien ble utfgrt i samarbeid med Utrykningspolitiet og det lokale politiet i Finnmark.

Det ble beregnet at minimum 3000 prgver skulle samles inn, jevnt fordelt pa de to politidistriktene
(Vest- og @st-Finnmark). Innsamlingen ble utfgrt i 8 perioder i hvert av politidistriktene.
Innsamlingsperiodene skulle skje i 5 pafglgende dager, og det skulle gjennomfgres 2
innsamlingsperioder for hvert kvartal. Prgveinnsamlingen startet i september 2014 og ble avsluttet i
oktober 2015.

Deltakere til studien ble valgt ut basert pa en 3-trinns seleksjonsprosedyre:

| forste seleksjonstrinn ble 20 hovedveier (10 i Vest- og 10 i @st-Finnmark) valgt ut. Egnede plasser
for innsamling ble plukket ut i samarbeid med politiet, disse befant seg innen 2 timers kjgring fra de
lokale politistasjonene i Kirkenes, Tana bru, Vadsg, Alta og Hammerfest.

| andre seleksjonstrinn ble tidsintervaller plukket ut systematisk etter et fast repeterende mgnster
for hver innsamlingsperiode, som vist i Tabell 1. Den fgrste innsamlingsperioden i bade Vest- og @st-
Finnmark skulle starte pa en mandag. Videre skulle de pafglgende innsamlingsperiodene fglge det
samme oppsettet, men starte opp pa ukedagen etter oppstartsdagen i foregaende
innsamlingsperiod. P& denne maten skulle innsamlingene til sammen dekke alle 7 dager i uken og 19
timer per dag, tidsintervallet mellom kI.01.00 til kl.06.00 ble ikke inkludert pa grunn av
arbeidstidsreguleringer.

| det tredje seleksjonstrinnet ble tilfeldige fgrere stanset langs veien i samarbeid med politiet. Det var
kun fgrere over 18 ar som ble inkludert i studien, ved tilfeller der fgreren var mindrearig ble ledsager
forespurt om deltagelse. Yrkessjafgrer ble ikke inkludert i studien.

Tabell 1 Tidspunkter for innsamlingsgkter i hver innsamlingsperiod

Tidsintervall Dag1l Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag5 Dag 6 Dag 7

22.00-23.30 Pkt 1
00.00-01.00 Pkt 2

16.00-18.00 Pkt 3
19.00-21.00 Pkt 4

10.00-12.00 Pkt 5
13.00-15.00 Pkt 6

06.00-08.00 Pkt 7
09.00-11.00 Pkt 8

22.00-23.30 Pkt 9
00.00-01.00 Pkt 10
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| Norge er det kun politiet og Statens vegvesen som har tillatelse a stoppe kjgretgy i trafikken for
kontroll. Ved inkludering av fgrere til prosjektet, ble derfor tilfeldige kjgretgy stoppet av politiet for
rutinekontroll i form av promilletest og/eller sjekk av fgrerkort og vognkort (Figur 1-3). Deretter ble
ferene bedt om 3 kjgre bort til prosjektteamet som var plassert et stykke bortenfor politiet ved
kontrollpunktet, for & sikre avstand mellom politiets arbeid og studien. Prosjektmedarbeideren
informerte muntlig og skriftlig om studien, og at deltagelsen i prosjektet var frivillig og anonym.
Informasjonsskriv om formalet med prosjektet var tilgjengelig pa syv ulike sprak (engelsk, finsk,
norsk, litauisk, nordsamisk, polsk og russisk). Dersom fgreren samtykket til deltakelse ble det samlet
inn en spyttprgve og et sp@rreskjema ble fylt ut. Spgrreskjema er vist i Vedlegg 1. For a ivareta
deltakerens anonymitet ble samtykket underskrevet av prosjektmedarbeider og det ble ikke
registrert personopplysninger om deltakerne i studien.

Rutinekontroll av tilfeldige
ferere utfgrt av politiet

Informasjon gitt til fgrere av
prosjektmedarbeidere
Samtykke til
delta i studien

-
Ja .
Spgrreskjema og spyttprgve
ble innhentet
\ 4
p
Nei

Fgreren kj@rte videre

Figur 1. Skjematisk presentasjon av prgveinnsamlingen.
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Figur 2. Politiet stoppet tilfeldige fgrere for rutinekontroll ved kontrollpunkt i Finnmark fylke (foto: R.
E. G. Jamt).

Figur 3. Prosjektteamet informerte om studien, innhentet spyttprgver og fylte ut spgrreskjemaer
anonymt sammen med bilfgrerne i Finnmark fylke (foto: R. E. G. Jamt).
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Politiet ble instruert om a stoppe kjgretgy tilfeldig og ikke spesielt fgrere de mistenkte for DUI. Ved
eventuelle positive funn av alkohol hos fgrere eller annen ulovlig virksomhet der fgreren ble holdt
igien av politiet, ble prosjektteamet tilkalt for a kunne spgrre fgreren om deltakelse i studien.

Spyttprgvene ble samlet inn med Quantisal™ oppsamlingssystem (Immunalysis Corporation,
Pomona, CA, USA), (Figur 4). En absorberende pute pa en plastikkstav ble plassert ved innsiden av
kinnet eller under tungen til plastikkstavens indikator ble bld (ndr oppsamlet volum oversteg 1 ml),
eller maksimalt 5 min. Prgven ble deretter plassert i et rgr som inneholdt en konserverende
bufferlgsning. Prgvergret ble merket med en strekkode som samsvarte med strekkoden pa
tilhgrende spgrreskjema.

Spgrreskjema og prgver ble sendt til Divisjon for rettsmedisinske fag ved Folkehelseinstituttet for
sammenstilling og analyse.

Semmpile 10:

Collection Date:

Figur 4. Quantisal™ oppsamlingssystem for spyttprgver.

2.1.2.2. Murmansk-regionen
Studien ble utfgrt i samarbeid med Trafikkpolitiet i Murmansk-regionen.

Det ble beregnet at minimum 2000 prgver skulle samles inn for studien i Murmansk-regionen.
Innsamlingen av prgver skulle utfgres over 8 perioder, fordelt jevnt over hvert kvartal.
Prgveinnsamlingen startet i februar 2016 og ble avsluttet i desember 2016.

To hovedveier i Murmansk-regionen ble valgt ut, dels den fgderale motorveien M-18, eller P-21, som
leder trafikk mellom Murmansk og St Petersburg og videre mot Moskva og E105 som forbinder
Murmansk med Storskog grensestasjon ved Kirkenes. Det ble plukket ut syv egnede plasser i
samarbeid mellom prosjektleder og politiet pa disse hovedveiene.

Innsamlingsperiodene og tidsintervaller for prgveinnsamling ble valgt ut etter samme mgnster som
ved veikantundersgkelsen i Finnmark, vist i Tabell 1, med et unntak: tidsintervallet mellom kl. 01.00
til kl. 06.00 ble inkludert. Dette ble utfgrt ved at gkt 2 og 10 ble forlenget til 04:00 og at gkt 7 startet
fra 04:00. Saledes dekket innsamlingsperiodene alle 7 dager i uken og 24 timer per dag.
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Motorvognfgrere over 18 ar ble plukket ut tilfeldig. Fgrere av privatbiler, motorsykler og varebiler ble
forespurt om deltagelse, bortsett fra drosjesjafgrer og fgrere av offentlig transport og lastebiler.

| Russland er det kun politiet som har tillatelse a stoppe kjgretgy i trafikken. Utfgrelsen av inkludering
av fgrere til veikantstudien ble derfor utfgrt pa samme mate som i Norge, se 2.2.1.1.

En liten andel av prgvene ble fraktet med fly til Oslo for analyse ved Divisjon for rettsmedisinske fag
ved Folkehelseinstituttet. Resterende prgver ble analysert ved det Regionale narkologiske senter i
Murmansk. Alle spgrreskjemaene ble sendt til Divisjon for rettsmedisinske fag ved
Folkehelseinstituttet for sammenstilling av data.

2.1.3. Studiemateriale

2.1.3.1. Finnmark

Totalt 3229 fgrere ble spurt om deltagelse i studien i Igpet av 141 innsamlingssesjoner. Av dem var
det 201 fgrere (6.3%) som ikke gnsket a delta. Av fem tilfeller av mistenkt kjgring under pavirkning av
alkohol, avslo en fgrer a delta.

En deltager ble ekskludert fordi spyttprgven innehold utilstrekkelig volum for analyse. Totalt ble
derfor data fra 3027 fgrere inkludert i studien, fordelt pa 2579 bilfgrere, 437 varebilfgrere og 10
motorsykkel-/mopedfgrere. Tre spgrreskjemaer var ufullstendig utfylt og manglet demografiske
data. Det ble samlet inn tilnzermet likt antall prgver i de to distriktene, 1356 i @st- og 1671 i Vest-
Finnmark. Fordelingen av kjgnn og alder av inkluderte fgrere i studien er presentert i Tabell 2 og
fordelingen av statsborgerskap i Tabell 3. Fordelingen pa ulike tidsintervaller er vist i Tabell 4 og pa
kvartal i Tabell 5.

Tabell 2 Kjgnn- og aldersfordeling av inkluderte fgrere.

Alder Finnmark Murmansk-regionen
Kvinner (%) Menn (%) Totalt (%) Kvinner (%) Menn (%) Totalt (%)

18-24 ar 5,4 10,7 16,1 2,2 8,2 10,4
25-34 ar 4,9 11,1 16,0 6,3 23,9 30,3
35-44 ar 6,5 11,7 18,2 5,4 21,3 26,8
45-54 r 6,7 13,5 20,2 2,7 17,6 20,3
55-64 Ar 4,5 12,5 17,0 0,7 9,7 10,4
65+ ar 2,6 9,8 12,4 0,0 1,8 1,8
Totalt 30,6 69,3 100,0 17,5 82,5 100,0
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Tabell 3 Fordeling av statsborgerskap av inkluderte fgrere.

Omrade Statsborgerskap Antall deltagere Prosent av deltagere
Norsk 2711 89,6%
Russisk 111 3,7%
Finnmark
Annet 204 6,7%
Ukjent 1 0,03%
Norsk 0 0,0%
Russisk 1979 98,5%
Murmansk
Annet 18 0,9%
Ukjent 12 0,6%

2.1.3.2. Murmansk-regionen

Totalt ble 2369 fgrere spurt om deltagelse i studien i Ippet av 40 innsamlingsdager. Av dem var det
totalt 360 fgrere (15,2%) som ikke samtykket til deltagelse, hvorav 49,7% svarte at de ikke hadde tid
og 50,3% som ikke gnsket & delta i studien. Totalt ble derfor 2009 fgrere inkludert, fordelt pa 1635
bilfgrere, 352 varebilfgrere, 7 motorsykkel-/ATV-fgrere og 15 fgrere der det manglet notering av
type kjgretgy. Kjgnn- og aldersfordeling av fgrere i studien er presentert i Tabell 2 og fordeling av
statsborgerskap er vist i Tabell 3. Fordelingen pa ulike tidsintervaller er vist i Tabell 4 og kvartal i
Tabell 5.

Tabell 4 Fordeling av inkluderte fgrere i ulike tidsintervaller.

Tidsperiode Dag og time Finnmark (%) Murmansk (%)
1 Ukedag, 04:00°-09:59 9,3 15,8

2 Ukedag, 10:00-15:59 26,7 15,8

3 Ukedag, 16:00-21:59 24,4 17,9

4 Ukedag, 22:00-04:00" 6,6 17,2

5 Helg, 04:00°-09:59 3,0 2,5

6 Helg, 10:00-15:59 7,2 2,5

7 Helg, 16:00-21:59 12,9 4,8

8 Helg, 22:00-04:00" 9,9 23,5
Totalt 100,0 100,0

Note: * | Finnmark ble tidsrommet mellom 01:00-06:00 ikke dekket pga arbeidstidsreguleringer.
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Tabell 5 Fordeling av inkluderte fgrere over kvartal.

Omrade 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Finnmark 18,8% 25,2% 20,1% 35,9%
Murmansk 25,1% 16,2% 28,8% 29,9%

2.2. Ulykkesskadde fgrere

2.2.1. Inkludering av pasienter skadet i trafikkulykker
Fgrere over 18 ar som ble behandlet pa grunn av akutte skader etter trafikkulykker i Finnmark fylke i
Norge og i Murmansk-regionen i Russland ble forespurt om deltagelse i prosjektet.

Ulykkesskadde fgrere i Finnmark fylke ble inkludert ved Finnmarksykehuset. Bade pasienter i
akuttmottaket ved sykehusene i Kirkenes og Hammerfest, samt pasienter innlagt direkte pa
intensivavdelingene pa begge sykehus ble omfattet av prosjektet. Rekrutteringen av pasienter startet
i januar 2015 og ble avsluttet i januar 2016.

For prosjektet i Murmansk-regionen ble ulykkesskadde fgrere inkludert ved fem sykehus: Det
regionale kliniske sykehuset «P.A. Bayandin» i Murmansk, Sentralsykehuset i Apatity og Kirovsk,
Sentralt distriktsykehus i Kandalaksja, Sentralsykehuset i Montskegorsk og Sentralt distriktsykehus i
Pesjenga. Rekrutteringen av pasienter ble utfgrt i perioden fra januar til desember 2016.

2.2.2. Prgvetaking og datainnsamling

Pa sykehuset fikk pasientene muntlig og skriftlig informasjon om studien fra en prosjektmedarbeider.
Dersom pasienten samtykket ble samtykkeskjema underskrevet. En blodprgve ble tatt og
sporreskjema med opplysninger om omstendighetene rundt ulykken og demografiske data ble utfylt
av, eller sammen med pasienten. Utdrag av spgrreskjema er vist i Figur 5. | tilfeller der pasienten ikke
var samtykkekompetent ved innkomst, ble det fulgt opp av prosjektmedarbeider. Hvis pasienten ikke
var i stand til a samtykke innen to maneder, eller at pasienten i ettertid ikke samtykket til deltagelse,
ble blodprgven destruert.
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Demografiske data: kjgnn, alder, nasjonalitet

Informasjon om trafikant:

-fotgjenger, syklist, motorsyklist, sngscooterfgrer, bilforer, passasjer i bil, annet

Bruk av psykoaktive stoffer i lgpet av de siste 6 timene fgr skaden skjedde:

-alkohol, beroligende midler, smertestillende midler med ruspotensiale, illegale rusmidler, sovemedisiner
Spenningssgkning (BSSS-4)

Alkoholforbruk (AUDIT-C)

Figur 5. Utdrag av spgrreskjema for ulykkesskadde fgrere.

| Murmansk-regionen var deltagelsen anonym i motsetning til i Finnmark der inkluderte pasienter var
avidentifiserte.

Blodprgver fra sykehusene i Finnmark ble analysert ved divisjon for rettsmedisinske fag ved
Folkehelseinstituttet. Blodprgver fra sykehusene i Murmansk-regionen ble analysert ved det
Regionale narkologiske senter i Murmansk.

2.2.3. Studiemateriale

Totalt ble det registrert 42 skadde fgrere i Finnmark. Gjennomsnittsalderen var 42,2 ar for menn og
44,6 ar for kvinner. Blant unge mennesker i alderen 18-29 ar var 87,5% av de skadde bilfgrerne
menn. Totalt var 85,7% fgrere av personbiler og 14,3% motorsykkel/moped/ATV-fgrere.

| Murmansk-regionen ble 43 skadde fgrere inkludert i studien. 67,4% var menn, giennomsnitt alderen
var 38,6 ar for menn og 33,2 for kvinner. 79,1% var fgrere av personbiler, resterende motorsykkel-,
moped- eller ATV-fgrere.

Fordelingen av kjgnn og alder presentert i Tabell 6. Fordeling av ulykker pa kvartal er vist i Tabell 7 og
pa tidsperioder i Tabell 8.

Tabell 6 Kjgnn- og aldersfordeling for ulykkesskadde fgrere

Omrade Kjgnn Under 40 ar % 40 ar og eldre % Totalt %
Kvinner 12,2 14,6 26,8

Finnmark Menn 39,0 34,1 73,2
Totalt 51,2 48,8 100,0
Kvinner 23,3 9,3 32,6

Murmansk Menn 41,9 25,6 67,4
Totalt 65,1 34,9 100,0
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Tabell 7 Fordeling av ulykker pa kvartal.

Omrade 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Finnmark 21,4% 26,2% 28,6% 23,8%
Murmansk 9,3% 4,7 % 48,8 % 37,2 %
Tabell 8 Fordeling av ulykker pa tidsperioder.

Omrade Ukedag Helg Dag Natt
Finnmark 77,5% 22,5% 81,0% 14,3%
Murmansk 72,1% 27,9 % 60,5 % 39,5 %
2.3. Analyser

2.3.1. Analyser utfgrt i Norge

Spytt- og blodprgver ble analysert for de samme stoffene, inndelt i tre stoffgrupper og vist i Tabell 9.

Tabell 9 Oversikt over stoffgrupper

Type Alkohol lllegale rusmidler

Trafikkfarlige legemidler

Beroligende/Benzodiazepiner Etizolam?,
FIubromazepamb

Opioider 6-monoacetylmorfin (6-
MAM)?

Z-hypnotika

Cannabinoider Tetrahydrocannabinol
(THC), 5F-PB-22, 5F-
APINACA

Stimulerende Kokain, Benzoylecgonin”
Amfetamin,

Metamfetamin, MDMA
(ecstasy), Alfa-PVP,
Metiopropamin

Andre Etanol LCD

Alprazolam, Diazepam,

Nordiazepam®, Fenobarbital,
Fenazepam, Flunitrazepam, 7-

aminoflunitrazepam®,
Klonazepam, 7-
aminoklonazepam®,

Meprobamat, Nitrazepam, 7-
aminonitrazepamf, Oxazepam

Buprenorfin, Kodein,
Metadon, Morfin
Zolpidem, Zopiklon

7

Note: *°N PS:nye psykoaktive stoffer, “metabolitt til diazepam, Ymetabolitt til flunitrazepam,
nitrazepam, ®metabolitt til heroin, Pmetabolitt til kokain.

°metabolitt til klonazepam, "metabolitt til
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Analytiske cutoff-verdier (grenseverdier for a angi resultatet for positivt) for stoffene er presentert i

Tabell 10. Det ble brukt samme grenseverdier for stoffer inkludert i den norske rapporten om

veikantstudien om rusforekomst i Norge fra 2008-2009, som var en del av DRUID-prosjektet, og fra
veikantstudien utfgrt i 2005-2006 (15, 17). Grenseverdiene er noe lavere enn de brukt i de
europeiske DRUID-rapportene, for & kunne sammenligne forekomst av trafikkfarlige stoffer med

tilsvarende studier i Norge. Alle stoffene ble analysert med vaeskekromatografi koblet til

massespektrometer (LC-MS/MS), mens alkohol ble analysert med en enzymatisk metode (31, 32).

Analytiske resultater er vist i nanogram per milliliter i spytt og blod for narkotiske stoffer og

legemidler, og i gram per liter (dvs. promille) for alkohol.

Tabell 10 Analytiske cutoff-verdier

Stoff Cutoff (ng/ml)
Alkohol (Etanol) 0,1 promille
lllegale stoffer -
5F-APINACA 0,15
5F-PB-22 0,2
6-MAM 5,0
Alfa-PVP 1,0
Amfetamin 25,0
Etizolam 0,5
Flubromazepam 0,5
Kokain 10,0
Benzoylecgonin 10,0
LSD 0,03
MDMA 25,0
Metamfetamin 25,0
Metiopropamin 1,0
THC 1,0
Legemidler -
Alprazolam 1,0
Buprenorfin 12,0
Diazepam 1,0
Nordiazepam 1,0
Fenazepam 0,5
Fenobarbital 20,0
Flunitrazepam 0,3
7-aminoflunitrazepam 0,3
Klonazepam 0,5
7-aminoklonazepam 0,7
Kodein 20,0
Meprobamat 1000,0
Metadon 20,0
Morfin 10,0
Nitrazepam 0,5
7-aminonitrazepam 0,7
Oksazepam 5,0
Zolpidem 10,0
Zopiklon 10,0
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2.3.2. Analyser utfgrt i Russland

Spyttprgver ble kun analysert for alkohol. Deteksjonsgrensen var pa 0,28 promille. Grenseverdien for
alkohol i spyttprgvene ble hgyere enn i andre biologiske vaesker analysert med den aktuelle
metoden, fordi prgvene ble fortynnet med en faktor pa 4 med konserveringsbuffer i
prgvetakingssettet. Bestemmelse av alkohol i spytt- og blodprgver ble utfgrt med alkylnitritt-metode
og analysert med gasskromatografi koblet til flammeioniseringsdetektor (GC-FID) (33, 34). Alkohol er
oppgitt i gram per liter.

Blodprgver ble analysert for alkohol og andre rusmidler. Analyserte stoffer og grenseverdier for
stoffene er presentert i Tabell 11. Psykoaktive stoffer ble kun pavist kvalitativt, og analyse resultater
over eller lik grenseverdier ble definert som positivt funn. Legemidler og narkotiske stoffer ble fgrst
screenet med immunoassay og sa analysert med gasskromatografi koblet til massespektrometer (GC-
MS) (35, 36). Deteksjonen av paviste stoffer ble gjort mot referansebibliotek (NIST, Wiley).

Tabell 11 Grenseverdier.

Stoff Grenseverdier (ng/ml)
Alkohol (Etanol) i
Spytt 0,28 promille
Blod 0,07 promille
lllegale stoffer -
Amfetamin 150,0
Kokain
Benzoylecgonin 150,0
Metamfetamin 150,0
PCP 25,0
THC 10,0
Legemidler -
Diazepam
Nordiazepam 100,0
Fenobarbital 1000,0
Kodein 2000,0
Metadon 50,0
Metakvalon 150,0
Morfin 120,0
Oksazepam 100,0
Sekobarbital 200,0
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2.4. Sporreskjema

Foruten demografiske data som kjgnn, alder og statsborgerskap ble deltakerne i veikantstudien og
ulykkeskadde bilfgrer bedt om a svare pa spgrsmal som omhandlet spenningssgking (Vedlegg 1).
Grad av spenningssgkende atferd ble malt utefra «Brief Sensation Seeking Scale 4» (BSSS-4) (37).
BSSS-4 bestar av en seleksjon av fire spgrsmal fra det psykologiske verktgyet «Sensation Seeking
Scale», som innehar 40 spgrsmal om spenningssgking (38). De fire spgrsmalene i BSSS-4 er fremstilt
som utsagn, rangert fra 0-4 avhengig av hvor enig man er med utsagnet. Det gir en maksimalskar pa
16 poeng. En hgy eller lav grad av spenningssgkende atferd kan beskrive annen risikoutsatt atferd.

| tillegg fikk ulykkesskadde fgrere spgrsmal om alkoholforbruk ved hjelp av AUDIT-C, som bestar av
de tre fgrste spgrsmalene i Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). AUDIT er en validert
screeningtest om selvrapportert alkoholforbruk og bestar av 10 spgrsmal (39). Spgrsmal 1 som
gjelder drikkefrekvens ble omformulert til & omfatte de siste 12 maneder. Spgrsmal 3 som
omhandler «binge drikking» ble justert fra 6 alkoholenheter til 4 enheter for kvinner og 5 for menn,
for 3 bedre tilpasse mengden alkohol per enhet i Norge og Russland. Hvert spgrsmal har 5
svaralternativer med en skarsum pa 0-4 poeng, som gir et maks antall poeng pa 12. En cutoff-verdi

pa =5 for kvinner og >6 for menn ble brukt for a indikere et skadelig alkoholforbruk.

2.5. Statistiske beregninger
Statistiske beregninger ble utfgrt med SPSS Statistics Version 23 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA).

2.6. Databaser

Analysedata for arresterte fgrere er hentet fra databaser ved Avdeling for rettsmedisinske fag, Oslo
universitetssykehus og ved det Regionale narkologiske senter i Murmansk.
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3. RESULTATER

3.1. Bilfgrere i normaltrafikk

3.1.1. Oversikt over analysefunn

Forekomsten av alkohol, trafikkfarlige legemidler og illegale stoffer for bilfgrere i normaltrafikken er

vist for enkelt stoffer i Tabell 12 og for stoffgrupper i Tabell 13.

Resultater fra fgrere i normaltrafikken i Murmansk-regionen er kun vist for de 436 prgver som ble

analysert ved Divisjon for rettsmedisinske fag ved Folkehelseinstituttet. Spyttprgver analysert for

alkohol ved det Regionale narkologiske senter i Murmansk viste ingen positive funn.

Tabell 12 Forekomst av paviste rusmidler og rusgivende legemidler blant bilfgrere.

Stoff Prevalens Finnmark (%) Prevalens Murmansk (%)
Totalt 4,2 83
Alkohol (Etanol) 0,3 0,7
lllegale stoffer 1,8 3,2
5F-APINACA 0 0
5F-PB-22 0 0
6-MAM 0 0,2
Alfa-PVP 0 0
Amfetamin 0,3 0,9
Etizolam 0,03 0
Flubromazepam 0 0
Kokain 0,03 0
Benzoylecgonin 0,3 0,5
LSD 0 0
MDMA 0 0
Metamfetamin 0,3 0
Metiopropamin 0 0
THC 1,2 1,6
Legemidler 2,3 4,6
Alprazolam 0,1 0
Buprenorfin 0 0
Diazepam 0,3 0
Nordiazepam 0,3 0
Fenazepam 0,1 0
Fenobarbital 0,1 4,6
Flunitrazepam 0 0
7-aminoflunitrazepam 0,1 0
Klonazepam 0,1 0
7-aminoklonazepam 0 0
Kodein 0,6 0
Meprobamat 0 0
Metadon 0 0
Morfin 0,1 0
Nitrazepam 0,1 0
7-aminonitrazepam 0 0
Oksazepam 0,03 0
Zolpidem 0,1 0
Zopiklon 1,0 0
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Totalt ble det funnet alkohol, trafikkfarlige legemidler og illegale rusmidler i 4,2% av spyttprgvene i
Finnmark og i 8,3% av spyttprgvene i Murmansk-regionen.

| Finnmark ble det funnet alkohol over 0,1 promille i 0,3% av prgvene og 0,2% var over
straffbarhetsgrensen i Norge pa 0,2 promille. Forekomsten av trafikkfarlige legemidler var 2,3% og
illegale stoffer 1,8%. Det stoffet som var oftest pavist i hver gruppe var zopiklon (1.0%) og THC
(1,2%).

| Murmansk-regionen testet 0,7% av bilfgrerne positivt for alkohol over 0,1 promille og 0,2% var over
straffbarhetsgrensen i Russland pa 0,3 promille. Forekomsten av trafikkfarlige legemidler var 4,6% og
illegale stoffer 3,2%. Av trafikkfarlige legemidler ble det kun funnet fenobarbital (4,6%). Det mest
forekommende illegale rusmidlet var THC (1,6%).

Tabell 13 Forekomst av positive analysefunn inndelt i stoffgrupper og kombinasjonsbruk blant fgrere i Finnmark.

. Prevalens (%) Prevalens (%) I kombinasjon (%)
Rusmiddel/stoffgruppe Murmansk Finnmark Finnmark
Alkohol 0,7 0,3 0
Stimulanter 1,4 0,7 35,0
Beroligende 4,6 1,0 41,4
Z-hypnotika 0 1,0 19,4
Opioider 0,2 0,6 21,1
Cannabinoider 1,6 1,2 21,6

Note: " se Tabell 9 for inkludering av substanser i hver stoffgruppe.

| Finnmark var alkohol det eneste rusmidlet som ikke ble funnet i kombinasjon med andre stoffer.
Generelt, ble psykoaktive stoffer oftere funnet alene enn i kombinasjon med andre stoffer. Omtrent
14% av fgrene i Finnmark som testet positivt for alkohol, trafikkfarlige legemidler eller illegale stoffer
hadde brukt fler enn et rusmiddel. THC og stimulerende stoffer var oftest pavist sammen.
Benzodiazepiner var brukt i forskjellige kombinasjoner med alle stoffgrupper. | mindre grad ble
opioider og Z-hypnotika pavist i forbindelse med andre rusmidler. | Murmansk-regionen ble det
pavist lite kombinasjonsbruk, det var én person som hadde brukt alkohol i kombinasjon med
fenobarbital.
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3.1.2. Analysefunn fordelt pa kategorier (tidsintervaller, Kjgnn, alder,

nasjonalitet)

Figur 6 viser forekomsten av alkohol, illegale stoffer og trafikkfarlige legemidler i Finnmark fordelt pa
ulike tidsintervaller i uken. Det var hgyest forekomst av illegale stoffer pa kvelds- og nattestid i
ukedagene (3,1%) og i helgene (2,4%) mellom klokken 18-01. Legemidler ble hyppigst pavist i
ukedager pa dagtid mellom klokken 06-18 (3,0%). Alkohol var oftere forekommende i helger, 0,7% pa
dagtid og 0,5% pa kvelds- og nattestid, enn i ukedagene.

Tidsintervall i uken

# Alkohol

Prosent

Illegale

B Legemidler

HV 06-18 HV 18-01 HE 06-18 HE 18-01

Figur 6. Forekomst av rusmidler i Finnmark fordelt pa 4 tidsintervaller i uken. HV = hverdag. HE =
helg.

Figur 7 viser forekomsten av illegale stoffer og trafikkfarlige legemidler i Murmansk-regionen fordelt
pa ulike tidsintervaller i uken. Det var hgyest forekomst av illegale stoffer pa kvelds- og nattestid i
ukedagene (7,0%) mellom klokken 18-06. Legemidler ble hyppigst pavist pa dagtid i helgen mellom
klokken 06-18 (7,7%). Funn av alkohol i spyttprgvene var fordelt jevnt utover uken, men det var for fa
observasjoner til a vise prosentvis fordeling.
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Figur 7. Forekomst av rusmidler i Murmansk-regionen fordelt pa 4 tidsintervaller i uken. HV =

hverdag. HE = helg.

Forekomsten av alkohol og illegale stoffer i spyttprgver samlet in i Finnmark fylke varierte i forhold til
statsborgerskap og er vist i Tabell 14. Alkohol ble i st@rre grad pavist hos fgrere med russisk eller
annen nasjonalitet enn hos norske fgrere (0,9-1,0% mot 0,3%). Andelen som hadde illegale stoffer i

spytt var betydelig hgyere blant fgrere som ikke var norske eller russiske.

| Murmansk-regionen var det kun en utenlandsk fgrere som var positiv for et trafikkfarlig legemiddel.

Tabell 14 Analysefunn fordelt pa statsborgerskap i Finnmark.

Statsborgerskap Norsk Russisk Annet

Alkohol (%) 0,3 0,9 1,0

lllegale stoffer (%) 1,6 0,9 3,9

Legemidler (%) 2,4 2,7 1,5

Forekomst av positive analysefunn fordelt pa type kjgretgy er vist i Tabell 15.

Tabell 15 Analysefunn fordelt pa type kjgretgy.

Omrade Stoffgruppe Personbil (%) Varebil (%) MC/Annet (%)
Alkohol 0,3 0,2 0

Finnmark Illegale stoffer 1,7 2,1 0
Legemidler 2,6 0,9 0
Alkohol 0,8 0 0

Murmansk Illegale stoffer 3,7 0 0
Legemidler 4,5 5,1 0
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Forekomst av alkohol, illegale stoffer og trafikkfarlige legemidler fordelt pa kjgnn og alderskategorier
er vist for Finnmark i Figur 8. Det var hgyest andel illegale stoffer blant mannlige fgrere i
aldersgruppen 25-34 ar (4,5%), med minkende forekomst med hgyere alder. Blant kvinner var
forekomsten lav. Forekomsten av trafikkfarlige legemidler gkte med alderen for begge kjgnn, og var
hgyest blant kvinnelige fgrere i alderen 65+ (15,4%).
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Figur 8. Forekomst av rusmidler i Finnmark fordelt pa kjgnn og alderskategorier.
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Forekomst av alkohol, illegale stoffer og trafikkfarlige legemidler i spyttprgver fra mannlige fgrere fra
Murmansk-regionen fordelt pa unge (under 40 ar) og eldre (40 ar og eldre) er vist i Figur 9 (n=379).
Siden antallet analyserte spyttprgver for Murmansk-regionen er relativt fa blir forekomsten kun vist
for to alderskategorier. | Murmansk-regionen var forekomsten av illegale stoffer hgyere blant unge
menn (5,7%), mens eldre menn hadde hgyere forekomst av legemidlet fenobarbital (5,9%). Det var
kun et lite antall (n= 57) innsamlede spyttprgver fra kvinner i Murmansk-regionen (ikke vist i figur).
Det ble funnet illegale stoffer kun hos dem under 40 ar (2 positive), mens fenobarbital ble funnet hos
begge aldersgrupper (3 blant unge kvinner og 1 blant eldre). Ingen kvinnelige bilfgrere i hverken
Murmansk-regionen eller Finnmark testet positivt for alkohol.
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Figur 9. Forekomst av rusmidler hos menn under 40 ar og 40 ar og eldre i Murmansk-regionen.

3.1.3. Spenningssgking

Spenningssgkende atferd er et personlighetstrekk som er assosiert med narkotikabruk og risikofylt
oppfarsel, som for eksempel risikokjgring og kjgring under pavirkning av psykoaktive stoffer. BSSS-4
ble brukt for a kartlegge spenningssgkende atferd hos bilfgrere i normaltrafikken, resultatene er vist i
Figur 10. Data fra alle bilfgrere inkludert ved veikantstudien i Murmansk-regionen er tatt med.
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Figur 10. Fordeling av totalskar fra Brief sensation seeking score-4 for bilfgrere i Finnmark over og
Murmansk-regionen under.

Medianverdien for totalskar i Finnmark var 5 med en kvartiloredde pa 7. | Murmansk-regionen var
medianverdien 2, men hadde en relativt stor spredning med en kvartilbredde lik 6.

18,9% av bilfgrere i Finnmark og 13,2% i Murmansk-regionen hadde en totalskar over eller lik 10 som
kan indikere en hgyere grad av spenningssgkende atferd. Ved en totalskar pa 10 eller over har
vedkommende svart over middelverdien pa minst et av spgrsmalene. Figur 11 og 12 viser prosentvis
fordeling av totalskar over eller lik 10 hos kvinner og menn i forskjellige aldersgrupper i henholdsvis
Finnmark og Murmansk-regionen.
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Figur 11. BSSS-4 totalskar pa over eller lik 10, fordelt pa kjgnn og aldersgrupper for bilfgrere i
Finnmark.

Det var generelt fler menn enn kvinner som skaret hgyt pa spenningssgking i alle aldersgrupper i
Finnmark. Hos begge kjgnn avtok andelen med gkende alder. Unge menn er mest spenningssgkende,
mens hos kvinner er det flest i aldersgruppen 25-34 ar. Et lighende mgnster ses i Murmansk-
regionen. Spenningssgkende atferd avtar med alderen og andelen menn er mye stgrre enn kvinner.
Det indikerer at bade kjgnn og alder pavirker atferd som spenningssgking.
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Figur 12. BSSS-4 totalskar pa over eller lik 10, fordelt pa kjgnn og aldersgrupper for bilfgrere i
Murmansk-regionen.
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| Finnmark var dataunderlaget tilstrekkelig stort for & se pa spenningssgkende atferd hos de som
testet positivt pa trafikkfarlige legemidler og illegale stoffer, vist i Tabell 16. Det var flere av de som
testet positivt for stimulanter eller hadde en negativ spyttprgve som hadde en hgyere risiko atferd i
forhold til de som testet positivt for andre illegale stoffer og trafikkfarlige legemidler. Siden
spenningssgkende atferd er relatert til alder, ble resultatene fordelt pa alder «under 40 ar» og «40 ar
og eldre». Generelt er unge mer spenningssgkende enn eldre og man ser en mye stgrre forskjell i
risiko atferd hos unge mennesker som bruker illegale stoffer enn eldre brukere. Bruk av stimulerende
stoffer ser i hgyere grad ut a veere assosiert med en spenningssgkende atferd blant de under 40 ar.
Blant dem som testet positivt for legemidler var forskjellen mellom unge og eldre ikke like stor.

Tabell 16 Spenningssgkende atferd i forhold til analysefunn i Finnmark.

BSSS = 10 (%) BSSS = 10 (%) BSSS 2 10 (%)
Positiv for under 40 ar 40 ar og eldre
Legemidler 12,9 18,2 11,9
Illegale stoffer 13,5 20,0 4,5
Stimulanter 20,0 36,4 0
Cannabinoider 13,9 17,4 7,7
Ingen stoffer 19,2 24,6 15,5

3.2. Ulykkesskadde fgrere

3.2.1. Analysefunn

Det ble funnet rusmidler og/eller trafikkfarlige legemidler i 14% (n=6) av blodprgver tatt fra
ulykkesskadde fgrere i Finnmark. Antallet inkluderte pasienter var begrenset, hvilket medfgrer at det
ikke er tilstrekkelig statistisk styrke til & beskrive forekomsten naermere. Grunnet et lavt antall
positive analysefunn, er ikke demografisk fordeling vist. Det lave antallet paviste rusmidler kan
skyldes at det har gatt lang tid mellom trafikkulykken og tidspunktet for prgvetaking. | Finnmark,
spesielt, er det store avstander mellom sykehus og rurale omrader. Veinettet er stort og tidsspennet
fra en ulykke skjer til utrykningspersonell er pa plass og eventuelle skadde personer er fgrt til sykehus
for behandling varierer i stgrre grad i et sa stort og lite befolket fylke som Finnmark. Blant
ulykkesskadde fgrere i Murmansk-regionen ble det ikke pavist noen bruk av alkohol eller psykoaktive
stoffer. Analysefunn fra ulykkesskadde fgrere vil ikke bli presentert i mer detalj. Resultater fra
sporreskjemaene utfylt pa sykehusene er presentert.
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3.2.2. Alkoholforbruk og spenningsgking
Fordelingen av totalskar for AUDIT-C for hvert kjgnn er vist i Figur 13, med medianverdi,
kvartilbredde og maks- og minimumskar.
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Figur 13. Totalskdr fra Audit-C for ulykkesskadde fgrere fordelt pd kjgnn i Finnmark over og

Murmansk-regionen under.

Blant ulykkeskadde fgrere var det totalt 19,0% i Finnmark og 18,6% i Murmansk-regionen som
rapporterte om skadelig alkoholbruk med en totalskar over eller lik cutoff for AUDIT-C. | Finnmark
var det tilnaermet likt blant kjgnnene, 18,2% for kvinner og 19,4% for menn. Medianverdien var 2
(kvartilbredde var lik 2) for kvinner, og 3 (3) for menn. | Murmansk-regionen var det kun menn som
rapporterte om skadelig alkoholbruk (27,6%). Medianverdien for kvinner var 1,5 (2) og 3 (5) for
menn.
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Spenningssgkende atferd blant ulykkesskadde fgrere er vist i Figur 14, som fordelingen av totalskar
fra BSSS-4.

BSSS-4

20
18
16
14
12
10

Antall

W Antall

O N b~ OO

20
18
16
14
12
10

Antall

@ Antall

o N b O

7 8 9 12 13 15 16
BSSS-4 skar

Figur 14. Fordeling av totalskar fra Brief sensation seeking score-4 for ulykkesskadde fgrere i
Finnmark over og Murmansk-regionen under.

Generelt var en lavere risikoatferd registrert for ulykkesskadde fgrere sammenlignet med fgrere i
normaltrafikken. Medianverdien for ulykkesskadde fgrere i Finnmark var 4,5, med en kvartilbredde
pa 6,5. | Murmansk-regionen var medianverdien 1 og kvartilbredden 4. Det var 9,3% og 7,1% som
hadde en totalskar pa 10 eller over i henholdsvis Murmansk-regionen og Finnmark.
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3.3. Generell statistikk

3.3.1. Norge og Russland

Det totale antallet drepte i trafikkulykker i Norge og Russland er vist i Figur 15 (9, 21, 40). Tallene fra
2017 er det laveste antall drepte i begge land som er registrert siden registering av trafikkdata
begynte. Siden 2010 har Norge naermest halvert antallet dgdsfall i trafikken (49% nedgang), men de
siste fem arene spriker tallene med opp- og nedgang mellom 15-29%. Russland har hatt en nedgang i
antall drepte i trafikken pa 28% siden 2010 og de siste arene har antallet trafikkdrepte gatt jevnt
nedover.
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Figur 15. Antall drepte i trafikkulykker 2005-2017 i Norge over og Russland under. Kilde: OECD,
GIBDD, SSB.
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For @ neermere kunne sammenligne mellom landene er antallet drepte i Figur 16 vist som antall
dgdsfall per 1 000 000 innbyggere (40). Antallet drepte i trafikken per innbyggere er mye stgrre i
Russland enn i Norge, men i Russland ser man en kraftigere reduksjon de siste arene.
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Figur 16. Antall drepte per 1 000 000 innbyggere i Norge og Russland (ar 2000-2016). Kilde: OECD

Forventet levealder er lavere i Russland enn i Norge, dette gjelder spesielt menn, der differansen var
13,7 ar i 2017, Tabell 17 (41). Alkohol er tidligere diskutert som en risikofaktor til for tidlig ded.
Alkoholkonsumet i 2016 for begge kjgnn i Norge og Russland er vist i Tabell 18 (25). Det er russiske
menn som inntar stgrst mengde alkohol. | Russland er menns alkoholkonsum mer enn det dobbelte
av hva som er registrert for norske menn, dette gjelder for den delen av befolkningen som er over 15
ar og som drikker alkohol. Andelen personer som ikke drikker alkohol i Russland er mye stgrre enn i
Norge, henholdsvis 41,9% og 21,0% i 2016.

Tabell 17 Forventet levealder. Kilde: IHME

2017 Russland Norge
Kvinner 77.2 84.2
Menn 66.8 80.5
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Tabell 18 Alkoholkonsum i liter per capita (del av befolkningen over 15 ar og som drikker alkohol). Kilde: WHO

2016 Russland Norge
Kvinner 10.5 4.6
Menn 30.5 13.2
Begge kjgnn 20.1 9.4

Bruk av alkohol og andre rusmidler er ogsa en betydelig risikofaktor for ulykker i trafikken. Andelen
dedsulykker i Norge og Russland der ruspavirket kjgring var undersgkt og oppgitt som en
medvirkende faktor er vist i Figur 17. | Norge er det ikke sa store forskjeller fra ar til ar, lavest andel
ble registrert i 2013 da 16% av dgdsulykkene skyldtes ruspavirket kjgring og hgyest pa 24% aret fgr
(10). Gjennomsnittet i perioden 2010-2017 er 21%. | Russland har den rapporterte andelen drepte i
trafikkulykker grunnet ruspavirket kjgring gkt arlig fra 8% i 2010 til over 20% i 2016 og 2017 (21, 42).
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Figur 17. Andelen dgdsulykker som ble rapportert & skyldes ruspavirket kjgring i Norge og Russland.
Kilde: Statens vegvesen, GIBDD og Rosstat.

3.3.2. Finnmark

Antall registrerte trafikkulykker med personskader, dgdsulykker, antall skadde og drepte i trafikken i
Finnmark fylke i perioden 2010-2017 er vist i Tabell 19 og i Figur 18 (43). Siden 2011 da 9 personer
omkom i trafikkulykker i Finnmark, har antallet ulykker, skadde og drepte i trafikken gatt ned, men
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den positive utviklingen har de siste arene stoppet litt opp. | 2016 gkte antallet ulykker med 11 stykk
og antallet drepte gikk fra 2 til 6, aret etter gikk tallene ned igjen.

Tabell 19 Antallet trafikkulykker med personskade i Finnmark fylke. Kilde: SSB.

Trafikkulykker 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Antall 78 94 86 61 59 52 63 52
med dgdsfall 3 7 0 6 4 2 6 2
Antall drepte 3 9 0 6 5 2 6 2
Antall skadde 115 166 124 80 66 65 77 68
Antall hardt 16 18 5 8 10 8 9 9
skadde
Trafikkulykker
100

T TN
o A\
§ N

50

Antall

e Antall ulykker

40
Antall drepte

30
20

10

O T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ar

Figur 18. Antall trafikkulykker med personskade og antall drepte i Finnmark fylke fra 2010 til 2017.
Kilde: SSB.

Antallet dgdsulykker i Finnmark er for lavt for a vise russtatistikk blant antall drepte. Istedenfor
finnes data over ulykkesstatistikk for Nord-Norge. Finnmark inngar som 2 (Vest- og @st-Finnmark) av
6 politidistrikt i Statens vegvesens «Dybdeanalyse av dgdsulykker i Region nord, arsrapport 2017»
(44). | perioden 2013 til 2017 skjedde ca. 23% av antallet dgdsulykker registrert i Nord-Norge i
Finnmark fylke. | giennomsnitt var ruspavirket kjgring en medvirkende faktor i 20% av ulykkene de
siste fem arene, hvilket er lignende tall som for hele landet. Det er store forskjeller fra ar til ar (se
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Figur 19). For 2017 ble det registrert at ruspavirket kjgring var en faktor i 7% av dgdsulykkene, mens
aret fgr var det hele 28%. Forklaringen til sa store variasjoner kan vare at det er fa observasjoner og
at ikke alle ulykker undersgkes for rus, hvilket leder til stor spredning og usikkerhet i resultatene.

Dgdsulykker med ruspavirkning

35
30
25
£ 20
2
2
e 15 B Andel ruspavirkning
10
5
O T T T T
2013 2014 2015 2016 2017
Ar

Figur 19. Andel dgdsulykker i region nord hvor ruspavirket kjgring har vaert en medvirkende faktor,
2013-2017. Kilde: Statens vegvesen.

Finnmark er det fylke i Norge som har hgyest antall anmeldelser for ruspavirket kjgring per
innbygger. Positive analysefunn fra arresterte fgrere analysert ved divisjon for rettsmedisinske fag i
perioden 2010 til 2017 er vist i Figur 20. Det var i gjennomsnitt rundt 200 arrestasjoner arlig i denne
perioden med unntak fra 2017 der det var noe lavere. Omtrent 20% av disse fgrerne ble arrestert i
forbindelse med trafikkulykker og gjenvaerende er bilfgrere mistenkte for kjgring under pavirkning av
rusmidler. Andelen mistenkte fgrere med alkohol i blodet har blitt redusert fra over 80% til naermere
50% siden 2010, mens det er motsatt utvikling for bruk av narkotika og/eller trafikkfarlige legemidler.
| 2010 hadde 18% av fgrerne som ble mistenkt for ruspavirket kjgring et eller flere illegale stoffer
og/eller trafikkfarlig legemidler i blodprgven, og i 2017 var andelen 47%. De siste 2 arene var det kun
en svak gkning i forekomst av narkotika og trafikkfarlige legemidler blant arresterte fgrere, mens
forekomst av alkohol var lik arene fgr.
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Figur 20. Andel arresterte fgrere som testet positivt for alkohol og illegale stoffer/trafikkfarlige

legemidler | Finnmark fylke i perioden 2010-2017. Data kun fra prgver analysert ved divisjon for

rettsmedisinske fag (ikke positive alkoholfunn fra politiets bruk av Evidenzer Mobile 240).

3.3.3. Murmansk-regionen

Antall trafikkulykker med personskader, dgdsulykker, antall skadde og drepte i trafikken registrert for
Murmansk-regionen under perioden 2010-2017 er vist i Tabell 20 og Figur 21 (28). Antall
trafikkulykker i regionen har gatt jevnt ned, med en reduksjon pa rundt 20% siden 2010. Utviklingen

for antall drepte i trafikken ser ut a veere lik, lavest registrerte antall var i 2015 (56 drepte) hvilket var

omtrent halvparten av antall dgdsfall i 2010.

Tabell 20 Antallet trafikkulykker med personskade i Murmansk-regionen

Trafikkulykker 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Antall 1034 1032 969 922 944 758 847 807
med dgdsfall - - - 53 69 44 57 54
Antall drepte 103 84 85 59 82 56 61 60
Antall skadde 1364 1385 1292 1224 1230 958 1106 1085
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Figur 21. Antall trafikkulykker med personskade og antall drepte i Murmansk-regionen fra 2010 til
2017. Kilde: GIBDD
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Andelen dgdsulykker i Murmansk-regionen der ruspavirket kjgring er registrert som en medvirkende
arsak for arene 2015-2017 er vist i Figur 22 (28). Andelen ruspavirket kjgring er lik tilsvarende tall for
hele Russland, men det var registrert noe lavere andel i 2016 enn for hele landet.
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Figur 22. Andelen dgdsulykker som skyldes registrert ruspavirket kjgring i Murmansk-regionen. Kilde:
GIBDD

Bilfgrere som ved mistanke om kjgring under pavirkning av rusmidler og i en medisinsk undersgkelse
testet positivt for alkohol og/eller andre rusmidler under perioden 2010 til 2017 er vist i Figur 23. Det
var i giennomsnitt rundt 1300 pagrepne arlig i denne perioden med unntak fra 2016 der det var
betydelig lavere (640) og en del hgyere i 2017, der det var over 1700 medisinske undersgkelser av
ferere. Tallene er bade for fgrere pagrepne i forbindelse med trafikkulykker og mistenkte for kjgring
under pavirkning av rusmidler. Positive funn av alkohol gikk ned til rundt 30% etter 2011 men har de
siste to arene gkt til 50% i 2017. Andelen mistenkte fgrere som testet positivt for illegale stoffer
og/eller trafikkfarlige legemidler har kun gkt de siste to arene, men er forholdsvis lave pa rundt 7%.
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Figur 23. Andel fgrere som testet positivt for alkohol og illegale stoffer/trafikkfarlige legemidler i
Murmansk-regionen i perioden 2010-2017.
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4. DISKUSJON

Forekomsten av rusmidler i spyttprgver fra tilfeldige fgrere i normaltrafikken i Finnmark var relativt
lik forekomsten av rusmidler blant fgrere i andre deler av Norge. lllegale stoffer ble oftest funnet i
prgver fra unge menn og vanligvis pa kvelds- og nattetid i bade ukedager og helg. Det oftest paviste
rusmidlet var THC (cannabis). Legemidler var mest brukt av eldre kvinner og oftest pavist pa dagtid.
Forekomsten av alkohol var lav, men hyppigere pavist i helgene enn i ukedagene. Dette samsvarer
med politiets data, som viser et st@rre antall anmeldelser for kjgring i ruspavirket tilstand pa nattetid
i helgene (30). | fglge politiet er promillekjgring vanligst sent pa ettermiddagen og kveld/natt, og pa
dagtid er det oftere lav promille.

Andelen bilfgrere med utenlandsk nasjonalitet er stor i _
Finnmark, dels pa grunn av innfgring av grenseboerbevis
som gjor det lettere for fastboende pa hver side av den

norsk-russiske grensen a passere den, dels fordi fylket er Hovedfunn Finnmark

en kjent turistdestinasjon, og i likhet med resten av Norge,
er det en stor del unge mennesker som kommer til landet
som arbeidstakere/-sgkende. Bruk av rusmidler blant
norske, russiske, og fgrere med annen nasjonalitet var
forskjellig. Alkohol ble oftere pavist blant ikke-norske

Unge mannlige fgrere og
utenlandske fgrere (ikke
russiske) hadde hgy
forekomst av illegale stoffer
Eldre kvinner topper

forere. Blant fgrere med annen nasjonalitet enn norsk og bruken av rusgivende

russisk var bruken av illegale stoffer betydelig stgrre, og da legemidler

seerlig THC. Majoriteten av denne gruppen bestod av unge *  Alkoholforekomsten var

. lav, men hgyest blant
menn, som generelt sett bruker mere illegale stoffer. oy
. . utenlandske fgrere
Sammenlignet med unge, norske mannlige fgrere var det ) )

e Ingen kvinnelige fgrere

likevel hgyere forekomst av illegale stoffer bland de med hadde brukt alkohol

utenlandsk nasjonalitet. Dette resultatet var pa lik linje av
hva som ble funnet for alle landsdeler i veikantstudien i
2008-9 (17).

Forekomsten av rusmidler blant tilfeldige fgrere i Murmansk-regionen var hgyere enn i Finnmark
fylke, 8,3% mot 4,2%. | rapporten er det kun vist resultater fra en del av spyttprgvene som ble samlet
inn og som ble analysert i Oslo. Antallet prgver (n= 436) var relativt lavt, hvilket medfgrte mindre
statistisk styrke enn hva som var planlagt. Resterende spyttprgver ble kun analysert for alkohol, og
det var ingen positive funn blant dem. | Murmansk-regionen var det kun pavist bruk av fenobarbital i
gruppen trafikkfarlige legemidler. | Russland selges et reseptfritt legemiddel med innehold av
fenobarbital mot nevroser, sgvnlgshet, magekramper og som del av behandling mot hgyt blodtrykk
og andre hjerte- og karsykdommer. At det selges reseptfritt gjgr det lett tilgjengelig og kan ogsa
medfgre at informasjon om bruk av legemidlet og risikoen ved samtidig kjgring ikke blir opplyst,
hvilket kan vaere med pa a forklare den hgye forekomsten av stoffet. Hvis man ser bort fra funn av
fenobarbital i Murmansk-regionen var totalforekomsten av rusmidler 3,9%, hvorav illegale stoffer var
3,2%. Det var hgyere forekomst av amfetamin og kokain i spyttprgver fra Murmansk-regionen enn i
Finnmark. THC, som var det mest forekommende rusmidlet i begge omradene, var noe oftere pavist i
Murmansk-regionen. Benzodiazepiner, z-hypnotika og reseptbelagte opioider ble pavist i henholdsvis
1,0%, 1,0% og 0,6% av spyttpraver fra fgrere i Finnmark, mens det ikke var noen funn i spyttprgver
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fra ferere i Murmansk-regionen. Det er generelt lite forskrivning av resept pa tilsvarende legemidler i
Russland sammenlignet med Norge og resten av Europa. Alkoholforekomsten var hgyere i
Murmansk-regionen enn i Finnmark, dessuten hadde fgrere med russisk nasjonalitet i Finnmark
oftere pavist alkohol i spyttprgven enn norske fgrere. Det kan muligens forklares av et hgyere
alkoholkonsum i Russland enn i Norge eller mindre restriktiv holdning til kjgring etter alkoholinntak,
men forskjellen i alkoholforekomst var sa liten at den kan skyldes tilfeldigheter i utvalget (45).

Hovedfunn Murmansk

o Hgyere forekomst av illegale stoffer og alkohol enn i Finnmark
e Fenobarbital var det eneste paviste legemidlet
e Ingen kvinnelige fgrere hadde brukt alkohol

Et stort antall trafikkulykker skyldes fgrerfeil, slik som bruk av rusmidler og fartsovertredelser.
Spenningssgkende personlighet kan veere knyttet til bade trafikkfarlig atferd og rusmiddel bruk. Blant
fgrere i normaltrafikken i denne studien var det en stgrre andel menn enn kvinner som skaret hgyt
pa spenningssgking, og andelen gkte med synkende alder. Av fgrerne som testet positivt for illegale
rusmidler var det 13,5% som hadde en hgyere grad av spenningssgkende atferd, stgrre andel blant
f@rere under 40 ar (20,0%) enn blant eldre f@rere (4,5%). Saerlig bruk av stimulerende stoffer ser ut til
a veere assosiert med en spenningssgkende atferd blant unge fgrere. | en lignende veikantstudie pa
@stlandet i 2015-16, rapporterte unge menn oftere a ha vaert involvert i trafikkulykker og & ha fatt
fartsbgter, enn kvinner og eldre menn (46). Det ble vist at bruk av illegale stoffer var assosiert med
selv-rapporterte fartsovertredelser og trafikkulykker. Nar man korrigerte for kjgnn og alder, hadde
bruk av cannabis og kjgring over den tillatte hastighetsgrensen en klar assosiasjon med involvering i
trafikkulykker.

Samtidig som forekomsten av narkotika og trafikkfarlige legemidler er hgyere enn alkohol blant
ferere i normaltrafikken, gker antallet anmeldelser for kjgring med annen rus enn alkohol i Norge og
Finnmark. Den betydelige gkningen blant arresterte fgrere skyldes flere faktorer. Politiet i Norge har
blitt bedre til 3 oppdage f@rere som kjgrer i ruset tilstand pavirket av narkotika eller trafikkfarlige
legemidler, dels gjennom utvidet bruk av tester for tegn og symptomer pa rusmiddelbruk, gjennom
bruk av hurtigtest for rusmidler i spytt pa stedet og automatisk skiltgjenkjenning. Mange av de som
pagripes i ruskontroller er gjengangere og automatisk skiltgjenkjenning fgrer til at kjgretgy som eies
av personer som tidligere har blitt dgmt for ruspavirket kjgring og/eller narkotikaforbrytelser
gjenkjennes, og oftere blir stoppet for rusmiddelkontroll. | tillegg har det blitt innfgrt faste
straffbarhetsgrenser for flere illegale rusmidler og trafikkfarlige legemidler, hvilket gjgr det lettere for
politiet a arrestere fgrere pa bakgrunn av ruspavirket kjgring i tilfeller forarsaket av andre rusmidler
enn alkohol.
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Forekomsten av rusmidler var mye lavere enn forventet blant ulykkesskadde fgrere i Finnmark og
Murmansk-regionen. En arsak kan vaere at det skjer fa trafikkulykker i Finnmark og som fglge av
dette var det fa ulykkesskadde fgrere inkludert i denne studien, noe som kan ha fgrt til stor
usikkerhet i resultatene. | Murmansk-regionen var antallet inkluderte fgrere i studien veldig lavt i
forhold til det totale antallet ulykker som skjer i regionen. En stor andel av ulykkene der en skadet
fgrer ble inkluderte i studien skjedde pa hverdager (72% i Murmansk-regionen og 78% i Finnmark) og
pa dagtid (61% i Murmansk-regionen og 81% i Finnmark). Siden ruspavirket kjgring er vanligere pa
kvelds- og nattetid, og seerlig i helger, kan tidspunktet for ulykkene veere med pa a forklare den lave
forekomsten av rusmidler blant ulykkesskadde bilfgrere i denne studien. Som beskrevet, kan det
0gsa ha veert et problem med store tidsforskjeller mellom ulykken og selve prgvetakingen. Dette kan
ha medfgrt at konsentrasjonene av alkohol og andre stoffer ble redusert og kanskje ikke lenger var
pavisbare ved prgvetakingen. Bade Finnmark og Murmansk-regionen er store geografiske omrader
med lav befolkningstetthet, der de fleste innbyggerne bor i tettbygde strgk. En stor andel av alvorlige
trafikkulykker skjer pa riksveier og fylkesveier og vil i omrader som Finnmark og Murmansk-regionen
kunne medfgre lange tidsintervall fgr de skadde nar sykehus i omradene.

4.1. Tiltak

| 2001 vedtok Stortinget «Nullvisjonen» som del av Nasjonal Transportplan 2002-2011. Dette gar ut
pa a arbeide for en fremtid der ingen blir drept eller hardt skadd i vegtrafikken. Det ble satt et delmal
om maksimalt 350 drepte og hardt skadde i 2030. De nasjonale tallene gar ned, men i 2017 var det
fortsatt 771 drepte og hardt skadde i vegtrafikken i Norge, og tallene ma mer enn halveres innen
kommende 10 ars periode for & na delmalet. Tiltak for trafikksikkerhet pa nasjonalt plan utarbeides
av Statens vegvesen, politiet, Helsedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Trygg Trafikk og fylkes- og
storbykommuner i tillegg til flere andre mindre aktgrer. Noen av de prioriterte omradene i
tiltaksplanen for ar 2018-2021 er gkt bruk av bilbelte, reduksjon av fartsovertredelser og redusert
ruspavirket kjgring (47).

| 2006 ble et trafikksikkerhetsprogram «Povyshenie bezopasnosti dorozhognogo dvizhenija v 2006-
2012 godah» (Bedre trafikksikkerhet i 2006 — 2012) satt i gang av den russiske regjeringen for a
redusere den hgye byrden fra veitrafikkulykker (48). Malet var 3 redusere antallet drepte i
trafikkulykker med 33% sammenlignet med ar 2004. Det nasjonale programmet involverte flere
ministerier og aktgrer. Hovedfokus var modernisering av veinettets infrastruktur, gkte strafferammer
for trafikkforseelser, mediekampanjer om trafikksikkerhet, forsterking av trafikklover, forbedring av
medisinsk behandling av skadde trafikkoffer og gkt rettshandhevelse. | 2013 ble en viderefgring av
programmet ut 2020 godkjent (49). Nytt delmal var en ytterligere reduksjon av antall drepte med
28%. Prioriterte omrader i viderefgring av veisikkerhetsprogrammet var gkt sikkerhet for utsatte
grupper som barn og gaende, strengere krav til utstedelse av sertifikat og utvikling av et moderne
beredskapssystem.

Denne rapporten har i samsvar med tidligere studier i Norge vist at unge menn er den gruppen som
har hgyest forbruk av illegale stoffer blant fgrere i normaltrafikk og er mer spenningssgkende enn
kvinner og eldre. Derfor vil nasjonale kampanjer mot ruspavirket kjgring og fartsovertredelser rettet
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mot denne aldergruppen kunne vaere et godt tiltak. Siden ogsa forekomsten av rusmidler blant
forere med utenlandsk nasjonalitet er hgy, kan det vaere ngdvendig a gke kunnskapen om gjeldene
norske lover og risikoen ved ruspavirket kjgring hos denne gruppen i Norge.

anmeldelser knyttet til ruspavirket kjgring i
Norge (Utrykningspolitiet). Mange av de

som blir arrestert, uansett om det er alkohol Nullvisjonen Norge

eller andre rusmidler, er gjengangere. e delmal: 350 drepte og hardt skadde i 2030
Omtrent halvparten blir pagrepet pa nytt e  Nasjonal tiltaksplan 2018-2021

minst en gang i Igpet av de fglgende tre o okt bruk av bilbelte

arene (47). Som alternativ straffereaksjon o reduksjon av fartsovertredelser
istedenfor fengselsstraff finnes «Program o redusert ruspavirket kjgring

mot ruspavirket kjgring» som gjennomfgres

av kriminalomsorgen. Til tross for det hgye Tiltak

antallet anmeldelser var det kun 463 — nasjonale kampanjer rettet mot unge
personer som fullfgrte programmet i 2016 menn

(Ragnar Kristoffersen, Kriminalomsorgen,

\A

gi gkt kunnskap til utenlandske fgrere

Lillestrsm). Behovet for en atferdsendring — alle rusfgrere burde gjennomfgre
er stort hos disse gjengangerne, og som "Program mot ruspavirket kjgring"
tiltak burde et langt stgrre antall av de som UANSETT straffesanksjon

pagripes for ruspavirket kjgring bli tatt opp i
programmet uansett straffereaksjon.

Antallet drepte i trafikken har vist en nedadgaende trend de siste arene i begge landene. | 2017
omkom 106 personer i Norge og 19 088 personer i Russland. Andelen dgdsulykker i trafikken der
ruspavirket kjgring har vaert en medvirkende faktor har de siste arene ligget pd rundt 20% i bade
Norge og Russland, til tross for at begge landene har en lav promillegrense. Det betyr at omtrent hver
4-5 person omkommer i en trafikkulykke der involverte fgrere har veert under ruspavirkning. Det gir
klare signaler om at tiltak mot ruspavirket kjgring er bade viktig og ngdvendig. | tiltaksplanen for
veisikkerhet «Decade of Action for Road Safety 2011-2020» utarbeidet av FNs «Road Safety
Collaboration», anbefales en grense for alkohol pa 0,5 i promille (50). Bade Russland og Norge har
lavere grense, men i 2010 hadde faerre enn 50% av alle land sa lav grense for alkohol i trafikken.

Bruk av bilbelte kan redusere risikoen for dgdelig utgang i en trafikkulykke med ca 40-65% i forsete
og 25-75% i baksete (50). Generelt bruker de fleste nordmenn bilbelte, 96-98% av fgrere og 95-96%
av passasjerer i forsete, mens det i Russland er noe lavere bruk av bilbelte, 66-83% av fgrere og
passasjerer i forsete og 20-50% i baksete (1). Allikevel hadde 25% av alle drepte i bilulykker i 2017 i
Norge ikke brukt bilbelte (10). Bruk av bilstol til baby og barn kan redusere dgdsrisikoen med rundt
70% ved trafikkulykke (50). | Norge er kravet at barn under 135 cm skal bruke barnesete og barn
under 150 cm skal bruke det hvis det er tilgjengelig i bilen, men kan i tilfeller uten sikres med vanlig
bilbelte. | Russland er kravet om barnesete opptil 7 ar, mens barn tom 11 ar kan sikres med
barnesete eller vanlig belte i baksete. | Russland er det forholdvis lavt bruk av barneseter og bilstol,
omtrent 50% av barn er tilstrekkelig sikret i bil (1). Tiltak rettet mot gkt bruk av bilbelte og sikring av
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barn i bil kan bidra til 3 begrense antallet drepte i trafikkulykker, spesielt i Russland der bruken er
mindre utbredt.

trafikksikkerhetsprogram som ble organisert

av Bloomberg Philanthropies i samarbeid med )
. o FN «Road Safety Collaboration»
blant annet russiske helseministeriet og WHO

(51). Det ble innfgrt tiltak mot e 0,5 promille grense

fartsovertredelser, bruk av bilbelte og sikring e Bruk av bilbelte reduserer dgdsrisikoen

av barn i bil i to russiske regioner. Tiltakene o 40-66% forsete

innebar i hovedsak gjennomgang og o  25-75% baksete

oppdatering av eksisterende lover, forsterking e  Bruk av barnebilstol reduserer dgdsrisikoen

av politisanksjoner i regionene og lansering av o ~70%

sikkerhetskampanjer i media. | begge

regionene gkte bruken av bilbelte, mer i Norge: Russland:

forsete enn i baksete, og sikring av barn i bil - hoy bruk (95-98%) - 66-83% forsete, 20-50%
- 25% av drepte brukte baksete

gikk fra 20% til 89% i en av regionene og 54% i ikke belte (2017) -50% av barn er

den andre. Det var en redusert forekomst av tilstrekkelig sikret

fartsovertredelser i prosjekt perioden, men
den var ikke jevnt nedadgaende og det var Tiltak

kun en lav reduksjon. Imidlertid ble det ikke ) )
— Tiltak rettet mot gkt bruk av bilbelte og

noen stgrre endringer i antallet trafikkulykker sikring av barn i bil vil kunne ha positiv

og antall drepte i perioden. Det kan skyldes at offekt

det kun var fokus pa 2 risikofaktorer, — tidligere trafikksikkerhetsprogram i to
fartsovertredelser og bruk av Dbilbelte. regioner i Russland ga vesentlig gkning i
Ruspavirket kjgring, som er en viktig arsak til bruken av bade bilbelte og barnesikring
trafikkulykker i Russland, ble det ikke utfgrt

noen tiltak mot. ——————————

| Norge har det veert utfgrt flere veikantstudier av fgrere i normaltrafikk og skadde og drepte fgrere
og det finnes gode data som kan danne grunnlag for videre tiltak og arbeid. | Russland er det ikke
tidligere utfgrt slike studier og det anbefales fortsatt arbeid med flere studier av samme type for a
kunne danne et stgrre datagrunnlag, kunne sammenligne data og kunne utvikle malrettede tiltak.

4.2. Begrensninger

For @ gjennomfgre studiene, som er beskrevet i denne rapporten, var frivillig deltakelse en
forskningsetisk betingelse. Deltagerprosenten i studien av fgrere i normaltrafikken var pa 94% i
Finnmark og 85% i Murmansk. Nar deltagelse i studien er frivillig er det forstaelig at ikke alle kan eller
gnsker a delta, noen har helt enkelt ikke tid. Men det er imidlertid en hgy sannsynlighet at enkelte
deltakere som har brukt rusmidler ikke velger & vaere med i studien av frykt for a bli straffet for
ulovlig bruk. Det vil kunne medfgre en underestimering av forekomsten av rusmidler blant fgrere.
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Dette gjelder bade fgrere i normaltrafikken og ulykkesskadde fgrere. Blant ulykkesskadde fgrere vil
ogsa alvorlighetsgraden av skaden spille inn, siden et samtykke ma bli gitt for deltagelse i studien vil
de som ikke var i stand til & samtykke bli ekskludert.

Frafallsprosenten i Finnmark var pa lik linje med tidligere studier pa fgrere i normaltrafikk i Norge,
der den i 2008-2009 var pa 6% og i 2016-17 var pa 9% (15, 16). Sammenlignet med DRUID-studien,
der andelen som ikke ville delta varierte fra 0-52%, er andelen pa 15% i Murmansk-regionen
akseptabel (52).

Analysemetodene ved laboratoriene i Oslo og Murmansk var ulike, og analyseresultatene kan ikke
direkte sammenlignes. Alkylnitritt-metoden som ble brukt for & analyser alkohol i Murmansk er
mindre sensitiv enn metoder brukt i Norge, til dels pa grunn av at prgvene fortynnes opptil 4 ganger,
og vil kunne medfgre feerre funn av alkohol i spyttprgvene. | prgver som oppbevares i plastrgr over
tid reduseres konsentrasjonen av alkohol, ogsa ved nedfrysing til -20°C (53). Hvor mye dette har
pavirket analysene i denne studien er uvisst, men siden prgvene i Murmansk ble analysert i noe tid
etter prgveinnsamlingen, kan dette ha hatt en innvirkning pa et eventuelt innehold av alkohol i
prgvene.

4.2.1. Videre undersgkelser/ hvordan lykkes bedre med studier
For a kunne undersgke sammenhengen mellom bruk av rusmidler og trafikkulykker vil en studie av
ferere involvert i trafikkulykker som kombinerer spdgrreskjemaer om rusmiddelbruk,
spenningssgkende adferd og tidligere trafikkovertredelser, samt spytt- og blodprgver som analyseres
for et vidt spekter av rusmidler veere et godt utgangspunkt. For a bedre kunne studere ulykkesskadde
bilfgrere, bgr et stgrre utvalg av pasienter inkluderes en hva som var tilfelle i denne studien.

5. KONKLUSJON

I Finnmark hadde 4,2% av tilfeldige fgrere alkohol, narkotika eller trafikkfarlige legemidler i
spyttpreven. 2,3% testet positivt for rusgivende legemidler, 1,8% for illegale stoffer og 0,3% hadde
alkohol over 0,1 promille. Illegale stoffer ble pavist oftest i spyttprgver fra unge menn, szrlig de
under 35 ar, mens det kun ble pavist hos noen fa menn over 55 ar. Det ble funnet mest legemidler i
prgver fra eldre, spesielt blant kvinner.

| Murmansk-regionen testet 8,3% av tilfeldige fgrere positivt for alkohol, narkotika eller trafikkfarlige
legemidler. 4,6% testet positivt for rusgivende legemidler (fenobarbital 4.6%), 3,2% for illegale stoffer
og 0,7% hadde alkohol over 0,1 promille. Det var unge menn som brukte mest illegale stoffer og
eldre menn som testet positivt for legemidler. Det ble funnet fa positive funn blant kvinner i
Murmansk-regionen.

Spenningssgkende adferd er vist & veere hgyere blant unge menn enn kvinner og eldre. Bruk av
illegale stoffer er oftere assosiert med en spenningssgkende adferd blant unge fgrere.
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1. BCTYIVIEHHUE

[ OpOXKHO-TPaHCNOPTHbIE NPOMCLLECTBUA NPeAcTaBaAAoT cobol bonbliyto npobaemy aas 340p0BbA
HaceneHus, Kaxabin rog 1,35 MMNAMOHOB YeNoBEK BO BCce Mupe nornbatoT Bcieactsme
npowucllecTeuii Ha goporax (1). B nocneaHue roabl HabnloAaeTCA COKpallleHWe Ymucaa norbunx B
[OPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX NpoucLIecTBMAX KaK B EBpone, EBponelickom Cotose (EC), Tak n B Hopserunu
(2-4). OgHaKo B AOPOKHO-TPAHCMOPTHbLIX NPOUCLLIECTBUAX B EBpone Bce ewte 66110
3apeructpupoBaHo A0 85 000 normblimnx, B To Bpema Kak Ha TeppuTtopumn EC BcreacTBue AOPOMKHbBIX
npoucwectsmin B 2017 r. nornbio okono 25 300 yenoseK. BONbLWNHCTBO aBapuii CO CMepTeNbHbIM
MUCXOA40M Ha goporax Ha Tepputopumn EC nponcxoamt B cenbckon mectHocTn (55%), npumepHo 37 %
Ha foporax B yCTOHACe/IeHHbIX palioHax U HebonbLasa YacTb, Bcero 8 %, Ha aBTOMArncTpanax
(ckopocTHbIx Wocce). ITOT BUA aBapuin B 2016 r. 6b11 camoli raBHON NPUYMHON CMEPTH cpeau
OeTen n monoabix ntogen B BospacTte oT 5 4o 29 neT, 1 6611 Ha 8 MecTe B CMCKe NPUYNH CMEPTH,
BCTPEYAOLMXCA Cpeam HaceeHus Bcero 3eMHoro wapa (1). TonbKo A0POXKHO-TPAHCNOPTHbIE
NPOUCLLECTBUA CaMM NO cebe ABNAIOTCA NMAEPOM CPeAN NMPUYMH CMEPTU, KOTOPYH MOXKHO BbIN10 Obl
He 4OoNyCTUTb.

BoxaeHne B COCTOAHMM a/IKOFONIbHOTO U (M1M) HAPKOTUYECKOTO OMNbSHEHWUS ABAAETCA 3HAYUTENIbHBIM
$aKTOPOM pUCKa AOPOKHO-TPAHCMOPTHBIX NpoucecTBMid. MiccnenoBaHma NOKasanu, Yto aas
BOAMTENEN, HAXOAALLMXCA NO4 AENCTBMEM aNKOr0/IA, PUCK BbITb 3aMeLUaHHbIM B CEPbe3HOe
[OPOKHO-TPAHCNOPTHOE NponcLEeCcTBUE yBeANUYMBaeTcA bonee yem B 50 pas, a ecim noTpebneHne
a/IKOro/1If KOMBUHMpPYeETCA U ¢ NoTPebAeHMEM HAPKOTUKOB, TO 3TOT PUCK Bo3pacTaeT besee yem B 100
pas3 (5). 3aperucTpupoBaHHas 4018 CMePTE/IbHbIX Cly4aeB B JOPOKHO-TPAHCMOPTHBIX
NPOUCLIECTBUAX, NPUXOAALLAACA HA NoTpebieHne ankorons, coctasnnet ot 1 Ao 31 % B pas3nUHbIX
cTpaHax EBponbl. 3TM UMdpPbI CANLWKOM HU3KME, N MPUYMHA 3TOTO B TOM, YTO BO MHOMMX U3 STUX CTPaH
He paspeLuaeTcA NPoBOAMUTL NMPOBEPKY BOAUTENEN, 3aMeLLaHHbIX B aBapuio CO CMepTeNbHbIM
MCXOA0M, Ha COCTOSIHWE aNKOrONbHOMO ONbAHEHUA, U, K TOMY Xe, Aaxe B TeX CTpaHax, rae Takas
NnpoBepKa paspeLleHa, OHa He BCeraa npoBOAMTCA B Ka4yecTBe CTaHA4apTHOM npoueaypbl (3). Mexay
CTPaHaMM CyLLLECTBYIOT TaK}Ke pasnmnuma B npoueaypax cbopa AaHHbIX M rpaHMLax npomuane. 370,
BMECTE C BbICOKOM CTOMMOCTbIO NPOBEAEHMA MAaTOIOF0AHATOMNYECKOTO BCKPbITUA, AANTENbHBIMU
npoueaypamm B3ATUA aHANN30B U Pa3IMUMEM BO BPEMEHU, MPOXOAALLEM OT aBapuu 4,0 B3ATUA
aHaNN30B, AaeT B pe3ynbTaTe HEMONHOLLEHHble AaHHble U AaHHble, KOTOpble TPYAHO CPaBHUBATb, TaK
KaK peyb MAET O PasINYHbIX CTpaHax. B 2012 r. 6b11 3aBepLUEH 5-1eTHUI NPOEKT COTPYAHMYECTBA
MeXAy eBPONencKMMM CTpaHaMu «BoxkaeHune nog Bo3gencTBuem HapKOTUKOB, aJIKOToA U
MeAMKaMEHTOBY, COKpalleHHoe Ha3BaHue npoeKT DRUID (Driving Under the Influence of Drugs,
Alcohol and Medicines), Temoit KoToporo 6bl10 BOXAEHWE NOA BO3AENCTBMEM HAPKOTUKOB, aNKOros
M MeaUKaMeHTOB M PUCK BO3HUKHOBEHMWA Hec4acTHbIX ciyvaes B 18 ctpaHax. UcchepgosaHue
nokasano, 4to y 31-48 % sogutenei, NOrMbLLINX B JOPOKHO-TPAHCMOPTHbLIX MPOUCLLECTBUAX B
YyeTblpex U3 3TUX CTPaH, B KPOBW Obla HANMAEH aIKOTO/b U (MIM) NCUXOAKTUBHbIE BELLECTBA; U3 HUX
Hambonee YacTo BCTpeYasica ankoronb, B 19-45 % cnydyaes (6). Cpeam BoguTenei ¢ cepbesHbimm
NOBpeXAEHUAMM COAepHKaHUE afIKorona UAnN APYrnx NCUXOAKTUBHbLIX BELLLECTB B KPOBWU COCTABAANO
28-53 % (7). B noanpoekTax npoekta DRUID 6b12n Mcnosb3oBaHbl 04MHAKOBbIE Npoueaypbl cbopa
[AaHHBIX M aHaIMTUYECKMe Noporosble 3HauyeHus (cut-off values), uTobbl caenaTb BO3MOXKHbIM
CpPaBHEHME MEXKAY PAa3NIMYHbIMK CTPaHaMK. Pe3ynbTaTbl NOKA3bIBAOT, BEPOATHO, bosee NpaBUIbHYHO
KapTUHY MacLITaboB BOXKAEHWUA NO4 BO3AENCTBUEM HAPKOTMKOB, a/IKOrONs U MEANKAMEHTOB cpeau
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BOAUTENEN, 3aMeLLaHHbIX B CEPbe3Hble I0POKHO-TPAHCMOPTHbIE NPOUCLLECTBUSA, YEM
HaLUMOHa/IbHble 3CTUMENTbI, Ha3BaHHble paHee.

B nccneposaHuu, nposegeHHoM npu OTAeNeHMM HEOTIOKHOW NOMOLLM oAHOM U3 6onbHUL Ocno,
25 % BoguTenei, NocTpagaBLUMX B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbLIX NPOUCLLIECTBUAX, NOTPebAANN aNKOroNb
1 (MNIN) NCUXOAKTMBHbIE BELLLECTBA, YTO COOTBETCTBYET pe3y/ibTaTaM, NoJly4eHHbIM B APYruX
€eBpONencKnx cTpaHax (8).

B 2017 r. B HopBermMu B aBTOA40POKHbIX NpoucliecTBuax nornéao 106 yenosek (9). Hopserusa
ABNAETCA OA4HOM M3 CTPAH MMPA C HAUMEHbLUMM KOIMYECTBOM YOUTbBIX U TAMKENO PAHEHHbIX NOAEN B
OOPOXKHOM ABUMKEHMU, HO B HO/bLLIEN YACTM 3TUX AOPOKHO-TPAHCMOPTHbLIX NPOMUCLLECTBUI BOAUTENN
Haxo4uMAUCb NoA AeCTBMEM HAaPKOTUKOB, aflkorona n (Mnun) megmkameHToBs. Mo nHbopmauuu,
nony4yeHHowu oT FocyAapCTBEHHOIO ynpaBaeHna aBToMobunbHbIX gopor Hopseruu (Statens
vegvesen), BOXKAEHWE Noj BO3AENCTBMEM a/IKOTONSA, HAPKOTUKOB U (MIM) MeaMKaMeHToB bbino
cogencTayowmm dpaktopom B 20 % cmepTenbHbix ciydaes B 2017 r. n B cpegHem B 21 % cnyyaes B
nepuoa c 2005 no 2017 roapl (10). Lindpbl 3T HEHaAeXHble, TaK Kak He Bce BoAUTeNN bbinu
obcnenoBaHbl Ha NOTPebAEHNE aNKOros, HAPKOTUKOB U (UNK) MeaMKaMeHTOB NOCPeACTBOM B3ATUS
aHa/M3a KpoBM, a NaTo/I0roaHaTOMMYECKOE BCKPbITUE TPYNOB YOUTLIX BOAUTENEN NPOBOAUTCA
TONbKO NpumepHo B 50 % cnyyaes. Mo3aTomy, No NPMBAM3UTENBHOMY PacyeTy, eC/IM NPUHATb BO
BHMMaHMeE 010 TeX, KTo He 6bin obcnengosaH, npumepHo 30 % normbwunx Boauteneit asTomobunei
B HopBernun nmetoT B KPOBM a/IKOro/b, HAPKOTUKM U (M1N) IeKapCTBEHHbIE NpenapaThbl, onacHble Aaa
[OPOXKHOIo ABUMKEHUA, B 6ONee BbICOKO KOHLIEHTPaLMK, Yem 3TO pa3spelleHo (11). Ansa cpaBHeHUs,
B LLUBeunn n PMHAAHAMN BCKPLITUIO NoABepratoTca BnaoTb A0 90 — 98 % normbwmnx sogurenei
aBTomobuneii (12, 13). B HopBeruu rpaHuLa HakasaHMA 32 HaAKMYMe B KPOBKM ankorons ¢ 2001 r.
ycTaHoBneHa o1 0,2 npomunne. TakKe noamuma meeT NpPaBo NPOBOAUTbL TECT, HEe HaXOAUTCA /N
BOAMTENDb NOJA, BO3AENCTBMEM aNIKOTOAA, U NPOBOAUTL NPOBEPKY, HE MPUCYTCTBYIOT 1M NPU3HAKKU U
CMMNTOMbI NOTPEBNEHNA HAPKOTUYECKUX U NEeKapPCTBEHHbIX BewecTs (14). Mpn noao3peHnn Ha
BOMKAEHME NoL BO34ENCTBUEM MEANUMHCKUX NPEenapaToB UM HAPKOTUKOB, Y NOANLMMU, HAUMHAA C
2015 r. umeeTcs AOCTYN K NPOBEAEHMIO SKCNPECcC-aHaan3a CoHbI Ha MecTe nocpeacTBoM nNpubopa
ONA B3ATUA U NpoBeaeHna aHanmnsos Drager DrugTest 5000. Mpu no3UTUBHOM NoKasaHuu byaeT B3AT
AHA/N3 KPOBU AJ1A NPOBEPKM pe3ybTaTa M onpeneneHma KOHLEHTPALLMN HAPKOTUYECKUX BELLECTB U
JIeKapCTBEHHbIX MPenapaToB, ONACHbIX A5 AOPOXKHOro ABUKeHUA. Bo Bpems paHee NpoBOAMMbIX
nccnenoBaHUi 6b110 YCTaHOBAEHO, YTO NPU HOPMAJIbHOM KapTUHE JOPOXKHOIo ABUKeHUs 4,5 %
Boautenen 8 2005 — 2006 rogax n 4,8 % 8 2008 — 2009 rogax u 8 2016 — 2017 rogax ynotpebasanu
a/IKOro/b, HeseraabHble BELWECTBA U IEKAPCTBEHHbIE NPenapaTbl, ONacHble AN1A AOPOKHOIo
Apuxkerna (15-17). KonnyecTso cnyyaes Ha/iMumMa ankorosia B KPOBU CBbILE 4,03BOIEHHOW rpaHuLbl B
0,2 %o coctasnsno 0,2 — 0,3 %. 3To CBUAETENbCTBYET O TOM, YTO BOXKAEHME NOL BO34ENCTBMEM
ankorons B HopBerum He ABAAETCA TAaKMUM YK ODbIUYHbIM ABIEHUEM, M YTO yrnoTpebneHne He
anKorons, a 4pyrux BewecTs sBaseTca 6onee pacnpoctpaHeHHbIM. [MoaTomy B 2012 r. 66111 BBEAEHDI
KOHKpPETHble NpeaenbHble 3HaYeHMA KOHUEeHTpauum, cooteetcTeytowme 0,2 npomuane ankorons, ans
20 BewlecTs, NPUBOAALLMX K COCTOSIHUIO OMbAHEHUA, BAOOABOK K YXKECTOUEHMIO Mepbl HaKa3aHuA 3a
Ha/inume B KPoBM 13 13 3TUX BELLECTB B KOHLLEHTpALuK, cooTseTcTByowel ot 0,5 o 1,2 npomunne
(18, 19). B 2016 r. B 3TOT CNUCOK b6bIN10 f06aBNEHO eLle 8 BELWeCTB, NPUBOAALLMX K COCTOSHUIO
onbaHeHusa (20).
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B Poccum B 2017 r. 66110 3apernctpmupoBaHo 19 088 cinyyaeB cMepTu B AOPOIKHO-TPAHCMOPTHbIX
npoucwectsnax (21). Hanbonee o6bIYHBIMK 3aPETUCTPUPOBAHHBIMU MPUYUHAMM JOPOXKHO-
TPAHCNOPTHbIX NMPOUCLLECTBUIN ABNAIOTCA NJIOX0E COCTOSHME AOPOT U HapyLLUEHWE NPaBU AOPOXKHOIO
ABUXKEHUA, KaK, Hanpumep, NPeBbILeHNEe CKOPOCTU U BOXKAEHME B COCTOSIHUM aKOTO/IbHOTO
onbaHeHus (22, 23). B 2016 r. ankoroab 6611 CONYTCTBYIOLLEN NPUYMHON B 23 % CMEpPTENbHbIX
cny4yaes Ha goporax (21). HaumHana ¢ 2013 r. gonyctumasn Hopma afIKoronsa B KPOBM BOAUTENA B
Poccum 6bina 0,3 npomunne (1). 3akoHoaaTeNbCTBO TPEBYET, UTOOLI Y NOAUUNM BblNa 06 BEKTUBHO
060CHOBAHHAsA NPUYKNHA, NPEXAe YEM OHA CMOXKET NPOBEPUTb BOAUTENA HA BOXKAEHME aBTOMOOUAA
B COCTOAAHWW a/IKOT0JIbHOFO, HAPKOTUYECKOTO U (M/1M) MeANKAMEHTO3HOIO ONbsAHEHUA. B ciyyae
CMepTe/IbHbIX C/Iy4aeB Ha AOPOrax BCe BOAUTENN AONKHbI NPOUTN OCBUAETENCTBOBAHME Ha
copeprkaHue ankorona. MccnefoBaHMA HA HAIMUME aNKOTONA U APYTMX OMbAHAOLMNX BELLECTB Y
CNy4YaliHbIX BOAUTENIEN paHee He NPOBOAMNOCH.

MoHsTue «bpems bonesHn» (the burden of disease) ncnonb3osanoch, YTobbl Ha3BaTb NOTEpPU
3[10pOBbA CO CMEPTE/IbHbIM MCXOA40M U 6e3 cmepTesibHOro Ucxoda y HaceneHus. BavaHue 6onesHen,
yBeuuit u apyrnx GakTopoB PUCKa OKasbiBaeT BAUAHME Ha obliee bpema 6osesHen 1 oTpaxKaeT
CoCToAHME 300p0BbA HaceneHua. B nocnegHue 10 neT coctoaHMe 340p0OBbA HaceneHmna B Poccmn
CTaNI0 NydLIEe, HO OXMAAeMas NPOAONKUTENBbHOCTb *KU3HU CPABHUTENbHO HM3KasA, @ YPOBEHDb
CMEPTHOCTN N MHBANMAHOCTM NPOAOAKAET OCTAaBaTbCA BbICOKMM MO CPABHEHUIO C APYTUMM CTPaHAMM
Esponbl (24). NoTpebneHne ankorons Ha Aylly HaceneHus 6onee BbICOKOE, YeM B CpeaHEeM B CTpaHax
EBponbl, U HamHoro Bbllwe, Yem B HopBermun (25). BbiCOKMA ypoBeHb NOTpebaeHUs afKkorons
ABNAETCA 3HAUNTE/IbHbIM PAaKTOPOM PUCKA M aCCOLLMMPYETCA C BbICOKON CMepPTHOCTbIO. B BO3pacTHOM
rpynne 15 — 49 neT afnkoronb ABAAETCA CaMbIM CUJIbHbIM PaKTOPOM PUCKA NpeEXKAEBPEMEHHOM
CcMepTH Kak B Hopseruu, Tak n B Poccum (24, 26). B Poccumn notpebneHne ankoronn ogHOBPEMEHHO
ABNAETCA NPAMOM NPUYMHOM CMEPTH, a TaKKe N BCNOMOraTe/ibHbIM PaKTOPOM MHOTMX OCHOBHbIX
NPUYMNH NOTEPAHHbBIX JIET XU3HU, YTO ABNAETCA MEePOoU nsmepeHua cmeptHocTh (24). N3 obulero
6pemeHn bonesHn B Poccum ankoronb NnpeanonoXutTensHo aensetca npuunHoi go 30 % scex
cmepTein B obem 1 46 % Bcex cmepTelt B A0POKHO-TPAHCNOPTHbIX NPOUCLLECTBUAX B BO3PACTHOM
rpynne 0 — 64 roga (27). 310 nccneaosaHue 6bl10 OCHOBAHO Ha CPaBHUTENbLHOM GaKToOpe PUCK],
ABNAIOLLEMCA CNeundUIeckum ansa notpebneHus ankorons B Poccun. MoTtpebneHne ankorons B
Poccun otanuaetca ot ero notpebaeHuns B Hopeernn n apyrmx 3anagHblix CTpaHax 4acTto TeM, YTO OHO
NPOUCXOAUT B BUAE HEPETYAAPHbIX MEPUOLAOB TAMXKENbIX 3aN0€eB, 0ObIYHO He CBSI3aHHbIX C MPUEMOM
efbl, N acCOLMNPYETCA CO 3HAaUYUTEIbHbIM BO3A4eNCTBUEM asikoroA. Mo npuunHe notpebneHun
60NbLINX KOIMYECTB aNIKOT01s HA AyLlY HAaceseHUs, MOXKHO 6b1710 Bbl NPeAnoNoKNUTb, YTo Bobluee
KOJIMYECTBO C/y4alHbIX BoguTenen byaer HaxoaMTbCs 3a pysem aBTOMOOUAA B COCTOAHMM
aNKorosibHOro onbAHeHUs B Poccun, yem B Hopsermu.

PUHHMapK ABNAETCA eANHCTBEHHOM rybepHUen B Hopserun, nmetowen obLuyto rpaHuLy ¢ Poccmeld.
MyHuumnanutet Cép-BapaHrep pacnosioXKeH y ceBepo-BOCTOMHOM rpaHmubl MypmaHcKoi obnactu.
HaceneHnne ®rMHHMapKa cocTaBaseT YyTb 6osble 76 000 yenoBek, a HaceneHne MypmaHcKom
obnactu coctaBnset okoso 750 000 yenoseK. B 2017 r. 66110 3aperucTpmpoBaHo 52 4OPOXKHO-
TPAHCNOPTHbIX NPOUCLLECTBUA C Ye/I0BEYECKMMMU KepTBamu B PrHHMapKe u 807 B MypmaHCKow
obnactu. B MypmaHckoi 061acTv BoXKAEHWE NOA, BO3AEACTBMEM HAPKOTUKOB, afIKOTON1A U1
MeaNKamMeHTOB 6b1N10 NpUUMHOM B cpeaHeM 18 % cmepTenbHbIX cyyYaes B nepuog 2015 —2017r.
(28). B cBA3M C HU3KMM KOIMYECTBOM CMEPTE/bHbIX C/ly4aeB B PMHHMApKe Mbl He pacrnosiaraem
COMNOCTaBMMbIMWU AAHHbBIMMU.
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Cny4yau BoXKAEHMA NOA, BO34ENCTBMEM aKOT0/1A, HAPKOTUKOB U (MAN) MeAMKaMEeHTOB cpeau
06bI4HOrO HaceNeHUA, 3aHUMAIOLLLErOCA BOXKAEHWEM aBTOMObOUAEN, paHee N3yYanocb BO MHOMMX
APpYrMx MyHuumMnanutetax Hopsernm, Ho He B PHHMapKe. 1o cpaBHEHUIO € APYrMMM
MyHuumnanuteTamm Hopsernn, B DUHHMapKe CPaBHUTEIbHO BbICOKOE KOIMYECTBO 3asiBAIEHUI B
NOANLMIO, KACAIOLLMXCA BOXKAEHNA MO BO3AEACTBUEM ANIKOTONA, HAPKOTUKOB U (MK) NeKapcTs,
HEeCMOTPSA Ha TO, YTO 3TOT MyHULMUMNANUTET MMEET CaMyHO HU3KYIO MNJIOTHOCTb HaceneHusa B Hopeeruu.
CornacHo 0630py nonoxeHus gen Ha nepuog, c 2014 no 2015 r., coctaBneHHoMy [ocyAapcTBEHHOM
AopoxkHol nonnuymeit Hopsermum (Utrykningspolitiet), B nonmuelickom okpyre BoctouHoro
duHHmapKa (@st-Finnmark politidistrikt) 6b110 Bo36y»aeHo 307 aen Ha 100 000 ayw HaceneHus, 4To
Ha MHOTO Bblle CPeAHEro KOMYEeCTBa TakMUX AeN B CTpaHe B 3ToT nepuog, (177 aen Ha 100 000
xuteneit) (29). PUHHMapPK NPOAOAKAN COXPAHATL NEPBEHCTBO MO KONMYECTBY 3aABAEHUI B NONULMIO
0 BOXAEHMWM NOL BO3AENCTBMEM aNKOTONIA, HAPKOTUKOB, MEAMKAMEHTOB Ha AyLWY HAaCeNeHUA B

2016 ., u undpa ata bonee yem B ABa pasa Bbille, Yem B Ocno (30).

HauunHas ¢ 2012 r., Koraa 6bin BBEAEH PEKMM AeNCTBUA YA0CTOBEPEHUA KUTENA NPUFPAHUYHOTO
paitoHa (grenseboerbevis), aatoliero BO3MoKHOCTb 6€3BM30BOr0 NOCELEHMUA NPUTPAHNYHbIX
paitoHOB HopBermmu, KoAn4ecTso nepecedyeHunin rpaHuupl mexxay Poccuneit 1 ®uHHMapKom cTano
6bICTPO pacTU. PUHHMAPK ABNAETCA TaK¥Ke NONyAAPHbIM MECTOM OTAbIXa TYPUCTOB U3 APYrMX YacTel
cBeTa. 9TO 03HaYaeT, YTO CPaBHUTE/IbHO BbICOKOE KOIMYECTBO BoanUTENEN Ha Aoporax PUHHMapKa —
3TO MHOCTPaHLLbl, KOTOPblE, BO3MOXHO, He 3HaKOMbI C AeNCTBYIOLWMMN B HopBernn npasmunamm,
KacaloLWmMmMmnca BoXKAEHMUA aBTOMOBWIA B COCTOSHUM a/IKOTO/IbHOTO, HAPKOTMYECKOro U (Man)
MeAMKaMEHTO3HOrO OMbAHEHUA.

OCHOBHOM LLeNbl0 HACTOALLErO NPOEKTa BbIJI0 U3yYEHME YACTOTbI HAZIMYMUSA C/IYHAEB BOXKAEHUS B
COCTOAIHWUM a/IKOFOJ/IbHOTO, HAPKOTUYECKOTO U (M) MEANKAMEHTO3HOIO ONbAHEHUA CPeAU CyYaliHO
BbI6GPaHHbIX BOAWUTEIEN B HOPMAbHOM CUTYaLMKN JIOPOXKHOTO ABUKEHUS U CPeAU BOAUTENEN,
3aMeLLaHHbIX B OPOXKHO-TPAHCMOPTHbIE MPOUCLIECTBUA B perMoHax PUHHMapK U MypmaHCcK.
MpeacTaBnsaa TakKe MHTEPEeC U BOMPOC O TOM, HACKOJIbKO ynoTpebeHne anKkorona u HapKOTUYECKUX
W NIeKapPCTBEHHBIX OMbAHAIOLLMX CPeACTB Cpean BoauTenei myHuuunanmteta PuHHMapK v
MypmaHckol obiactu 66110 penpeseHTaTUBHbIM Ha GOHe rocyfapCTBEHHOM CTaTUCTUKM, @ TaKXKe
NOCMOTPETb Ha BO3MOMHbIE PA3IUYUSA MEXAY STUMU PETMOHAMMU.

HacToawmi npoeKT 6bl1 ocyLLecTBAeH B cOTpyaHudYecTBe mexay HUU 3apasooxpaHeHma Hopserum
(Folkehelseinstituttet), YHuBepcutetcko kKnnHukoi Ocno (Oslo Universitetssykehus) n 6onbHuuel
®uHHMmapKa (Finnmarksykehuset, a Tak:ke MypmaHCKO 061aCTHOM KAMHUYECKOW BObHULLEN UM.
MN.A. BaaHanHa, PermoHanbHbIM HaPKONOTMYECKUM LLEHTPOM U MUHUCTEPCTBOM 34PaBOOXPaHEHUA
MypmaHckol obnactu.
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2. METOAbI

2.1. Boautesiu aBTOMOOWJIE B HOPMAJIbHOM 0P OKHOM
ABUKEHUU

2.1.1 OnpepaesieHue reorpadpuyecKoro peruoHa

PUHHMapK ABNAETCA CAaMOl ceBepHO rybepHueint Hopsermm u rpaHMyumnT ¢ Poccreli Ha BOCTOKE U €
duHNaHaMelt Ha tore. 3To camasa 6onbluas rybepHUa B CTpaHe, ¢ TeppuTopueii B 48 631 km’.
OaHOBPEMEHHO, 3TO TaK¥Ke U r'ybepHMA ¢ caMon HU3KOM NAOTHOCTbIO HaceseHUA B CTPaAHE,
paBHsAtowerica 1,57 )uTtensa Ha KBagPaATHbIN KMNOMeTP, 78 % M3 KOTOPbIX NPOXKMUBALOT B
rYCTOHACENeHHbIX PalioHax.

YT106bI 06ECNEYNTb AOCTAaTOYHOE KOIMYECTBO YHaCTHMKOB, NPUAOPOKHOE UCCNeA0BaHNE B
duUHHMapKe bblN0 NPoBeAEHO Ha rMaBHbIX Aoporax rybepHum, Kotopble bblan onpeaeneHsbl, Kak
A0pPOrn, Mo KOTOPbIM B cpesiHeM B AeHb npoxoant 500 n 6onee asTtomobunein. 3tm goporn boian B
CBOIO o4epeib paBHOMEPHO pacnpeaeneHbl Mexay BOCTOYHOM 1 3anagHon Yyactamu GuHHMapKa.

MypMmaHcKasa 06nactb B Poccum 3aHumaeT Tepputopuio B 145 000 KM, U MIOTHOCTb HaceIeHUA ee
paBHaeTcA 5,3 xutenel Ha KBagpaTHbI KuaomeTp. Bonblias YyacTb HaceneHmsa obnactu (93 %) xuset
B FOPOACKMUX palioHaXx, U3 KOTOPbIX CaMbiM 60bLWMM ropoaom sBaseTca MypMaHCK ¢ HaceneHnem
300 000 4yenosek. MoaTomy NPUAOPOKHOE UCCAEA0BAHNE B 3TOM PermMoHe NPoBOANIOCH Ha MNABHbIX
Aoporax, BegyLwmx K ropogy MypmaHcKy, 0CO6eHHO Ha OCHOBHbIX MarncTpanax, PacnoN0KeHHbIX B
HanpasneHun Hopserun u Ct. MeTepbypra.

2.1.2. Co0p aHA/IM30B/ YY4ACTHUKHU

2.1.2.1. PuHHMapK
[aHHoe nccnepoBaHmne 66110 NPOBEAEHO B COTPYAHUYECTBE C [OCYAAPCTBEHHOM AOPONKHOM
nonuuueit Hopserum (Utrykningspolitiet) u mecTHbIMK OTAENEHUAMM NOANLUKN B PUHHMAPKE.

MNpounsBeseHHbIe pacyeTbl MOKa3anu, 4yTo Heobxoaumo 6bino cobpatb MrMHUMYM 3000 nNpob,
paBHOMEPHO pacnpeAeneHHbIX Ha ABa NOANLLENCKUX OKPYra, y4acTBYIOLMX B UCCe0BaHMM
(3anagHoro 1 BoctouHoro ®mMHHMapKa). Cbop npob npoBoamMaCA B Te4eHME 8 NEPMOAOB B KaXKA0M
M3 3TUX NOINLENCKMX OKpYroB. Kaxablii nepuog B3ATUA aHAaNM30B npeacTaBasn cobomn 5
HenpepbIBHO CAeAYOWMUX APYT 33 APYroM AHEeW, 1 6biNo peleHo pacnpeaenutb cbop aHanM3oB
NoKBapTanbHO, NO ABa Nneproaa cbopa aHaAN30B B KaxKAoM KBapTane. C6op aHann30B Hayanca B
ceHTAbpe 2014 r. n bbin 3aBeplUeH B OKTAbpe 2015 .

YYacTHUKM J@aHHOTO UCCNe0BaHNA BbIBUPAMCh Ha OCHOBaHUM TPEXCTYNEHYaToN npoueaypbl
oTbopa:

Ha nepBoli ctyneHn otbopa 66110 BbibpaHo 20 rnasBHbix gopor (10 B 3anagHom 1 10 B BocTouHOM
duHHMapKe). MecTa, noaxogsime ansa cbopa npob, 6bian BbIbPaHbI B COTPYAHUYECTBE C MOMULUEN,
W OHW HAXOAWMIUCb HA PACCTOAHMM ABYX YACOB €3/bl OT MECTHbIX OTAENEHNI NONNLMM B HACENEHHbIX
nyHKTax KupkeHec, TaHa 6pto, Baacé, Anta n XammepdoecrT.
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Ha BTOpOI cTyneHun otbopa 6binM yCTaHOBEHbI BpeMeHHble MHTePBasbl (Bpemsa CyTOK); OHU
YCTaHaB/IMBA/INCb CUCTEMATMYECKHN, MO NMOCTOSHHO MOBTOPAIOLLENCA CXeMe AN1A KaxKaoro nepuoaa
cbopa npob, KaKk 3To NoKasaHo Ha Tabauue 1. MNepsbit nepmoa cbopa Npob Kak B 3anagHoOM, Tak U B
BocTouHOM PMHHMapKe AomKeH 6bla1 HavyaTbCcA B NOHeAebHUK. [lanee, nocnegytowme nepnogbl
cbopa npob Ao/IXKHbI 6bIIM CNea0BaTb TOM e YCTAaHOBAEHHOM CXEME, HO HaYMHATbCA Ha AeHb
Nno3xKe, Yem HauMmHaCcA npeablaywmin nepmnos cbopa npob. Takum obpasom, cbop Npob AoKeH bbin
0XBaTUTb BCe 7 AHeN Hegenun n 19 yacoB B AeHb; BPEMEHHOM MHTepBan (Bpems cyTok) mexay 01:00 n
06:00 yac. ctoaa BKAOYEH He Bbl B CBA3W C TPYA0BbIM pacnopsakom B Hopeeruu.

Ha TpeTbei cTyneHn otbopa, B COTPYAHMYECTBE C NOANLMEN OCTAHABINBAINCH C/Tly4alHble BOAUTENN
BA0/1b AOPOrn. B 3TO UccnegoBaHme OblaM BKAKOYEHBI TONIbKO BOAMTENN cTaplue 18 neT, B Tex
Cny4yasx, Korga BoauTtenb 6bl1 HeCOBepPLEHHONETHUM, 06 y4acTUKn B UccnesoBaHUM Obla 3anpoLleH
ero conpooxaatowmii. NMpodeccnoHanbHble Wodepbl B JaHHOE UCCNed0BaHUE BKAOYEHbI HE Oblun.

Ta6nuua 1 Bpems cyToK, Korga nposoausca c6op npob B Kaxkablii U3 nepuogos

OeHb 1 [OeHb 2 AeHb 3 OeHb 4 OeHb5 [eHb6 [eHb7

22.00-23.30 Mepwuopg 1
00.00-01.00 TMepwmogp 2

16.00-18.00 Mepwog 3
19.00-21.00 MNepnog 4

10.00-12.00 MNepwnopg 5
13.00-15.00 Mepwog 6

06.00-08.00 Mepwnog, 7
09.00-11.00 MNepnopg 8

22.00-23.30 MNepnopg 9
00.00-01.00 MNepwnog 10

B Hopseruu TonbKo nonmuma u focyaapcTseHHoe A0poXKHoe ynpasaeHne Hopeeruu (Statens
vegvesen) MMeeT NPaBo OCTaHaB/MBaTb TPAHCNOPTHOE CPEeACTBO HA Aopore ANs NpoBeAeHUA
KOHTpons. Moatomy, npm oTbope BoauTeneln ana NpoekTa NOANLMA OCTaHABANBAA CyYalHble
aBTOMOOWUIM Ha Aopore 4711 NPOBEeAEHNA NaHOBOIO KOHTPOIA B @OpMe TecTa Ha a/Ikoroib 1 (uam)
NpPOBEPKN BOAUTENBCKOTO YA0CTOBEPEHMA N TEXHUYeCcKoro nacnopTa (Puc. 1-3). 3atem BoauTeneu
NPOCW/IM OTbEXaTb B CTOPOHY, K NPOEKTHOM rpynne, pacnofioXKeHHOW Ha HEKOTOPOM PacCTOAHUM OT
NONINLLEMCKMX Ha KOHTPOJIbHOM MYHKTE; 3TO 6b110 caenaHo ans Toro, 4tobbl obecneunTsb pasgeneHue
mexay paboTtoit noanumm n nccnegosannem. OANH N3 YH4aCTHUKOB MPOEKTA YCTHO M MUCbMEHHO
MHbOopMMpoBan Boautena ob uccnenoBaHMK, a TaKKe 0 TOM, YTO y4acTme B NpoekTe A06poBoIbHOE
W aHOHUMHoOe. Mimenachk Takke 1 MHPOPMALLMOHHas BpoLlopa O Lean NPOEKTa Ha CEMU PA3INYHbBIX
A3bIKaxX (aHrIMACKOM, GUHCKOM, HOPBEKCKOM, IMTOBCKOM, CEBEPO-CAaaMCKOM, NOJIbCKOM U PYCCKOM).
Ecnun Bogutenb AaBan coriacme Ha yvacTve B MPOEKTe, y Hero 6pann npoby, CAtoHbI U 3aN0HANACH
aHKeTa. AHKeTa npeacTtasneHa B MpunoxeHun 2. ina Toro, 4Tobbl 06€CcneynTb YHacTHUKY
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aHOHVMMHOCTb, Ha ero corfacum cTasu/ NOAMNUCL OAMH U3 COTPYAHUKOB NPOEKTa, @ NePCoHasbHble

AaHHble 06 Y4aCTHUKAX OaHHOIo nccnenoBaHnAa He perucTpnupoBainCo.

| MNAHOBbIN KOHTPOSIb
CNYYAVIHbIX BOAUTENEN,
MPOBOAVMbIN MONMMLIVIEN

7

NHOOPMALINA OAETCHA
BOOAUTENAM
COTPYOAHUKAMW MPOEKTA

4
COIMACHUE
HA YYACTUE B
NCCNEAQOBAHUN
OA 3ATMOJNIHAETCA

AHKETA N BEPETCHA
AHANN3 CITIOHbI

| l s/
HET BOOWTEINb
MPOLAOIMKAET MNMOE3OKY
l -,

Puc. 1. Cxematnyeckoe n3obparkeHune cbopa npob.
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Puc. 2. Monnuma octaHaBAnBanNa CAyvyalHbIX BoAMTENEN ANA NPOBEAEHUA NAAHOBOIO KOHTPOAA Y
KOHTPO/IbHbIX MYHKTOB B ry6epHun duHHmapK (doto: P. E. T. AmT).

Puc. 3. NpoekTHaA rpynna nHpopmmnposana 06 nccneaosaHumn, 6pana npobbl CAOHbI M 3aM0NAHANA
aHKeTbl aHOHMMHO, BMECTe C BoAUTENSAMU B rybepHUn GuHHMapk (dpoTo P. E. . AmT).
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Monnuma NoayYnAa MHCTPYKLUMK O TOM, YTOBbl OCTaHaBAMBATL C/yYaliHble aBTOMOBUAM, a He
cneuunanbHO TeX BOAUTENEN, KOTOPbIX OHM MOA03PEBaNMN B BOXKAEHUM B HETPE3BOM Buae. MNpn
BO3MOHbIX MO3UTMBHbIX TECTaX Ha a/IKOro/1b Y BOAUTENEN MW NPU 0BHaPYKEeHUU ApYroi
HE3aKOHHOW AeATeNbHOCTU, KOrA4a BOAUTENb Bbla 3a4eprKaH NoAnLUMEN, Bbi3biBaNacb NPOEKTHaAnA
rpynna, ytobbl CNPOCUTb BOAMTENA O COMNACMM Ha y4acTue B UCCNeA0BaAHNN.

Mpobbl catoHbl Bpanumcb npubopom cnuctembl Quantisal™ (Immunalysis Corporation, Pomona, CA,
USA), (Puc. 4). Abcopbupytoliias noAyliKa Ha N1acTMacCoBOM NaloYyKe NOMeLLanach y BHyTpPeHHeN
CTOPOHbI LLLEKN MU NOA, A3bIKOM W yAEePKMBANAcb TaM A0 TeX Nop, NOKa MHAMKATOP Ha
NS1IaCTMACcCOBOM Na/ioyKe He OKPALLMBA/ICA B CUMHWUI LBET (Korga cobpaHHOE KOMYECTBO C/IHOHbI
npesbiwano 1 ma) namM makcumasabHo B TeyeHue 5 MuH. 3aTem B3ATaA npoba nomellanach B
NpPobMpKy, coaeprKaLLyto KOHcepBUpYtowmii bydepHbIit pacTtBop. Ha npobupKy Haknensanacb
MapKMPOBKa CO LUTPMUXOBLIM KOAOM, COOTBETCTBYIOLLMM LUTPMUXOBOMY KOZY Ha MPUIAraemoi aHKeTe.

AHKeTa 1 aHanu3bl oTnpasaannch B OtTaeneHune cyaebHo-meanUMHCKUX cneumnanbHocten npu HUN
34paBooxpaHeHna HopBernuun ana cpasHeHUA U NpoBeaeHMUA aHaIn30B.

Sample 10:

Collection Date:

Puc. 4. Cuctema cbopa npob citoHbl Quantisal™.

2.1.2.2. MypmaHcKasi 061acmbs
NccnepoBaHue NpoBoamMaoCh B COTpyaHMYecTBe ¢ JloporKHOM nonvunein MypmaHCKOro permoHa.

Bblno noacunTaHo, YTO HeobxoamMmo byaeT cobpaTe MUHUMYM 2000 Nnpob Ana npoBeseHNn
nccnenoBaHua B MypmaHckom pernoHe. Co6op npob gonxkeH 6bin NPoOBOANTLCA B TedeHMe 8
nepuoLoB, PaBHOMEPHO pacnpeaesieHHbIX No KaxKaomy KBapTtany. Coop npob Havanca B pespane
2016 r. 1 3aBepLUMACA B AeKabpe 2016 T.

Bblnu BbIOpaHbI ABe rNaBHble AoporM B MypMaHCKOM permoHe: 4acTUYHO Tpacca deaepanbHoro
3HayeHua M-18 (unu asTogopora P-21 «Kona»), coeannsatowan MypmaHck u Ct. NeTepbypr un
BeAyLLas ganee B CTOpoHy MockBbl, M aBToMarmctpans E105, coegmHatowaa MypmaHcK ¢
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norpaHnYHbIM NyHKTOM CTYpCKyr Heganeko ot KupkeHeca (HopseHusa). B pesynbtate coBmecTHOM
paboTbl Mexay pyKoBoauTeNem NpoeKTa 1 noavumeit 6b110 BbiIbpaHO ceMb NOAXOAALLMX ANA
OCYLLLECTB/IEHNA NPOeKTa MecT BAOb 3TUX Tpacc.

Mepuroabl c6opa npob 1 Bpems CyTOK Aas Ux cbopa BbIOMPAINCL NO TOM }Ke CXxemMe, YTo U ANA
npoBeAeHNA NPUAOPOKHOIO UccnefoBaHUA B PMHHMapKe, KaK NoKasaHo Ha Tabauue 1, 3a
CNefyoWMM UCKOYEHMEM: BbIN0 BKIKOYEHO TaKKe U BPEMS CYTOK (BPeMeHHble MHTEPBA/Ib) MeXay
01:00 1 06:00 yac. 310 6bIIO CAeNaHO NocpeAcTBOM nNpoaseHusa nepmnoaos 2 n 10 go 04:00 yac. n
nepeHeceHus Hayana nepmoaa 7 Ha 04:00 yac. Takum obpasom nepmoapl cbopa aHanM3os
0xBaTblBanM BCe 7 AHel Hegenn n 24 yaca B CyTKM.

Boautenn aBTOTPaHCNOPTHbIX CPeACcTB cTaplue 18 neT BbibMpanuck cnydyanHo. Bogutenam yacTHbIX
aBTOMObUNEN, MOTOLIMK/IOB M aBTOPYProHOB, 3a UCKIKOUYEHUEM BOAUTENEN TaKCU U BoAUTENEN
06L,ecTBEHHOrO TPAHCNOPTA M FPY30BUKOB, 3343BaJICA BOMPOC O COM/IaCuM HA y4yacTue B NPOEKTE.

B Poccuum ToIbKO NOAMLMA MMEET NpaBo OCTaHaBAMBaTb aBTOMOOUAM Ha goporax. Moatomy
ocyliects/ieHMe oTbopa BoguTenei s yyactma B NPUAOPOKHOM UCCAeA0BaHNN NPOBOANAOCH TaK
e, Kak u B Hopsermn, cm. nyHKT 2.2.1.1.

Hebosblas yacTb Npob 6blna nepeseseHa Ha camonete B Ocno And NpoBeeHus aHaIn3oB B
OTtaeneHum cyaebHo-MmeanUMHCKNX nccnegosaHuin npu HUM sgpasooxpaHeHma Hopeeruu.
OcTanbHble NPobbl BblNN NPpoaHaNN3NPOBaHbI NPU PermoHabHOM HapPKONOTMYECKOM LEHTpE B
MypmaHcke. Bce aHKeTbl 6b1mn oTnpasaeHbl B OTaeneHne cyaebHo-meguUnMHCKMX UCCAeA0BaHNMA
npun HNU 3apasooxpaHeHna Hopeerum gna nposeaeHna CpaBHEHUA AAHHbIX.

2.1.3. MaTepuaJibl Mcc/Ie JOBaHUS

2.1.3.1. PuHHMApPK

Bcero, B TeyeHue 141 nepuoga cbopa npob, 3229 sBoautenam 6bia 3agaH Bonpoc 06 yyactum B
nccnegoBaHun. M3 atoro uncna 201 soamtens (6.3 %) He 3axoTen y4acTBOBaTb B MCC/ief0BaHUK. B
NATU CNyYanx, KOrga MMenocb NOA03PEHMNE Ha BOXKAEHME NOA AeNCTBUEM aNIKOTONA, OAUH U3
BOAMTENEN OTKa3anca OT y4acTus.

OAMH YY4aCTHUK BbIN UCKAOYEH, MOTOMY YTO NPo6a CAtoHbI 6bla HeA0CTaTOYHOro 06bemMa ANA NPoBeAEeHUA aHaAU3a.
Moatomy Bcero B uccneaoBaHue 6biv BKAOYEHbI AaHHbIe, NonyveHHble y 3027 BoguTenei, B YNC/I0 KOTOPbIX BXOAUIN
2570 Boautenei astomobuneii, 437 soguteneii asTopyproHos u 10 Boguteneit MoTouuKNoB U (M) monepos. Tpu
aHKeTbl 6b1/IM 3aN0NHEHbI HE MOHOCTbIO, B HUX He 6bln10 gemorpaduyeckux gaHHbix. bblao cobpaHo NouTM ogMHaKoBoe
KosinuectBo npob B 06omnx okpyrax Hopserum: 1356 npo6 B BoctrouHom ®uHHMapKe u 1671 npoba B 3anagHom
duHHMapKe. PacnpegeneHune BKAKOYEHHbIX B UCCIeA0BAaHUE BOAUTENEN NO NOI0BOMY U BO3PACTHOMY NpU3HaKam
npepcrasneHo B Tabauue 2

Tabell 2, a pacnpegeneHne no NnpuHLMNY rpaxkgaHcTea — B Tabanye 3. PacnpegeneHue no
pa3/InYHbIM BPpEMEHHbIM MHTEPBaNam npeactasneHo B Tabnauue 4, a nokBapTaibHoe
pacnpeaeneHune — B Tabanue 5.

Ta6bnunua 2 PacnpegeneHue BKAOYEHHbIX B UCCef0BaHMe BOAUTENEN NO NONOBOMY U BO3PAaCTHOMY NpUHLMNAM.

Bospact dUHHMapK MypmaHcKaa 06nacTb
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foga—ner  MeHwwHbl (%) MykunHbl (%) Bcero (%) HeHwuHbl (%) MyskunHbl (%) Bcero (%)

18-24 5,4 10,7 16,1 2,2 8,2 10,4
2534 4,9 11,1 16,0 6,3 23,9 30,3
35-44 6,5 11,7 18,2 5,4 21,3 26,8
45.54 6,7 13,5 20,2 2,7 17,6 20,3
5564 4,5 12,5 17,0 0,7 9,7 10,4
65+ ner 2,6 9,8 12,4 0,0 1,8 1,8

Beero 30,6 69,3 100,0 17,5 82,5 100,0

Ta6m4u,a 3 Pacnpe,qeneHVle BK/IIOYEHHbIX B uccanepgosaHue BO,D,VITEHEFI no NpuUHUUNY rpa*aaHCcTea.

PervoH pa*kpaHCTBO Kon-Bo yyacTHMKOB MpoueHT y4acTHUKOB
HopsexcKkoe 2711 89,6%
Poccuiickoe 111 3,7%
DUHHMapK
Opyroe 204 6,7%
HewunssectHO 1 0,03%
HopsexcKkoe 0 0,0%
Poccuitckoe 1979 98,5%
MypmaHcK
Apyroe 18 0,9%
HewunssecTHO 12 0,6%

2.1.3.2. MypmaHckas 061acmb

Bcero B TeueHue 40 aHelt cbopa npob 2369 BoauTensm 6bi1 3a4aH BONPOC O COM/1acuK Ha yyacTue B
nccnegoBaHun. M3 Hux scero 360 BoauTeneit (15,2 %) oTKasannCb OT y4acTUs B UCCIeA0BaHUK, U3
HUX 49,7 % OTBETUAN, YTO Y HUX He Bblo BpemeHH, a 50,3 % He 3axoTenn NPUHATbL y4acTMe B AaHHOM
nccnenosaHum. Noatomy scero 2009 BoanTenei bbin BKAOUYEHbI B COCTAB Y4aCTHUKOB AaHHOIo
nccnenoBaHus, M3 Kotopbix 1635 6biim Bogutensmu asTomobunei, 352 6b1am Bogutenamm
aBTOdyproHoBs, 7 BOAUTENSMU MOTOLIMK/IOB U (M1M) MOTOBE34EX040B, a y 15 Boguteneii 3anucs o
TUNe TPaHCNOPTHOro CpeacTBa OTCYTCTBYET. PacnpeaeneHmne BKAKOYEHHbIX B UCCeA0BaHNE
BOAMUTENEN MO NONOBOMY M BO3PAacTHOMY NpU3HaKam npeactasneHo B Tabauue 2, a pacnpegeneHve
no NpUHUMNY rpa*kaaHctea — B Tabanue 3. PacnpegeneHme no pasnMyHbIM BpeMeHHbIM MHTEpPBaiam
npepcrasaeHo B Tabauue 4, a nokBapTanbHoe pacnpegeneHune — B Tabanye 5.
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TaGnMua 4 Pacnpe,qeneHVle BKJ/IOYEHHbIX B UcciepgosaHue BO,CI,VITeIlei;I no pas3/InvyHbiM BpeMeHHbIM UHTEpBalaM.

Nepwuop, [eHb 1 yacbl duHHMAPpK (%) MypmaHcK (%)
1 ByAHWit aeHb, 04:00-09:59 9,3 15,8

2 ByaHui geHb, 10:00-15:59 26,7 15,8

3 ByAHWit AeHb, 16:00-21:59 244 17,9

4 ByAHuit Aenb, 22:00-04:00° 6,6 17,2

5 BbIXOAHOM fAeHb, 04:00-09:59 3,0 2,5

6 BbIxoAHOM AeHb, 10:00-15:59 7,2 2,5

7 BbIXOAHOM AeHb, 16:00-21:59 12,9 4,8

8 BbIXO4HOM AeHb, 22:00-04:00° 9,9 23,5
Bcero 100,0 100,0

Mpum.: * B duHHMapKe Bpems cyTok mexay 01:00-06:00 yac. B TECT BK/IOYEHO He BbIIO B CBA3M C TPYA0BbIM PACNOPAAKOM.

Ta6m4u,a 5 nOKBapTaﬂbHOE pacnpeaeneHue BKAKYEHHbIX B UcciegoBaHue Bop,meneﬁ.

PeruoH 1-1 KBapTan 2-1 KBapTan 3-i1 KBapTan 4-i4 KBapTan
OUHHMapK 18,8% 25,2% 20,1% 35,9%
MypmaHcK 25,1% 16,2% 28,8% 29,9%

2.2. Boaureiu, NoCTpaAaBIINE B HECHACTHbLIX C/IYIaAAX

2.2.1. BkiiloyeHue B [IPOEKT NAalMEeHTOB, IOCTPaAaBIIUX B JOPOKHO-

TPAHCNOPTHBIX MPOUCLHIECTBUAX

BO,CI,MTE}'IFIM CTapuwe 18 NeT, HaxoAMBLWKMMCA Ha 1e4eHUK B CBA3U C BHE3AMNHO NOZIyYEHHbIMMU
YBEYbAMM B pe3y/bTaTe AOPOKHO-TPAHCNOPTHOIO NPOUCLLECTBUA B rybepHun PuHHMapK B Hopseruu
1 B8 MypmaHcKoi obnactu B Poccum, 6bin 3a4aH BONPOC O COrNacuMm Ha y4acTue B AaHHOM NpPOEKTe.

Bogutenu, noctpasasLlime B 4OPOKHO-TPAHCNOPTHBIX NPOUCLLECTBUAX B T'y6epHUN DUHHMAPK, Bblan
BKJIIOYEHbI B COCTAB Y4aCTHMKOB NPOEKTA, KOrA4a OHU HAaXOAUAWCh B perMoHanbHon 6onbHMLE
Finnmarksykehus. B aaHHbI NpoeKT 6bl1M BKIOYEHbI KaK MNALMEHTbI OTAENEHUA HEOTNOXKHOM
nomoLm B 6onbHMLAxX ropoaos KupkeHec n XammepdecT, Tak U NaLMEHTbl, NOCTYNUBLUWE HaNPSAMYHO
B peaHMMaUMOHHOe oTaeneHue 3Tux 6oabHUL,. Habop y4acTHMKOB cpean NauMeHTOB Hayvanca B
aHBape 2015 r. n 3akoH4YMANCA B AHBape 2016 .

[na npoekTa, KoTopbIi ocylecTsasacA B MypmaHCcKoli 061acTu, B COCTaB y4aCTHUKOB NPOeKTa 6blan
BKNHOYEHbI BOAWUTENN, NOCTPaAaBLUMeE B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX MPOMUCLIECTBMAX U HaXoAMBLUMECA
Ha /le4yeHum B NATU 60IbHMLAX 061acTU: PerMoHanbHOM KAMHUYecKoln 6onbHUue nm. N. A. basHaWHA
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B MypmaHcKe, ANaTUTCKO-KMPOBCKOW LieHTpanbHOM ropoackoli 6onbHULe, KaHaanaKwcKom
LeHTpanbHOW palnoHHoM bonbHUue, LleHTpanbHOM paltoHHOM 60/1bHULE B MOHYeropcke u
LleHTpanbHOM palioHHOM 6onbHULe B MNeyeHre. Habop y4acTHMKOB cpeau naunmeHToB Npoxoamn ¢
AHBapsA No Aekabpb 2016 .

2.2.2. Coop aHA/IM30B M AAHHBIX

B 60/1bHMLE NALMEHTbI NOAYYanM YCTHYIO U MMCbMEHHYI MHPOopMaLmMio 06 nccnegoBaHnM OT 04HOrO
M3 COTPYAHMKOB AaHHOro NpoeKTa. Ecan naumeHT cornawasnca, NnognmncoblBasacb aHKETa O COrnacum.
Epancn dHaNn3 Kposu, n NauyneHT cam nan BMecTte C COTPYAHNKOM NPOEKTA 3aN0/IHAN aHKETY, BBOAA
Tyaa HbopMaLMio, KacatoLLytoca 0b6CToATeNbCTB NPOMCLLECTBUA, U AeMorpaduyeckme gaHHble.
Bbl,ﬂ,ep)-KKa M3 aHKETbI NpnBeaeHa Ha Puc. 5. B tex Cnydanx, Korga CocrtoAHne naumneHTa npu
nocrynneHnn B 60ﬂbHMLl,y HE OaBasio eMy BO3MOXHOCTU OaTb COrnacne, OH oCtaBasca noa
HabnogeHMem coTpyaHMKa npoekTa. Ecan naumeHT nocne AByx MecAueB BCe elle He bbia B
COCTOAHWUM OQaTb cornacue, nan ecam naumeHT snocnencrtesun He gasan cornacumAa Ha yd4actume B
NPOEKTE, TO B3ATbIA Y HEFO aHA/IN3 KPOBU YHUUTOXKACA.

Oemorpadurueckue gaHHble: Mo/, BO3PACT, FPa*KAAHCTBO

MHpopmaumsa 06 yyacTHUKE J0POXKHOro ABUKEHUS:

-newexoo0, sesocuneducm, MOmMoyuKaucm, sooumess Mmomoee3odexodd, 800UMersb
asmomobuns, naccaxcup agmomobusns, opyzoe

Mcnonb3oBaHMe NCUXOAKTUBHDIX BELLLECTB B TeHEHUE NOCAeAHUX 6 YAcoB 4,0 HacTynaeHuA
HeCcYacTHOro c/yyasn:
-a71K02011b, yCrokausaroujue cpedcmea, boseymosnstoujue cpedcmea ¢ HapKO2eHHbIM

MOMeHYUasnoM, Hese2asbHble HapKomuveckue cpedcmea, CHomeopHble
Mounck ocTpbix owyuieHui (BSSS-4)

MNotpebneHue ankorona (AUDIT-C)

Puc. 5. Bbiaep»KKa U3 aHKeTbl gnA BoauTenel aBTomobuien, nocTpagaBLumx B 4OPOKHO-
TPAHCMOPTHOM MPOUCLLECTBUN.

B MypmaHcKoi 0bnacTv yyactue B UCCen0BaTeIbCKOM NpoekTe Hbi10 aHOHUMHbBIM, B
NPOTMBOMOOXKHOCTE PUHHMAPKY, rae Obl1a UCKNIOYEHA UAEHTUUKALMA YUACTBYIOLWMX B NMPOEKTE
MaLuMeHToB.

Mpobbl KpoBwU, B3ATblE B 60/bHMULAX PUHHMAPKA, 6blIM U NpoaHann3npoBaHbl B OTaeNeHUm
cyaebHo-megMUMHCKUX nccnegosaHnin npn HUU 3pgpasooxpaHeHma Hopeernu. MNpobbl Kposwy,
B3ATble B 60nbHMLAaX MypmaHCcKoli o6nactu, 6blv NpoaHanM3mMpoBaHbl B PernoHanbHOM
HapKONOTrMYeCcKoMm LeHTpe B MypmaHcke.

61

Avdeling for rettsmedisinske fag, Oslo universitetssykehus



2.2.3. MaTepuaJs aJjig Mccjaes0BaHUSA

Bcero 6b1710 3apernctpmpoBaHo 42 noctpaaaslumx soantena B PuHHMapke. CpeaHuin Bo3pacT mx bbin
41,2 roga Ana Mmy>K4mH n 44,6 roga ana *KeHwmH. Cpeam mosoabix Atogen B sospacte ot 18 go 29
net 87,5 % nocTpagaBLlumx, ynpasBasBLIMX aBTOMOOMAEM, BbiIM My*KUMHbI. Bcero ke cpegm
nocTpagaswunx 6110 85,7 % BoauTenein nerkosbix asTomobunei n 14,3 % soanteneit MOTOLMKIOB,
monenoB, MOTOBE34EeX040B.

B MypmaHcKol 061acTn B NpoeKT Hblan BKAKOYEHbI 43 nocTpagaswmx sBogutena. 67,4 % ns Hux 6oiau
MY}KUYMHBbI, CPeAHUI BO3PAcT NocTpaaaBLimx 6bin 38,6 net gna MyKumH 1 33,2 roga AN *KEeHLWUH.
79,1% 6blnn BOAUTENAMM NIETKOBbIX aBTOMOBUNEN, OCTa/IbHblE — BOAUTENIN MOTOUMKAOB, MONES0B
WM MOTOBE34eX0/0B.

PacnpeaeneHue no NonoBoMy NpU3HaKy npeacTasiaeHo B Tabauvue 6. NMokBapTanbHoe
pacnpegeneHue HecuyacTHbIX C/lydyaeB nNpeacTaBaeHo B Tabauvue 7, a pacnpegeneHme no BpemeHHbIM
nepuogam B Tabauue 8.

Ta6nuua 6 PacnpegeneHune nocTpagaswmx sogureneii asTomobuneit No N00BOMY U BO3PAaCTHOMY MPU3HAKY

PervnoH Mon Mnagwe 40 net % 40 net u ctapuwe % Bcero %
KeHWuHbI 12,2 14,6 26,8

@OUHHMapK  MyKUMHbI 39,0 34,1 73,2
Bcero 51,2 48,8 100,0
KeHWuHbI 23,3 9,3 32,6

MypmaHcK  MyKUYnHbI 41,9 25,6 67,4
Bcero 65,1 34,9 100,0

Ta6nuua 7 MoksBapTanbHOE pacnpegeneHne HecHacTHbIX C/ly4aes.

PervoH 1. kBapTan 2. KBapTan 3. KBapTan 4. kBapTtan
PrHHMaPK 21,4% 26,2% 28,6% 23,8%
MypmaHcK 9,3% 4,7 % 48,8 % 37,2 %

Tabnuua 8 PacnpegeneHne HeCYaCTHbIX C/ly4aeB No BPpeMeHHbIM nepuogam.

PernoH ByaHuii aeHb BbixogHol aeHb JeHb Houb
®UHHMAPK 77,5% 22,5% 81,0% 14,3%
MypmaHcK 72,1% 27,9 % 60,5 % 395%

62

Avdeling for rettsmedisinske fag, Oslo universitetssykehus



2.3. AHa/1IM3bI

2.3.1. Ananussl, npoBeaeHHbie B HopBeruu
I'Ipo6b| C/ZIIOHbI U KPOBU aHA/IU3NPOBA/IUCb Ha Ha/1M4ne B HUX OAHUX U TEX XKe BeLleCTs,

pacnpeaeneHHbIX Ha TPX rPynnbl BELWecTs, KOTopble npeacTaBaeHbl B Tabauvue 9.

Tabaunua 9 0630p rpynn BeLLecTs

Tun Ankoronb HeneranbHble HapKoTUYecKkue B-Ba JlekapcTBa, onacHbie Ana
BOXXAEHUA
b
YcnokoutenbHoble/ 3tnsonam®, daobpomasenam Annpasonam, juazenam,
beH3oguasenuHbl Hopauasenam®, ®eHobapbutan,
deHazenam, ayHUTpasenam, 7-
d
amuHodayHMUTpasenam ,
KnoHasenam, 7-aM1HOKNOHa3enam®,
Menpobamat, Hutpasenam, 7-
f
aMuHoHuTpasenam, OKcasenam
Onuounapbl 6-MOHOALETUAMOPOUH (6-MAM)E bynpeHopduH, KogenH, MeTaaoH,
MopoduH
Z-TUNHOTUKN E1 3onnuaem, 301NNKNOH
KaHHabuHonabi TeTpormapoKkaHHabuHon (THC), 5F-
PB-22, 5F-APINACA
h
Mcuxoctumynartopbl KokauH, BeEH30UNIKIOHWH ,
AmodeTtamme, MeTampeTamuH,
MDMA (3kcTtasu), Anboa-PVP,
MeTtnonponamuH
Apyrue 3TaHoN LCD

Mpum.: *°nps: HOBbIE NCUXOAKTUBHbBIE BELLECTBA, “MEeTaBoUT A/isl AMasenama, “MeTabonuT ans GayHUTpasenama, “MetaboauT ann
f h
KAOHa3enama, 'MeTaboauT Ana HUTpasenama, *MeTaboanT AnA reponHa, 'MeTabonnuT Ana repovHa.

AHanuTUYeCcKMe NoporoBble 3HayeHUs (NpegenbHO AOMNYCTUMAas KOHLUEHTpauua ans obo3HayeHus

pesynbTaTa Kak No3MTUBHOro) NnpeactasneHbl B Tabauue 10

Tabell 10 Analytiske cutoff-verdier

Stoff Cutoff (ng/ml)

Alkohol (Etanol) 0,1 promille

lllegale stoffer -
5F-APINACA 0,15
5F-PB-22 0,2
6-MAM 5,0
Alfa-PVP 1,0
Amfetamin 25,0
Etizolam 0,5
Flubromazepam 0,5
Kokain 10,0
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Benzoylecgonin 10,0

LSD 0,03
MDMA 25,0
Metamfetamin 25,0
Metiopropamin 1,0
THC 1,0
Legemidler -
Alprazolam 1,0
Buprenorfin 12,0
Diazepam 1,0
Nordiazepam 1,0
Fenazepam 0,5
Fenobarbital 20,0
Flunitrazepam 0,3
7-aminoflunitrazepam 0,3
Klonazepam 0,5
7-aminoklonazepam 0,7
Kodein 20,0
Meprobamat 1000,0
Metadon 20,0
Morfin 10,0
Nitrazepam 0,5
7-aminonitrazepam 0,7
Oksazepam 5,0
Zolpidem 10,0
Zopiklon 10,0

. Te }Ke camble 3HaYeHUA NpeaesbHO A0NYCTUMOMN KOHLUEHTPALMKM 1A BEWECTB, OblIM MCNOb30BaHbI
W ANA BELLEeCTB, BKAKOYEHHbIX B HOPBEXCKUIA OTYET O MPUAOPONKHOM UCCAEeS0BaHUU, KacaloLmiica
notpebneHuns onbaHAOWMxX Bewects B Hopsernm B 2008 — 2009 r., KOTOPbIN GblA YAaCTblO NPOEKTA
DRUID, 1 npnaoporKHOro uccnenoBaHua, nposegeHHoro B 2005 — 2006 rogax (15, 17). MpeaensHo
[ONYCTUMAA KOHUEHTPALMA HECKOJIBKO HUMKE, YeM Ta, YTO MCNOJ/Ib30BaNacb B €BPOMENCKMX OTYETaX
DRUID, 4Tob6bl MOXKHO 6b1/10 CPaBHUTb YaCcTOTY YyNOTpebAeHNA BeLecTs, NPeACTaBAAOLMX ONACHOCTb
ONA OPOXKHOTO ABUMKEHUA, C COOTBETCTBYHOLLMMM UCC/IeA0BaHNAMM, NpoBOAUBLUIMMKUCA B HopBeruum.
Bce BewectBa 6blM NPOaHaNN3NPOBAHbI B KUAKOCTHOM XpomaTorpade B KOMNAEKTaLMKM C macc-
cnekTpometpom (LC-MS/MS), B To Bpema aHanM3bl Ha COAEP)KAHWE afKorona MNpPOBOAUNMUCH
3H3uMMaTMdeckum metogom (31, 32). PesynbTaTbl aHa/AM30B MOKA3bIBAOT  coAepraHue
HAPKOTUYECKUX BELLECTB M MEAUKAaMEHTOB B HaHOrpaMmax Ha MWIJIMMETP B C/IlOHE WU KPOBM, U

coaeprKaHue ankorona B rpaMmmax Ha 1mTp, T.e. B npomMunne.

Tabauua 10 NoporoBble 3HaYEeHUA B aHAU3aX.

BeliectBo Moporos. 3Hau. (ng/ml)
Ankoronb (3taHon) 0,1 npomunne
HenezanbHble sewjecmea -
5F-APINACA 0,15
5F-PB-22 0,2
6-MAM 5,0
Alfa-PVP 1,0
AmdeTammH 25,0
3Tnu3onam 0,5
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®dnybpomazenam 0,5

KokauH 10,0
BeH30UN3KIOHUH 10,0
LSD/ nca 0,03
MDMA/MAMA (3kcTasu) 25,0
MeTamdpeTamuH 25,0
MeTnonponamuH 1,0
THC/ TTK (TeTparngpokaHHabuHon) 1,0
Jlekapcme. npen. -
Annpasonam 1,0
bynpeHopduH 12,0
[Jnasenaam 1,0
Hopguasenam 1,0
deHaszenam 0,5
deHobapbutan 20,0
®dnyHUTpazenam 0,3
7-aMmMHOGNYHUTPa3enam 0,3
KnoHasenam 0,5
7-aMUHOK/IOHa3enam 0,7
KoaeuH 20,0
Menpobamat 1000,0
MeTapgoH 20,0
MopouH 10,0
Hutpasenam 0,5
7-aMMHOHMTpPa3enam 0,7
OkKcasenam 5,0
3oanmngem 10,0
30MNKAOH 10,0

2.3.2. AHa/1u3bI, cAeJiIaHHbIe B Poccun

Mpo6bl cntoHbI b NPOaHaNM3MPOBaHbl TOIbKO Ha coaepKaHue ankorons. Mpeaen o6HapyKeHus
pasHanca 0,28 npomunne. MpeaenbHoO A0NYCTUMAA KOHLEHTPALMA anKoronsa B npobax catoHbl 6bina
Bblle, YemM B APYrMx 6MONOrMUECKUX KUAKOCTAX, KOTopble 6blIM NPOoaHaNM3NPOBaHbI aKTyalbHbIM
[N 3TOr0 METOA0M, MOTOMY YTO 3TN MUAKOCTUN BbiNK pasbasieHbl KOHCEPBUPYIOLWMM BypepHbIM
pacTtBopom ¢ pakTopom 4 B Habope A1Aa B3ATUA M aHaAmn3a Npob. OnpeaeneHne KOHLEHTpauun
aNKorons B Npobax C/toHbI M KPOBM NMPOBOANAOCH ANIKUAHUTPUTHBIM METOAOM C MOCAEAYIOLMUM
aHa/NM30M, NPOBEAEHHOM Ha ra30BoM Xxpomartorpade, coeMHEHHOM C AEeTEKTOPOM MOHU3ALUK
nnamenu (GC-FID) (33). CopeprkaHune afIkorons ykasaHo B rpaMmax Ha anTp.

Mpobbl KPoBK BbIIN NPOAHANN3MPOBAHDLI HA COAEPKAHME ANIKOTOAA U APYIUX ONbAHAIOLLMX BELLECTB.
MpoaHann3npoBaHHbIE BELLECTBA U UX Npeae/ibHble KOHUEHTPaUUKM NnpeacTasieHbl B Tabanue 11.
McMX0aKTMBHbIE BELLLECTBA Obl/IM 0OHAPYKEHbI TO/IbKO JINLb KBAZIMTATUBHO, M aHANN3 Pe3y1bTaToB,
NMoKasaTe/iM KOTOPbIX OblIM pPaBHbI Npeae/ibHbIM KOHLLEHTPAUMAM UAW NPEBbIWAAN UX,
onpeaenanmcb Kak NO3UTUBHbIE pe3y/bTaTbl. JIeKapCcTBEHHbIe NpenapaTtbl U HAPKOTUYECKUNE
BeLLLeCTBa BHayase 6bliM NOABEPTHYTbI CKPUHUHIY C MPUMEHEHWEM METOL0B MMMYHHOM
ANArHOCTUKM, C NOC/eAy oMM aHaNM30M, MPOBEAEHHOM Ha FA30BOM XpomaTorpade ¢ macc-
CNEeKTPOMETPUYECKMM AeTeKTupoBaHuem (GC-MS). [eTekTMpoBaHMe 06HApPYKEHHbIX BELLECTB
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NpPOBOAMNOCH C NPUMeEHeHNeM 6a3bl aHHbIX cNpPaBoYHo 6ubanotekn HUCT 1 31eKTPOHHbIX
CMpaBOYHMKOB OHMalH 6ubnnorekn Wiley Online Library (NIST, Wiley).

Ta6nuua 11 MNpeaenbHaa KOHUEHTPaLMA.

BewectBO

MpepenbHasn

Ankoronb (3taHon) B
CnioHe

0,28 npomunne

Kposu 0,07 npomunne
HenezanbHole sewjecmea -
AmdbeTtammH 150,0
KokanH
beH30UN3KroHnH 150,0
MeTamdpeTamuH 150,0
PCP/ PX® 25,0
THC/ TKI 10,0
Jlekapcme. npen. -
dnazenam
Hopgmnasenam 100,0
KoaewH 2000,0
MeTapgoH 50,0
MeTakBanoH 150,0
MopouH 120,0
Okcasenam 100,0
Cekobapbutan 200,0

2.4. AHKeTa

Kpome gemorpadpuyeckux AaHHbIX, TaKMX, KaK NoJ, BO3PACT M FPaX4aHCTBO, y4aCTHUKOB
NPUAO0POXKHOIO NPOEKTa U BOAMTENE aBTOTPAHCNOPTHbIX CPeACTB, NOCTPAAABLIMX B aBapUAX Ha
Zioporax, NonpocKM OTBETUTb Ha BOMPOC, B KOTOPOM PEeYb LA O MKaXKAe OCTPbIX OLLyLLEeHU
(MpunoskeHue 2). CTeneHb M3MEHEHMA NOBEAEHNUA B BO3PACTaHUM OXUAAHNUA OCTPbIX OLLYLLEHW
nsmepsnacb n3BHe no cucreme «Brief Sensation Seeking Scale 4» (BSSS-4) (34). BSSS-4 cocTouT U3
Habopa 13 YeTbIpex BONPOCOB, ABAAIOLMXCA YACTbO NMCUXOI0MMYECKOro MHCTpyMmeHTa «lLlikana

XarKabl OCTpbIX owyuleHui» (Sensation Seeking Scale), B KoTopbiii BxoasaT 40 BONPOCOB, KacatoLmxcs

¥axabl OCTPbIX olwyweHuit (35). YeTbipe Bonpoca B BSSS-4 npeacTaB/ieHbl B KAYECTBe
BbICKa3blBaHMM MO WKane oT 0 g0 4, B 3aBUCMMOCTM OT TOFO, HACKO/IbKO Y€/10BEK COMNaceH C 3TUM
BblCKa3biBaHMEM. MaKcUMManbHO MOXHO HabpaTb 16 6annos. MoBeaeHne, xapakTepusyolleecs
BbICOKOM MM HU3KOM CTEMNEHbIO }KaXKAbl OCTPbIX OLLYLLEHMI, MOXKET ONMcaTb Apyrue Buabl

nosegeHnA, moryuiero npnBectn K HeC4aCTHbIM Cay4vaam.

Kpome TOro, BOgUTENAM aBTOTPAHCMNOPTHbLIX CPEACTB, NOCTPAAABLUMX B HECHACTHBIX C/Ty4aAx Ha
Aoporax, 6bl1M 3a4aHbl BONPOChI 0 NOTPEBNEHUN aNKOrOASA, YTO HbINO CAeNaHO NOCPeACTBOM TecTa
AUDIT-C, cocToALero ns Tpex nepebix BONPOCOB TecTa Ha BbiiB/IeHUE HapyLUeHUI, CBA3aHHbIX C
ynotpebneHuem ankorons. (Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)). AUDIT aBnsaetcs

yTBepXAEHHbIM CKOUHUHIOBbIM TECTOM Ha CaMOCTOATE/IbHOE BblABN1EHNE I'IOTpe6/'IEHMF| azikorona um
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coctouTt u3 10 Bonpocos (36). Popmynmposka Bonpoca N2 1, KacatoLeroca 4actoTbl ynoTpebneHums
ankorons, 6bl1a UI3MEHeHa W oxBaTbiBana nociegHue 12 mecaues. Bonpoc Ne 3, Kacatowmiica
BbINMUTOrO a/IkOrons B TeyeHue oaHom BbinuekK («binge drikking»), 6611 oTperynmMpoBaH c 6
ANKOTONbHbIX €ANHUL, A0 4 e ANHUL, ONA KEHLMH U A0 5 e ANHUL, ANA MYXKUYMH, YTOObI KONYECTBO
a/IKorons Ha eanHUUY noTpebaeHua (1 ctaHaapTHyto fo3y) B Hopeernn n Poccun nydwe
COOTBETCTBOBANO APYr Apyry. Kaxkapin Bonpoc nmeeT 5 afbTepHaTMB O0TBETOB, Aatowmx o1 0 go 4

04YKOB. MaKcMmanibHO MOXKHO Bblno HabpaTb 12 6annos. NMoporosoe 3HaYeHNE 25 ANA KEHLNH N 26

AN MYXKUYMH BbII0 MCNOb30BAHO A1 UHAMKALMM YPOBHA NOTPE6AEHNA aIKoroA, HaHOCALLEro
Bpes 340p0Bbi0.

2.5. CtraTUCTUYECKHEe pacyeThbl

CtaTUcTMYeCKKne pacyeTbl bbian NnpounssBeaeHbl ¢ nomollbio SPSS Statistics Version 23 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA).

2.6. ba3bl JaHHBIX

[aHHble aHaM30B apecToBaHHbIX BoaUTe el bblin nonyyeHbl n3 6a3 gaHHbix OTaeneHusa cygebHo-

MeANUMHCKMX uccnegosaHmin npu HAW 3gpasooxpaHeruna Hopsernun, KnHuyeckom
YHUBEpCUTETCKOM 601bHULBI OCcno 1 PerMoHanbHOro HapKonorMyeckoro LeHTpa B MypmaHcke.
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3. PE3YJIbTATDI

3.1. BoauTe/ i TPAaHCNOPTHBIX CPEACTB B HOPMAJIbHOM
JIOPO>KHOM JBU>KE€HUH

3.1.1. 0630p pe3y/IbTATOB AHA/IU30B

Cnyyaun obHapyXeHUs askoross, N1eKapcTB, NPeACcTaBAAOLWLMX ONACHOCTb A1 OPOXKHOTO ABUNKEHUA
W HeflerasibHbIX BELLECTB Y BOAUTENIEN B HOPMAIbHOM JOPOXKHOM ABUKEHWUM NMOKa3aHbl MO KaxAomy
oTaenbHoMy BelecTsy B Tabaunue 12 u no rpynnam sewects B Tabamue 13.

Pe3ynbTaTbl aHaM30B, NONYYEHHbIE Y BOAUTENEN B YCI0BUAX HOPMAZIbHOIO AOPOMKHOIO ABUMKEHMUA B
MypmaHCcKoM 061acTu, yKa3biBaOTCA TONbKO Mo 436 npobam, KoTopble bblIM NPOaHaIM3NPOBaHbI B
OTtpenenumn cypebHo-meanuMHCKMX nccnegosannin npn HUM 3ppasooxpaHerns Hopsermun. Mpobbl
CNHOHbI, MPOaHa/IN3UPOBAHHbIE HA a/IKOro/b NP PerMoHasbHOM HapPKOJ/IOTMYECKOM LIEHTpE B
MypMaHCKe, He gann HU OAHOIO MOJIOXKMUTE/IbHOTO Pe3ybTaTa.

Ta6m4u,a 12 Hannume ankorons, HapKOTUKOB U ONbAHAKWUX MeJUKaMeHTOB B npoﬁax, B3ATbIX Y BOAMTEHGFI.

BewiectBo MpeBaneHc, PUHHMAPK (%) MpeBaneHc, MypmaHcK (%)
Bcero 4,2 83
Ankoronb (3taHon) 0,3 0,7
HenezanbHbie sBewjecmesa 1,8 3,2
5F-APINACA 0 0
5F-PB-22 0 0
6-MAM 0 0,2
Alfa-PVP 0 0
AmdbeTtammH 0,3 0,9
3Tn3onam 0,03 0
dnybpomaszenam 0 0
KokauH 0,03 0
BeH30nN3KroHnH 0,3 0,5
LSD/ nca 0 0
MDMA/ MAMA (3kcTasn) 0 0
MeTtamdeTaMumH 0,3 0
MeTnonponamuH 0 0
THC/ TKI 1,2 1,6
JleKapcmeeHHble npenapamel 2,3 4,6
Annpasonam 0,1 0
BynpeHopouH 0 0
dnasenam 0,3 0
Hoawnasenam 0,3 0
deHazenam 0,1 0
deHobapbutan 0,1 4,6
dnyHuTpasenam 0 0
7-amnHOGNYHUTPa3enam 0,1 0
KnoHasenam 0,1 0
7-aMMHOK/I0Ha3enam 0 0
KoaewuH 0,6 0
Menpobamat 0 0
MeTagoH 0 0
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MopduH 0,1 0
Hutpasenam 0,1 0

7-aMMHOHUTpPasenam 0 0
OkKcasenam 0,03 0
3onnunaem 0,1 0
30MNKNOH 1,0 0

Bcero ankoronb, neKapcTsa, NpeacTaBaatoLLMe ONaCHOCTb A8 AOPOXKHOIO ABUMMKEHUA U
HeserasnbHble BewecTsa bblan 06HapyKeHbl B 4,2 % npob catoHbl B PUHHMapKe U B 8,3 % npob
CNtoHbl B MypmaHcKoi obnacTu.

B ®nHHMapKe KoHUeHTpaumsa ankoronsa 6onee 0,1 npomunne 6bina obHapyxeHa 0,3 % npob, a 0,2 %
npo6b nokasanu 3HayeHus Bbile Hakaszyemoro B Hopsernu npeaena 8 0,2 npomunne.
PacnpocTtpaHeHHOCTb IeKapcTB, NPeACcTaBAAIOWMX ONACHOCTb A1A JOPOXKHOr0 ABUMKEHUA,
cocTaBnsana 2,3 %, a HeseranbHbIX BewecTs 1,8 %. Yalle Bcero B Kaxkao rpynne BCTPeYanoch
Bewectso zopiklon (3onunknoH) (1.0 %) og THC (TKT) - (1,2 %).

B MypmaHcKkon obnactn y 0,7 % Boautesieit TPaHCNOPTHbLIX CPEACTB TECT Ha Haindyume bonee 0,1
NpPoOMUANE ANKOroNA B KPOBM NOKa3an NooXKMTENbHbIM pe3ynbTaT, a B Poccun y 0,2 % Bogutenen
KOHLEHTpauua anKkoros 6biaa Bbllle Hakasyemoro ypoBHs B 0,3 npomuane. B 4,6 % cnyyaes 6bi1m
0bHapyKeHbl NeKapcTBa, NPeaCcTaBAAOLLMX ONACHOCTb A1 AOPOXKHOIo ABUKeHUA, a B 3,2 % -
HeseranbHble BewecTsa. M3 onacHbIX AN BoAUTENEN IEKapCTBEHHbIX CPeacTB bbl 0OHapYKeH NnLLb
deHobapbuTan (4,6%). Hanbonee yacto U3 HeneranbHbIX HAPKOTUYECKUX CPeacTB BcTpedanca TKI
(1,6%).

TaGnMu,a 13 No3utnBHbIE pe3ynbTaTbl aHANU30B, pacnpepeneHHble No rpynnam BewecTs, U UCNONb30BaHME COYETAHUA
pa3InyHbIX Bew,ecTs cpeaun BO,CI,MTEHGIZ B ¢WIHHM3pKe.

. MpeBaneHc (%) MpeBaneHc (%) B coueTaHum (%)

Hapkor. cp-Bo/rpynna seuy-8 MypmaHck ®UHHMApK duUHHMapK
Ankoronb 0,7 0,3 0
CtumynaTopbl 1,4 0,7 35,0
YcnokoutenbHble 4,6 1,0 41,4
Z-TUNMHOTUKA 0 1,0 19,4
Onvounabl 0,2 0,6 21,1
KaHHabuownabl 1,6 1,2 21,6

=
Mpum.: cm. Tabanuy 9 OTHOCKT. CyBCTaHLMI, BKAKOYEHHDIX B KasKAyH0 M3 rpynn BeLw,ecTs.

B ®UHHMapKe anKoroib 6611 eAMHCTBEHHBIM ONbAHAOLLMM CPEACTBOM, KOTOPOE He Bbl10 HalnaeHO B
COYETaHUM C APYrMMM BeLLecTBamu. B obuiem, NcMxoaKTMBHbIE BELLECTBA Yalle BCEro BbIsSBNSANCD
OAMHOYHO, @ He B COMEeTaHWUM C ApyrMmu BewecTBamu. NMpumepHo 14 % sogutenein B DuHHMapKe,
MOKa3aBLUMX MNOMIOKUTENbHBIV PE3y/bTaT B TECTE HA Ha/IMYME aJIkoro/1a, ONacHbIX /15 BOXKAEHUA
NeKapcTB MK HeNlerabHbIX BELEeCTB, ynoTpebunm 6onee og4Horo onbaHatolero sewecrsa. TKM
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CTUMYAMPYIOLLIME BELLECTBa Yalle Bcero obHapy»KmBaancb Bmecte. beHsoamnasenmHbl ynotpebasance
B Pa3/INYHbIX COYETaHUAX CO BCEMU rPynnamMu BeLLLeCTB. B meHbluei cTeneHn B codeTaHun ¢ ApYrMmm
ONbAHAIOLWMMM BeL,ecTBaMm bblnv 06HapYKeHbI ONMOMAbI U Z-TMNHOTMKA. Pe3ynbTaTbl NoOKasanuy,
yTto B MypmaHCcKon 061acTM Mano UCNO/b3YHTCA COYETAHWUA ONbAHAOLWMX CPEACTB: TO/IbKO 0AMH
YyesoBeK ynoTpebun asnKkoronb B coveTaHmn ¢ peHobapbutanom.

3.1.2. PEBYJIbTaTbI dHAJIN30B, paciipeac/JIeHHbIC 10 KaTEropuam
(Bpems CyTOK, 1101, BO3PacCT, TPa>XAaHCTBO)

Puc. 6 nokasbiBaeT Hann4uMe aNKorons, HenerasabHbIX CPeACTB U JIeKAPCTB, OMACHBIX A/1A AOPOXKHOTO
ABUKeHUA, B DUHHMapKe B pa3IMyHOe BPeMSA CYTOK B Te4EeHUE Heaenn. Hanbonbluee KoanM4ecTso
C/ly4aeB HANUYMA HeeranbHbIX CpeacTs Habato4anoch B BeyepHee MU HOYHOE BpemMa B ByaHWe gHU
(3,1 %) u B BoIXOAHbIE (2,4 %) mexkay 18 n 01 yacom. Hanmume neKkapcTBeHHbIX MpenapaTos Yalle
BCero obHapy»Kunsanocb B byaHue aHu, B AHEBHOE Bpemsa, mexkay 06 u 18 uacamu (3,0 %). Ankoronb

Yallle BCEro BCTPeYancsa B BbIXoAHble AHW, a He B byaHue: 0,7 % B aoHeBHoe Bpemsa M 0,5 % B
BeuyepHee 1 HoYHOe Bpems.

Bpemsa CyTOK B TeueHUe Heaenm

3,5

AnKoronb

HeneranbHble

MpoueHT

W /lekapcTBa

5/, 06-18 5/, 18-01 B/, 06-18 B/, 18-01

Puc. 6. Cnyvyam Hannumna onbAHAOLWMX BelecTB B PMHHMApKe, pacnpeseneHHble Ha 4 BpeMeHHbIX
MHTepBasia B HeAeNto. bl = 6yaHuii geHb. B = BbIXOAHON AeHb.

Puc. 7 nokasblBaeT c/ly4am HaNNYMA HeneraabHblX CPEACTB M JIEKAaPCTB, OMACHbIX ANA AOPOXKHOIO
ABUXKeHuA, B MypMaHCKon 061acTu, B pa3/iniHble BpeMeHHbIE MHTEPBasbl (BPEMS CYTOK) B TeYeHUe
Heaenn. Hanbonbluee KOAMYECTBO CyYaeB HAIMUYMA HeNneraibHbIX CPeacTB Habntoaanoch B
BeYepHee 1 HoYHoe Bpema B byaHue gHu (7,0 %) mexay 18 n 06 yacamu. Hannume nekapCTBEHHbIX
npenapaTos Yalle Bcero 06Hapy*KMBanoCh B BbIXOAHbIE AHU, B AHEBHOE Bpems, mexay 06 n 18
Yyacamu (7,7 %). MoKasaHuA ¢ HaMYMeM aaKoroan B Npobax C/toHbI BCTPEYAIUCb PAaBHOMEPHO B
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TeyeHue BCel Heaenm, HO KoNMYecTBo HabnaeHnn 6bI10 HeLOCTaTOYHbIM 418 TOro, YTOObI
noKasaTb NpoLeHTHOe pacrnpeaeneHue.

Bpemsa cyToK B TeueHUe Hegenum

8
7
6
5
[
I
%)
g 4 HeneranbHble
Q.
= 3 B /lekapcTBa
2  E—
1 J E—
0 T T T

5/ 06-18 5/, 18-01 B[, 06-18 B[, 18-01

Puc. 7. Cnyvyam Hannumna onbaHAOLWMX BelwecTB B MypmMaHCKOM pernoHe, pacnpegeneHHbie Ha 4
BPeMEeHHbIX MHTepBaa B HeAe t0. bl = 6yaHui feHb. B[, = BbIXOAHOM AeHb.

Cny4yan o6HapyKeHUA anKoroNa u HesleranabHbIX BELLecTB B Npobax CAtoHbI, B3ATbIX B ry6epHUn
®PUHHMaPpK, BapbMPOBaINCL B 3aBUCMMOCTM OT FPayKAaHCTBa, U NpeacTasneHbl B Tabavue 14.
ANKOrosib Yalie obHapyxuBaacsa B Npobax y BOAUTENEN C POCCUNCKUM FPaXKLaaHCTBOM, YEM Y
BOAUTENIEN C APYTUM TPaXKA4aHCTBOM UK Y HOpBEXKCKUX BoauTenei (0,9 — 1,0 % npotus 0,3 %). ona
BoAMTENEN, B Npobe C/OHbI KOTOPbIX bl 0BHAPYKEHbI HefleraabHble Beww,ecTsa, bbina
3HAUYUTENIbHO BblLLEe Y BOAUTENEN, Ybe TPaXKAAHCTBO He OblJI0 HU HOPBEMKCKMM, HU POCCUIACKUM.

B MypmaHCKoMm pervoHe 6bia TO/IbKO 0AMH 3apy6eXkHblil BOAWUTENb C MO3UTUBHbLIM PE3YNbTaTOM
npobbl Ha HaNMYMe NeKapCTBEHHOTO NpenapaTta, ONacHoOro A1A A0POMKHOMO ABUMKEHMS.

Ta6nuua 14 Pe3ynbTaTbl aHaM30B B 3aBUCMMOCTM OT rpaXkAaHcTBa B DMHHMapKe.

paxkpaHcTBO Hopsexckoe Poccuiickoe AOpyroe
Ankoronb (%) 0,3 0,9 1,0
HeneranbHble BellecTtsa (%) 1,6 0,9 3,9
NekapcTea (%) 2,4 2,7 1,5
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Cnyvaun NO3UTUBHbIX Pe3yNbTaToB B 3aBUCMMOCTM OT TUNa TPAHCMOPTHOTO CPeACTBa NPeACcTaB/eHbl B
Tabnuue 15.

Ta6nuua 15 Pe3ynbTaThl aHaNAM30B B 3aBUCMMOCTM OT TUMNA TPAHCMOPTHOrO CPeaCTBa.

PeruoH Fpynna B-B Nerkos. aBToM. (%) dyproH (%) MU/Apyroe (%)
Ankoronb 0,3 0,2 0

DPUHHMAPK HeneranbHble B-Ba 1,7 2,1 0
JleKkapcTs. npenap. 2,6 0,9 0
Ankoronb 0,8 0 0

MypmaHcK HeneranbHble B-Ba 3,7 0 0
JlekapcTs. npenap. 4,5 51 0

Cny4aun HaNNYMA aNKOroiA, HeneranabHbIX BELLECTB M IEKAPCTBEHHbIX NPENapaToB, ONacHbIX AJ1A
OOPOXKHOIo ABUMKEHWSA, pacnpeneneHHble No NoJ0BbIM M BO3PACTHbIM KaTeropmam, nokasaHbl a1
®uHHMmapKa B Puc. 8. Hanbonee BbicoKas A0/15 pe3ynbTaTOB C HAIMUMEM B Npobax HenerasibHbIX
BeLLeCTB NPULLIACh Ha BOAUTENEN MYXKCKOro Noaa Bo3pacTHoM rpynnbl oT 25 Ao 34 net (4,5 %); ¢
yBe/IMYyeHMemM BO3pacTa 3Ta [0/1A COKpalLanacb. Cpeam KeHLWMH 3TOT pe3yabTaT 6bl1 HUSKUM.
Cnyyan HaNNYMA NEeKAPCTBEHHbIX NPENApPaToB, OMACHbIX AJ1A AOPOMKHOIO ABUMKEHMA yYaLLaINCh C
BO3pacTtom y 06omx nonos, U Hanbosiee YacTo BCTPEYAINCh Y BOAMUTENEN KEHCKOTO NoJ1a B BO3pacTe
65+ net (15,4 %).

My>K4YMHbI

# AnKoronb

HeneranbHble

M J/lekapcTBa

Monoxe 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
25

Bo3spacTHble rpynnbl
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HKeHuwmHbI

16

14

12

10

HeneranbHble

MpoueHT
0]

W /lekapcTBa

2 I I
0 | _ B

Monose 25-34 35-44 45-54 55-64
25

Bo3pacTHbie rpynnbl

Puc 8. Hannume onbaHAwWwMx BelecTs B npobax B PUHHMapKe, pacnpeneneHHbiX No NoaoBbIM U
BO3PaCTHbIM KaTeropusam.

Hanuune ankorons, HeneranbHbIX BELLECTB U IEKAPCTBEHHbIX MPENAPATOB, OMaCHbIX A1 AOPOXKHOIO
ABUNKEeHUA B Npobax C/toHbI Y BoAUTENEN MYKCKOro nosia s MypmaHcKon o61acTy,
pacnpegeneHHbIX Mo BO3pacTy Ha moaogble (Mosioxe 40 neT) n ctapwmnit Bospact (40 net u cTapuue)
nokasaHo Ha Puc. 9 (n=379). B cBA3K C Tem, YTO KOIMYECTBO NPOaHaNU3MPOBaHHbIX NPO6 13
MypMaHCKoi 061acTh CpaBHUTE/IbHO HEBbLICOKOE, Pe3y/ibTaTbl ByAyT NpeAcTaBAEHbl TO/IbKO NO ABYM
BO3PACTHbIM KaTeropusam. B MypmaHCcKoi 061acTi Hannume HeserasbHbIX BELWLECTB Yalle
BCTPEYAETCA Cpeay MOIOAbIX MyXKUUH (5,7 %), B TO BpEMA KaK Yy My}KUMH boslee cTapLuero Bo3pacra
Yalle o6HapyKMBANOCh HasIMYMe NeKapCTBEHHOIO NpenapaTa peHobapbuTan (5,9%). bolno cobpaHo
Mwb Hebobloe Koandyectso (n=57) npob citoHbl eHWwmMH B MypmaHcKoi obnactu (Ha Puc. He
nokasaHo). HeneranbHble BelecTsa bbliv 06HapPyKeHbI TONLKO Y TeX, KTo mosoxke 40 ner (2
NO3UTMBHbIX pe3y/bTaTa), B TO Bpema Kak ¢peHobapbutan 6bin HallgeH B 06enx BO3pacTHbIX rpynnax
(3 y monoapix *KeHwWwmH 1 1 B cTaplueit rpynne). H4 y Koro 13 BoguTeneit }KeHCKoro nona, Hu B
MypMmaHcKoi 06nactu, HU B PUHHMAapPKe, Pe3ybTaT TECTA Ha a/IKoro/ib He 6bi NO3UTUBHbLIM.
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My>K4YMnHbI

B AnKkoronb

HeneranbHble

Bl J/lekapcTBa

Monoxe 40 40+

Bospacr

Puc. 9. Cnyyan obHapyKeHNA ONbAHSAOLWMX BELLECTB Cpean MyXKUnH monoxe 40 net u ot 40 net u
ctapwe B MypmaHcKol obnactu.

3.1.3. I[IoUCK OCTPBIX OLYLIeHUH

HOBEAeHMe, CBA3aHHOE C MONCKOM OCTpPbIX ou.|,yu.|,eHm71, ABNAETCA O,CI,HOﬁ N3 TINYHOCTHbIX YepPT,
accounmnpyemslx ¢ ynotpebseHnem HapKOTMKOB M PUCKOBAHHOIO NOBEAEHMA, KaK, HANpUMep,
BOXA€eHUA, CBA3AaHHOIO C NOBbIWWEHHbIM PUCKOM (anECCMBHoe BO)K,CI,EHME) 1M BOXAOEHUA NOA,

BAMAHMEM NCUXOAKTUBHbIX BelecTB. Cnuctema BSSS-4 ncnonb3oBanoch 4na perucrpauum noseaeHua

B MOMCKE OCTPbIX OLLYLLEHWIA Y BOAWUTENEN B HOPMA/IbHOM JOPOXKHOM ABUMKEHUU, PE3Y/bTaTbl
npeacrtasneHbl Ha Puc. 10. Cioaa BKAOYEHbI AaHHble, NOJyYeHHble Y BCEX BOAMTENEeN, BKtoYan Te,
41O 6bINN NONYYEHBI NPU NPOBEAEHUM NPUAOPOIKHOIO UCCneaoBaHna B MypmaHcKoii obaactu.
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PUHHMaApPK

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

W Konnyectso

Konunuectso

0 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
LLkana BSSS-4

MypmaHCcK
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Puc. 10. PacnpeaeneHue obuiero pesynbrtata Brief sensation seeking score-4 (IMounck ocTpbix
OLLYLLEHUI) MeKAY BOAUTENAMMN B DUHHMAPKE (BepXHAS rMcTorpamma) 1 B MypmaHcKkon obiactu
(HWKHAA rMcTOrpamma).

MepaunaHHoe 3HauyeHue obuiero pesyabrata B PUHHMApKe PaBHANOCH 5 ¢ KBAPTU/IbHBIM MHTEPBAJIOM
B 7. B MypmaHcKoit 061acTv megnaHHoOe 3HaYeHne paBHANOCh 2, HO UMeIo A0BOJIbHO WMPOKoe
pacnpegeneHue, C KBapTUIbHbIM MHTEPBAIOM, PABHbIM 6.

Y 18,9 % soanTenei B DuHHMmapKe 1 13,2 % B MypmaHcKoi 061acTv obwmii pesynbTaT bbia Bbile
unu paseH 10, 4TO MOXKeT yKa3blBaTb Ha AOBOJ/IbHO BbICOKYH CTEMEHb NMOMCKA OCTPbIX OLLYLLEHWUIA.
O6wmit pesynbTat, paBHbl 10 MK Bbile, O3HAYAET, YTO 3HAYEHME OTBETOB AaHHOMo AnLa 6bi1o
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Bblle CPpeAHEero Ha, Kak MMHUMYM, OAMH U3 BONPOCOB aHKeTbl. Puc. 11 1 12 noKasbiBaeT NPOLEHTHOe
COOTHOLEHWEe 0bLLero pesy/bTaTa Bbille UK PaBHOTO 10 MeKAY KeHWUHAMM U MY>KYMHAMU B
Pa3/IMYHbIX BO3PACTHbIX rPYMnax cooTBETCTBEHHO B PMHHMapKe 1 B MypmaHcKoi obnacTtu.

BSSS-4 210

o+
b,

e
5
e

-

o+
+
-,

-+
o+

# MyX4nHbl

R

i

B KeHWWHbI

o

o

et
o

.
:
£
¥
3

35-44 45-54
Bo3pacTtHasa rpynna

<25 65+

Puc. 11. BSSS-4 — o6wwmin pe3ynbTat, paBHbi Uan Bbiwe 10, B 3aBUCMMOCTU OT NOJ1a M BO3PACTHOM
rpynnbl Bogutenei 8 DuHHMapKe.

B obweit cnorKHOCTU H6o/ibllee KOMYECTBO MYXKUYMH, YEM KEHLLMH, NOKA3an0 BbICOKUI pe3ynbTaT no
rpade MNMounCcK oCTpbIX OLLYLLEHWI BO BCEX BO3PACTHbIX rpynnax B PMHHMapke. Y 060omx nonos 3Ta
0019 COKPaLLanacb No mepe yBenyeHus Bo3pacta. Mosoaple MyX4MHbl 6onee WNpoKo
npeacTaB/eHbl cpeam BOAUTENEN, ULLYLLMX OCTPbIX OLLYLLEHWNI, B TO BPEMA KaK Y XKEHLIMH 3TO B
OCHOBHOM BO3pacTHaA rpynna ot 25 no 34 ner.
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Puc. 12. BSSS-4 — obwwmit pe3ynbTat, paBHbi Uan Bbiwe 10, B 3aBUCMMOCTU OT NMoJia U BO3PACTHOM

rpynnbl Bogutenen 8 MypmaHcKon obnactu.

Mo noaobHoi cxeme pacnpeaensatoTca pesyabTaTtbl M B MypmaHcKoi o6nactu. MNoseaeHue,
XapaKTepusytoLleeca NOMCKOM OCTPbIX OLLYLLLEHWNI, C BO3PAcTOM MPOXOAUT, a A0S MYXUYUH, cpeam
BOAMTENEN, ULLYLLIMX OCTPbIX OLLYLEHWI, HAMHOTO BbILE, YeM A0S }KEeHWMH. ITO YKa3bIBaET Ha TO,
YTO M MOA, U BO3PACT OKa3blBalOT BAUAHWE HA TaKOe NoBeAeHME, Kak NOUCK OCTPbIX OLLYLLEHWA.

B ®nHHMapKe 6a3a AaHHbIX Hbl1a 4OCTAaTOYHO BObLION ANA TOro, YTOObI PAacCMOTPETL NoBeaeHMe B
NMOMUCKe OCTPbIX OLLYLLEHMI Y TEX, Y KOTO pe3y/bTaT TecTa Ha Hainune MeAnKaMeHTOB, ONacHbIX ANS
OOPOXKHOIO ABUMKEHUA, N HENEeraNbHbIX BELLECTB 6bln MO3UTMBHLIM, CM. Tabauue 16. Cpeau Tex, y
KOrO TEeCT Ha HaZInymMe CTUMYAUPYIOLWMX BELLLECTB AaN NONOXKUTENbHbIN pe3ynbTaT, UAU Y KOro aHanns
CNHOHbI BblN HEraTUBHbIN, BbIN10 HobLIE BOAUTENEN C ONACHBIM NOBEAEHUEM HA AOPOrax, Yem cpeam
TeX, Y KOro 6bi71 NONOXKUTENbHbINA pe3ynbTaT Ha Apyrue HeneraabHble BEWECTBa U MeAUKaMEHTbI,
onacHble ANs AOPOXKHOTO ABUXKEHUSA. B CBA3M C TEéM, YTO MOUCK OCTPbIX OLLYLLEHWI CBA3AH C
BO3PACTOM, 3TW pe3y/bTaTbl 6blIN pacnpeseneHbl Mo BO3PaCcTHbIM rpynnam «monoxe 40 net» n «40
net u ctapwe». O6bIMHO MONOAEXKDb 6O/bLUIE 3aHATA MOUCKOM OCTPbIX OLLYLLEHUI, YeM CTapluee
NoKoJieHMe, U Mbl Habogaem A0BOIbHO 60bLUIYIO Pa3HULY B NOBEAEHNUN MOOAbIX NHOAEMN,
noTpebnaoWmx HeneranbHble BELWECTBA, U B NOBEAEHUN CTapLIEro NoKoJieHUs, KoTopoe notpebaser
3Tu BellecTBa. MNoTpebneHne CTUMYINPYIOLNX BELLECTB, MOXOXe, aCCOLMNPYETCA B BbICLUEN CTENEHU
C NMOMCKOM OCTPbIX OLLYLLEHUI cpeam Tex, KTo mosioxe 40 net. Cpeaun Tex, y Koro bbiau
NONOXKUTENbHbIE Pe3yNbTaTbl TECTA Ha HA/IMUYME NIEKAPCTBEHHbIX MPENapaToB, PasHMLLA MeXAay
MONOAEXKbIO U CTaPLLUMM NOKONEHNEM He Oblna Takow ke 60/1bLIoN.
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Tabanua 16 NoBeaeHne B NOUCKE OCTPbIX OLLYLLEHMIA OTHOCUTE/IbHO Pe3yIbTaToB aHaNn308 B PMHHMapKe.

Mo3utnBHO Ha BSSS = 10 (%) BSSS = 10 (%) BSSS 2 10 (%)
monoxe 40 net 40 net u cTapwe
MeguKkameHTbl 12,9 18,2 11,9
HeneranbHble B-Ba 13,5 20,0 4,5
Ctumynartopsl 20,0 36,4 0
KaHHabuHounabl 13,9 17,4 7,7
HwW Ha Kakue B-Ba 19,2 24,6 15,5

3.2. BoauTesiy, nocTpagaBuiue B JOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIX
NpoMCIIEeCTBUAX (aBapHUAX)

3.2.1. Pe3ysibTaThl aHAJIN30B

OnbAHAOLWME BELLECTBA U (MIM) NEKAPCTBA, OMacHble AJ/1A LOPOXKHOIO ABUMKEHUSA, Bblan
obHapyeHbl B 14 % (n=6) npob KpoBu, B3ATbIX Ha MECTe IOPOKHON aBapuUM y NOCTPaAaBLLMX
BOAMTENEN TpaHCNOPTHOro cpeacTea B PrHHMapKe. KonmyecTBo NaLMeHTOB, BKIKOYEHHbIX B TECT,
6bis10 OrpaHn4eHo, 4YTo ABNAAETCA I'IpVI'-IMHOVI TOrO, YTO pe3ynbTaTbl HE UMEKOT ,EI,OCTaTOLIHOI\/‘I
CTATUCTUYECKOW MOLLHOCTU A28 6osiee AeTasIbHOrO ONUCAHWUA Pe3yNbTaToB aHaM308. Mo npuymHe
HW3KOro Yncna NO3UTUBHbBIX Pe3y/bTaTOB aHaAN308B, Aemorpaduryeckoe pacnpeseneHune pesynbTaTos
He NOKa3aHo. anHMHOVI HWU3KOro KosinyectBa 06Hapy)KEHHbIX dJIKOTOJ/IbHbIX, HAPKOTUYECKUX,
JIEKAPCTBEHHbIX BELLECTB MOXKET ObITb TOT GaKT, YTO NPOLLIO MHOTO BPEMEHU C MOMEHTA AOPOXKHO-
TPaAHCNOPTHOrO NPOMUCLUECTBUA A0 MOMEHTA B3ATUA Npob. B PMHHMapPKe, KaK HUrAe, pacCTOAHUA
MexXay 60/1bHULAMM N HAaceNeHHbIMU NMYHKTaMK 60/blune. B Takol 60/bLLO 1 ManoHaceNeHHOM
ry6epHMm Kak PUHHMApPK, CeTb A0POTr 0BLWNMPHAnA, N BPEMEHHOM Pa3pbiB MeXKAY HacTyneHUeEM
[OPOXKHO-TPAHCMOPTHOMO MPOUCLIECTBMA U MOMEHTOM, KOTAA AOPOXKHAA NoAnLMA NpubyaeT Ha
MEeCTO MPOUCLLECTBUA U BO3MOXKHbIE MOCTPaZasLune ByayT AOCTaB/eHbl B 60/IbHULY Ha ie4eHmne, B
BbICOKOW CTeneHU HeoAMHaKoBbIN. Cpean BoauTenei, NOCTPafaBLUNX B AOPOKHO-TPAHCNOPTHbIX
npoucwecTemnax B8 MypmaHckoi 061actu, He 6b110 06HapyKEHO HUKAKOTo ynoTpebaeHua ankorona
WU NCUXOAKTUBHBIX BelLecTB. Pe3yibTaTbl aHaM30B, B3ATLIX Y MOCTPALABLUMX B aBapUAX Ha AOPOrax
BOAMTENeN, He byayT npeacTaBneHbl bosee geTanbHO. Pe3ynbTaTbl OTBETOB B aHKETAX, 3aM0/IHEHHbIX
B 60/IbHMLAX NpeACcTaB/IeHbl 34eCh.
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3.2.2. YnoTpeo6sieHHe aJIKOT0JI U MOMCK OCTPBIX OLYLIeHU
PacnpegeneHune obuiero pesynbTtata Tecta AUDIT-C no Kaxaomy 13 Nos0B NOKasaHo Ha Puc. 13, ¢
MeZMaHHbIM 3HaYeHNEeM, KBapTUIbHbIM MHTEPBA/IOM MU MUHUMA/IbHbIM MOKA3aTeleM.

wkana AUDIT-C
N

My KunHBI JKeHwuHe!

Mon

wkana AUDIT-C
'S

My>KUUHBI HKeHwuHbl

Mon

Puc. 13. O6wmit pesynbtat Tecta AUDIT-C gns Bogutenein, noctpagaswmnx 8 4TI, npeacTaBieHHbIM
no No/sI0BOMY NMpu3HakKy, B PMHHMapKe (BBepxy) n B MypmaHcKoit obnactu (BHU3Y).

N3 BoauTenei, NoCTpagaBLUmX B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHLIX NpouncliecTeusx, scero 19,0 % s
®duHHMapke n 18,6 % B MypmaHcKon 061acTy 3aAaBMAM O 3/10ynoTpebaeHnn ankoronem, c oowmm
pe3y/nbTaToM Bbllle AW PpaBHOM npeaenibHbiM 3HaYeHuam ans AUDIT-C. B PMHHMapKe 3Tn
BE/IMUYMNHbI BbIIN NPUBAN3NTENBHO OANHAKOBbIE A1A 060mx NonoB: 18,2 % Ana KeHwmH n 19,4 % ana
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MY}KUYMH. MeamnaHHoe 3HayYeHue bbia1o paBHO 2 (KBAapPTU/IbHbIN MHTEPBa bl paBeH 2) ANA KeHLWUH
1 3 (3) ans my>kumH. B MypmaHcKol o6nactn o 3n10ynoTpebaeHnm afikorosem 3asiBUAN TONbKO
MYXKUUHBI (27,6 %). MeanaHHoe 3HauyeHMe 6b110 paBHo 1,5 (2) ana »KkeHwuH n 3 (5) AN My»KUKNH.

MNMoBeseHMe, xapaKTepuU3ytoLeeca MOMCKOM OCTPbIX OLLYLLEHWI cpeamn BoAUTENEN, NOCTPALABLUNX B
[OPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX MPOUCLLECTBMAX, MOKa3aHo Ha Puc. 14 Kak pacnpegeneHue obero
pe3ynbTata Tecta BSSS-4.

®UHHMaAPK
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Puc. 14. PacnpeaeneHue obuero pesynbtata Tecta NoMcKa ocTpbix owyweHmin — Brief sensation
seeking score-4 no BoAnTENAM, MOCTPALABLUMM B AOPOKHO-TPAHCMOPTHbIX NPOMUCLIECTBUAX B
duHHMapKe (BBepxy) U B MypmaHcKoli ob1actu (BHU3Y).
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B obuiem, noBegeHne, cBiIsaHHOE C MOHUMKEHHbIM PUCKOM aBapuil (MeHee arpeccuBHoe noseaeHue)
6bIN0 3aPErMCTPMPOBAHO Y BOAUTENEN, NOCTPALABLUMX B SOPOXKHbIX MPOUCLLECTBUAX, MO CPABHEHWUIO
C BOANTENAMM B HOPMAZIbHOM A0POXKHOM ABUMKeHUN. MeanaHHOe 3HaYeHWe ANA BoguTene,
NoCTPaZABLUNX B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbLIX NpoucwecTBmAx B DUHHMapKe, 66110 4,5, C KBApTUAbHbLIM
WMHTepBasom B 6,5. B MypmaHcKkoi obnactn meanaHHoOe 3HaYeHMe PaBHANOCL 1 U KBAPTUIbHbIN
nHTepsan 4. B MypmaHckom pernoHe 9,3 %, a B PuHHMapke 7,1 % nmenun obLmin pesynbTaT, PaBHbI
10 nnu Bbiwe.

3.3. 061maga ctraTuCTHKA

3.3.1. HopBerusa u Poccus

Obuiee KOANYECTBO NOrMBLIMX B AOPOKHO-TPAHCNOPTHbIX NpouclecTensax 8 Hopserum n Poccuu
noKasaHo Ha Puc. 15 (9, 21, 37). 3HauyeHns 2017 roaa — 3TO CaMoe HU3KOEe KOIMYECTBO NOornbLumx B
obeunx cTpaHax, 3aperncTpMpoBaHHOE C Hayana PerncTpaunmn AaHHbIX A0POMKHOTO ABUMKEHUA.
HauunHaa ¢ 2010 r. B Hopsernm nouTn HanosI0BUHY COKPATUIOCh KOJIMYECTBO CMEePTE/bHbIX CNy4YaeB B
[OPOKHO-TPAHCMOPTHbIX NPOUCLIECTBUAX (COKpalLeHue Ha 49 %), Ho B noc/iegHMe NATb IET MeXAy
3TUMK undpamm HabNoJaeTCa PacXoXKAEHME, OHU NPbIraloT TO BBEPX, TO BHU3 mexay 15 n 29
npoueHTamu. B Poccum, HaumHana ¢ 2010 r. KoaimyecTBo NOrMbLLINX B 4OPOXKHO-TPAHCMOPTHBIX
NPOMUCLLIECTBUAX COKPATMUIOCH Ha 28 %, U B NOC/eAHUE roAbl KOIMYECTBO NOMMOLLIMX B aBTOL0POMKHbIX
NPOUCLLECTBMAX MOCTOAHHO COKpALLaeTcs.
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Puc. 15. Koainyectso NornbLumnx B aBTOA0POXKHbIX npoucwectsusax B 2005 — 2017 roabl B Hopserun
(BBEpPXY) M B Poccum (BHM3Y). UcTouHmK: OECD, TMBAA, SSB (LeHTpanbHOe cTaTucTuyeckoe 6opo
Hopseruu).

[ns Toro, 4to6bl MOXKHO BbINO cAenaTh 6osiee AeTaNbHOE CPaBHEHUE MeXKAY CTPpaHaMU, KONYECTBO
nornbwmnx Ha Puc. 16 nokasaHo Kak KosindyecTBo cmepteit Ha 1 000 000 HaceneHus (37). Konmyectso
normbLwmnx B aBTOAOPOKHbIX NpoucLlecTenax B Poccun HamHoro Bbiwe, Yem B Hopsermm, Ho Mbl
Habntogaem, 4to B Poccum B nocieaHUe roapl CHUXKEHUE AET HaAMHOro bbicTpee.

atn
300

ozso/\o—N_\
1=}
)
S 200 -
o W\
(]
@©
:150 N
g == Poccuna
\g 100 == Hopseruna
o
= 50
O r 1t 1T 1+ +r °r T+ 1®™ T*T T 1T T "1 —""T1T "“"T1T "T1T
QO N OV O X K O A @ O QO DV W W& v o
" " " " " L7 " ' " L7 & &V D & & &Y &
AR AT AT AT AT AT AT AR AR AR DT AR AT AT AT AT A

Puc. 16. Konnvectso normbuwmnx Ha 1 000 000 »uTeneii B Hopserun n Poccum (roabl 2000-2016).
UcTouHmk: OECD.
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Mpeanonaraeman NPOAOKUTENBHOCTb U3HNU B Poccum HMXKe, yem B HopBerunu; ato KacaeTtca B
nepBeyto oyepeab My*KUMH, Tam pasHuua B 2017 r. coctasnsana 13,7 roaa, Tabanue 17 (38). Ankoronb
paHee obcyKaanca Kak oguH 13 GakTopoB pMUCcKa paHHel cmepTHocTu. MoTpebaeHne ankorons B
2016 r. ana obounx nonos B Poccmum 1 Hopeerun npeacrasneHo B Tabauue 18 (25). Poccuitckue
MY}KUMHbI NOTPE6 AT BoNbluee KONMYECTBO ankorons. B Poccnn Konnyectso ankorons,
notpebnsemoe myx4unHamu, bonee Yem B ABa pasa 60/bLUE, YeM 3aPErMCTPUPOBAHHOE KOJIMYECTBO
anKorosns, NnoTpebaseMoe HOPBEKCKUMU MYKUYMHAMKU. ITO KacaeTcsa TOM YacTu HacesieHusn, KoTopas
cTapwe 15 net, u KotTopasa noTpebnneT ankoronb. [lona vy, He NoTpebastowmx ankoronb B Poccum
HaMHOTrO Bblwe, Yem B Hopserumn, cootsetctBeHHO 41,9 % 1 21,0 % 8 2016 T.

1
Tabauua 17 Npegnosnaraemas NPOAOJIKUTENbHOCTb XU3HU. UcTouHMK: IHME

2017 Poccusa Hopserus
KeHWuHbI 77.2 84.2
My>KUYnHbI 66.8 80.5

Ta6auua 18 NotpebaeHne ankorona B ANTPax Ha Aylly HaceneHus ([,ona HaceneHus crapuwe 15 net, notpebasaowasn
ankoronb). UctouHuk: WHO (BO3)

2016 Poccus Hopserua
KeHWuHbI 10.5 4.6
MyKUYMHbI 30.5 13.2
O6a nona 20.1 9.4

MoTpebneHne ankorons u Apyrux onbAHAIOWMX BELLECTB TaKXKe ABAAETCA 3HaUYUTEbHbIM GaKTOPOM
pucKa Ha goporax. [lonAa cmepTtenbHbIx cnydaes B Hopsernn n Poccum, Korga BoXaeHMe B COCTOAHUN
a/IKOroNbHOro, HAPKOTUYECKOTO, MeAMKaMEHTO3HOIO ONbAHEHMA BblI0 Pacc/iieloBaHO M HAa3BaHO Kak
conyTcTBytoWwmin paKkTop, npeactasneHa Ha Puc. 17. B Hopeernu pasnnuma ns roga B rog, He Takme
60/1blUME; HAMMEHDLLAA A01A CMEPTENbHbIX Cy4YaeB bblna 3aperncTpmposaHa 2013 r., Koraa
npu4YnHoi 16 % Bcex cMepTesibHbIX C/lydaeB Obl10 BOXKAEHME B COCTOAHUM BO34ENCTBMA HAPKOTUKOB,
a/IkOronsl U MeauKamMeHTOoB, a caman BbicoKan — 24 % 6blsia 3apernctpupoBaHa rogom paHblue (10).
CpepgHerogosas umopa B nepmog ¢ 2010 no 2017 roabl coctasnaet 21 %. B Poccum onybamnkoBaHHas
40717 NOrMBbLLIMX B aBapuaAX HA ZOPOrax no NPUYMHe BOMXKAEHMA B COCTOSIHUM aKOTO/IbHOTO,
HAaPKOTUYECKOro, MeAMKaMeHTO3HOMo ONbAHEHMA BO3pacTaeT Kaxabiv roa, ¢ 8 % 8 2010 r. no 6onee
20% 82016 1 2017 r. (21, 39).

1 .
The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) — MHCTUTYT NoKa3aTenei u oueHku 3goposbs (HUWN) (Mpum. nepes.)
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CmepTeanble cny4yaum B COCT. onbAHEHUA

30

MpoueHT

# Hopserua

W Poccun

2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017
fop,

Puc. 17. lona onyb6AnMKOBaHHbIX CMepPTe/bHbIX CIy4aeB, MPUUYMHOM KOTOPbIX HA3BAaHO BOXKAEHUE B
COCTOAAHWUM ANIKOTOJIbHOTO, HAPKOTUYECKOro, MeAMKaMeHTO3HOro onbsAHeHUA, B Hopsernun n Poccuu.
UcTouHumK: Statens vegvesenz, r'Mead og Poccrar.

3.3.2.TyoepHuss PUHHMapK

KoanyecTBo 3aperncTpupoBaHHbIX 4OPOKHO-TPAHCMOPTHbLIX NPOUCLLIECTBUIA C MOCTPAAABLUMMU U
nornbLwNMm, KOIMYECTBO PAHEHBIX M NOTMBLINX B LOPOXKHOM ABUMKEHUM B rybepHUM PUHHMAPK B
nepuog c 2010 no 2017 r. npeacrasneHo B Tabaunue 19 n Ha Puc. 18 (40). HauuHas c 2011 r., Korga B
[O0POXKHO-TPAHCMNOPTHBIX NpouclecTsnax B PUHHMApPKe Nornbio 9 YenoBeK, KOIMYECTBO aBapPUt Ha
[0porax, KOIM4ecTBO NoCcTPafaBLUMX M NOTUBLLMX CHU3UIOCH, HO 3TO NO3UTUBHOE Pa3BUTHE B
nocneaHue roabl HECKONbKO NPUOCTaHOBUNOCL. B 2016 . KONMYECTBO HECHACTHbIX C/y4aeB BO3POC/O

Ha 11 eAnHUL, a KOAKYECTBO NOrMBLINX NOAHANOCH C 2 A0 6 Yenosek. Ha cheaytowmii rog 3tm undpbl
BHOBb CHU3MW/IUCD.

2
FocygapcTeeHHoe ynpasieHne aBTomobunbHbIX gopor Hopeernu (npum. nepes.)
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Ta6aunua 19 Konnuecrso ATN ¢ noctpagaswmmu B rybepHum ®MHHMapK. UctouHuK: SSB.

atn 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kon-Bo 78 94 86 61 59 52 63 52
CO CMepT. CAyY. 3 7 0 6 4 2 6 2
Kon-Bo nornbmx 3 9 0 6 5 2 6 2
Kon-8o paHeHHbIX 115 166 124 80 66 65 77 68
Kon-Bo TAXKeNo- paHeHHbIX 16 18 5 8 10 8 9 9
Atn
100

> TN
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50

e Kon-80 AT0N

Konunyectso

40 Kon-Bo nornbwmnx

30

20

10
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lop,

Puc. 18. Koanvectso AT ¢ paHEHHbIMM U KOANYECTBO NOrnbLmnx B rydbepHum dmHumapk ¢ 2010 no
2017 r. UctouHunK: SSB.

Konnyectso aBToMOOUNbHbIX aBapuii CO CMePTENbHbIM MCXO0A40M B DUHHMApPKE CIMLLKOM HU3KOoe
AN1A TOro, YTOObl NOKA3aTb CTAaTUCTUKY MO HAIMYMIO COCTOSIHUA ONbAHEHUA cpean Nnornbmnx. Bmecto
3TOro MMEeHTCA AaHHbIe, KacatoLwmeca CTaTUCTMKN HECYACTHbIX C/ly4aeB Ha goporax B CeBepHOi
Hopsermn. PMHHMapK BKAOYEH KaK 2 (BOCTOUHbIN 1 3anagHblit PUHHMApPK) U3 6 NoANLENCKUX
OKpyros B rogosoli otyet 2017 r. focyaapcTBEHHOIO yNpaBAeHUA aBTOMOBUAbHbIX gopor Hopeernu
«nybuHHbIN aHanu3 ATN co cmepTenbHbIM Ucxoaom B PernoHe Cesep» (41). B nepmog ¢ 2013 no
2017 r. npumepHO 23 % 13 BCEro KOIMYeCTBa 3aperMcTpupoBaHHbix B CeBepHoin Hopsernm goporKHO-
TPAHCNOPTHbIX MPOUCLLECTBUIN CO CMEPTENbHBIM UCXOA0M NPOU30LLO B rybepHUn GMHHMApK. B
cpefHem, B noc/ieaHue NATb IET BOXKAEHUE NOA, BO3AENCTBMEM HAPKOTUKOB, afIKOro1A 1
MeanKameHTOoB 6b110 cogencTaytowmnm pakTopom B 20 % aBapuii Ha goporax, 1 3Ta umdpa CXogHa C
3TUM Ke NoKasaTesiem 411 Bcel cTpaHbl. Lndpbl Kaxkaoro roga cuabHo pasaundatotcs (cm. Puc. 19). B
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2017 r. 661710 3aperncTPUPOBaHO, YTO BOXKAEHME Mo BO3AENCTBMEM HaPKOTMKOB, a/IKOrons U
MeANKaMEHTOB ABNANOCh OAHUM U3 GaKTOPOB B 7 % CMepTebHbIX C/ly4aes, B TO BPEMSA KaK rogom
paHbLe 3Ta undpa coctaBaana uenbix 28 %. ObbsAcHeHWE TaKUM DO/IbLLIMM CKayKam MOXKET
3aK/1104aTbCA B TOM, YTO KOAIMYECTBO HabtoaeHnM HebobLLOE, U YTO HE BO BCEX AOPOXKHO-
TPaHCNOPTHbIX NPOUCLLECTBUAX AeNaeTcA NPoBepPKa Ha HasinuMe ONbAHAILLMX BELLEcTs, YTo U
NpUBOAUT K 60blLUOMY pa3bpocy AaHHbIX U HeYBEPEHHOCTU B pe3y/ibTaTax.

ATI co cmepTenbHbiMm UCXOA0M

35
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2013 2014 2015 2016 2017
Fop,

Puc. 19. lona cmepTtenbHbIx ciydaes B PermoHe CeBep, B KOTOPbIX BOXKAEHWME NOL BO3AENCTBUEM
HAPKOTUKOB, a/IKOr0/1A U MeANKaMeHTOB ABMANOCL CoOAeNCTBYOWMM pakTopom, 2013-2017 .
McTouHmK: Statens vegvesen.

®PUHHMapPK — 3TO HOpBEXKCKasA rybepHMA ¢ HAMBONBbLLMM KOIMYECTBOM 3aABAEHWUI B MOANLMIO Ha
BOMAEHME NOJ BO3AENCTBUEM HAPKOTUKOB, a/IKOFr0/IA U MEAUKAMEHTOB Ha AyLIY HAaceNeHUs.
Mo3nTUBHbIE pe3yabTaTbl aHAZINM30B NPOO, B3ATbIX Y apeCcTOBaHHbIX, U MPOAHA/IM3UPOBAHHbIX B
OTtpeneHumn cyaebHo-meaMLMHCKMX uccnenosaHunin npu HUMU sppasooxpaHeHus Hopeerun B nepuog,
€ 2010 no 2017 roabl, npeactaBneHbl Ha Puc. 20. B aToT nepuog, 6bino caenaHo B cpeaHem 200
apecToB B rog, 3a UCKAtoYeHnem nepunoga ¢ 2017 r., Koraa 3To YMCIO0 HbINO HECKOBKO HUMKE.
MpumepHo 20 % 13 3TUX BogMTenel 6bliv apecToBaHbl B CBA3W C LOPOMKHO-TPAHCNOPTHLIMMU
NPOUCLLIECTBUAMM, 3@ OCTa/IbHble — 3TO BOAUTENN, NOAO3PEBAEMbIE B BOXKAEHMUM NOL AEACTBUEM
ONbAHAIOLWMX BelecTs. [lonA NoA03peBaeMblX BOAUTENEN C HAIMUMEM ANIKOTONA B KPOBU, HAYMHAA C
2010 r. cokpatuaach c 6onee 80 % no npumepHo 50 %, B TO Bpems Kak CTaTUCTMKA, KacatoLanca
00U BoAUTENEN, NONb3YOWMXCA HAPKOTUKAMU U MEANLMHCKMMM NpenapaTaMm, OnacHbIMK gnsa
OO0POXKHOIO ABUXKEHWA, Pa3BMBAETCA B COBEPLUIEHHO NPOTUBOMNONOXHOM HanpasneHuun. B 2010r.y
18 % BoauTeneil, NoA03peBaEMbIX B BOXKAEHUM NOA, BO3AEACTBUEM HAPKOTUKOB, a/IKOFrONA U
MeAMKAMEHTOB, B KPOBM OblIM HANAEHbI OAHO MAN HECKO/IbKO HenerasbHbIX BELWECTB U (1K)
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MeANLMHCKME Npenaparbl, onacHble A4 A0POXHOro AsukeHus, a 8 2017 r. 3Ta 404 cocTasnAna

47 %. B nocneaHue aBa roga 6b110 Anwwb Hebonblioe yBenYeHMe Caydyaes HaiMuma HapKOTUKOB U
MeAMUMHCKUX NpenapaToB, ONacHbIX A5 AOPOXKHOIO ABUMKEHUA, Cpean apecToBaHHbIX BOAUTENEN, B
TO BPeMSA KaK C/ly4au Hanuuma afIkorons oCTaMCb Ha TOM ¥Ke YPOBHeE, YTO U B NpedblayLime roabl.

ApecToBaHHbIe BOAUTENN
90

80

Ankoronb
30 N / e HAPKOTUKN N NEKAPCTBA,
/ \/ onacHble A1A A0p. ABUXK.

O T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

lop,

Puc. 20. [lona apecTtoBaHHbIX BOAUTENEN C MO3UTUBHbIMM pe3y/ibTaTaMM aHA/IM30B Ha coaepKaHue
a/IKOroNs, HenerasbHbIX BEWECTB U (UMW) MeULMHCKMX NPenapaTos, ONACHbIX A8 AOPOXKHOro
ABUXKeHuA B rybepHnm druHHmapk B nepuog c 2010 no 2017 .

3.3.3. MypmaHcKas 00J1aCThb

KonnyectBo AOPOKHO-TPAHCMOPTHbIX MPOMCLUECTBUIA, NOBNEKLINX TE/IECHbIE NOBPEXAEHMA, aBapPUiA
CO CMepTeIbHbIM UCXOA0M, KOJIMYECTBO NINL, MNONYYMBLUMX TPABMbI U MOrMBLLIMX B AOPONKHbIX
aBapwusx, 3aperncTpmposaHHoe B MypmaHckoi obaactm B nepuog ¢ 2010 no 2017 roabl
npeacrasneHo B Tabaunue 20 n Ha Puc. 21 (28). KonnuecTBo A0POXKHO-TPAHCMOPTHbIX NPOMCLIECTBUM
B 061aCTM NOCTOAHHO COKpaLLanoch, 1 ¢ 2010 r. oOHO COKpaTUNOCL NPUMePHO Ha 20 %. YTo ke
KacaeTcA KO/IMYecTBa NOrMbLUMX B 4OPOMKHO-TPAHCNOPTHBIX NPOUCLLECTBUAX, TO CUTYaLMA OCTaeTcA
6€e3 U3MeHEHMSA, C HAMMEHbLUUM 3aperncTpMpoBaHHbIM Koandecteom B 2015 r. (56 nornbwmx), 4yto
COCTaB/IAET MPUMEPHO NONOBMHY Yncna nornbwmx 8 2010 .
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Tabauua 20 Konnuectso ATM ¢ TenecHbiMu noBpexaeHnammu B MypmaHcKoi obnactu

atn 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017

Kon-Bo 1034 1032 969 922 944
CO CMepT. UCXOA0M - - - 53 69
Kon-so normnbwmx 103 84 85 59 82
Kon-8o nocrtpagasLumx 1364 1385 1292 1224 1230

758 847 807
44 57 54
56 61 60
958 1106 1085
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Puc. 21. Konnyectso AT ¢ TenecHbIMM NOBPEXAEHUAMMN N KOANYECTBO Normbwmnx 8 MypmaHCcKoM

obnactu B nepmog, ¢ 2010 no 2017 rogpbl. UctouHumk: TMBA
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Konunuectso cmepTtenbHbix cnyyaes B MypmaHckon obiactu B nepuog ¢ 2015 no 2017 roabl, Koraa
BOXAEHWE NOoA, BO3AENCTBMEM HAPKOTUKOB, aNIKOTO/IA U MeAMKaMEHTOB Obl/10 3aPerucTpMpoBaHo
KaK CONyTCTBYIOLLAA MPMYMHA, NOKa3aHo Ha Puc. 22 (28). Jona, npuxogaLanca Ha ynpasieHue
TPAHCMOPTHbLIM CPeACTBOM MO, BO34ENCTBMEM HAPKOTUKOB, a/IKOTOAA U MeAMKAMEHTOB, pPaBHa
COOTBETCTBYHOLLMM NOKasaTeNnaM A/ Bcelt Poccum, HO 3Ta Ke A0NA, 3apernctpnposaHHan 82016 .,
HECKOJIbKO HUXKe NoKasaTenen No CTpaHe B LEesoM.

AT co cmepTenbHbIM UCX0A40M
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Puc. 22. [lona cmepTenbHbIX CyyYaes, NPUXOAALLAACA HA 3apPerMcTpUpPOBaHHbIE C/lydau BOXKAEHMA
nog, BO34eNCTBMEM HAPKOTUKOB, a/IKOrons U MeankameHToB B MypmaHcKon obnactu. UCTOUHUK:

rMBA4

BoauTenun, apectoBaHHble N0 NOAO3PEHUIO B BOXKAEHUM N0, BO34ENCTBMEM HAPKOTUKOB, aIKOroNA n
MeLMKaMEHTOB, M KOTOpble NPU MeAUUNHCKOM 06cie,0BaHUM NOKA3a N NOJIOKUTENbHbIE
pes3ynbTaTbl Ha HaMuMe ankorona u (Mam) Apyrux onbaHALLWMX BewecTs B nepuog, ¢ 2010 no 2017
roabl, NnpeacrasneHbl Ha Puc. 23. B cpegHem B 3ToT nepuog 6110 caenaHo okono 1 300 apectos B
rog, 3a UCKAOYeHnem nepunoga, korga ¢ 2016 r. sToT Nokasatesb 6bl/1 3HaUMTENbHO HUKe (640), n
HecKkonbKo Bbiwe B 2017 r., Korga 6110 nposegeHo 6onee 1 700 meANUMHCKUX
OCBMAETENLCTBOBAHMI apecToBaHHbIX BoguTenen. Nokasatenun sTn KacatoTca U BoguTenen,
ApPEeCTOBAHHbIX B CBA3W C LOPOMKHO-TPAHCMOPTHbIMM NPOUCLLECTBUSMM, U BOAUTENEN,
noao3peBaeMbiX B BOXKAEHWUN MO BO34ENCTBUEM ONbAHSAOWMX BelecTB. [o3nTUBHbIE NOKasaTenu
Nno anKOro/to CHU3MAUCL NpUbansnTenbHo Ao 30 % nocne 2011 r., HO B Noc/ieAHWe ABa roja
Bo3pocaum go 50 % 8 2017 r. lona nogo3peBaemblx BoguTenen, npowegmx meguumnHckoe
OCBMAETENLCTBOBAHME M NOKA3aBLUMX NO3UTMBHbIE pe3y/ibTaTbl aHA/IM30B Ha HA/IMYME HeslerasbHbIX
BELLeCTB U (MNK) MeAULMHCKMX NPenapaTos, onacHbIX A1 BOAUTENEN, BO3POC/a B NocieaHue ABa
roga, Ho CPAaBHUTENbHO HEMHOIO, OKO0 7 %.
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Puc. 23. ﬂ'Ol'Iﬂ apeCTOBaAHHbIX BO,CI,VITeﬂeVI, NMOKa3aBWWX NO3UTUBHbIE pPe3y/ibTaTbl HAa Han4yune

aNIKoOroAifl, HeslerabHbIX BelecTs/ MeaUUMHCKMX NpenapaTtos B MypmaHcKoi 061acTv B Nepuos, C

2010 no 2017 roapl.
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4. INCKYCCHUA

KonnyecTBo cnyyaeB HanUuMsA OMbAHAKOWMX U (MAKM) HAPKOTUYECKMX CPeacTB B npobax CatoHbl OT
CNY4alHbIX BOAUTENEN B HOPMANbHOM OPOXKHOM ABUNKEHUU B PUHHMapKe Obla10 NPUMEPHO paBHO
KOMYECTBY CAy4yaeB HaAMUMA OMbAHAOWMX U (MIM) HAPKOTUYECKUX CPeacTB B Mpobax CAtOHbI Y
BoAuTENIei B ApYyrMx pernoHax Hopeernn. HeneranbHble cpeacTsa yalle BCEro Haxoguam B npobax,
B3ATbIX Y MONOAbIX Nt0AEN, U OObIYHO BEYEPOM UN HOUbIO, KaK B paboune AHM, TaK U B BbIXOAHbIE.
HapKkoTuyeckoe cpeAcTBO, KOTOpOe udalle BCero Haxoauau B 3Tux npobax, 6bino THC/ TIK
(TeTparmapokaHHabuHon uMAM rawunw (MapuxyaHa)). JleKapcTBeHHble cpeacTBa uYalle BCero
MCMNO/Ib30Ba/INCh MOMKUIbIMU KEHLMHAMM, U UX YaLle BCEro Haxoauau B nNpobax, B3ATbIX B AHEBHOE
Bpema. CnyyaeB HaaMumMa anKkorons 6bl10 HEMHOrO, HO ero 4yaue obHapyxuBanm B npobax B
BbIXOAHbIE AHM, 4Yem B paboume. ITO COOTBETCTBYET AaHHbIM, MNOAYYEHHbIM MNOAUUMENA U
YKa3bIBalOLWMM Ha TO, YTO BonbLuee KOIMYECTBO 3asiBIEHNIN O BOXKAEHUN B COCTOAHUM afKOr0/IbHOFO
M (MM) HAPKOTUYECKOTO OMNbAHEHMA, MOCTYNaeT B HOYHOe Bpems B BbixogHble gHuM (30). CornacHo
AAHHbIM, NOJIYYEHHbIM OT MOJINLMM, BOXKAEHME B COCTOSHUN aNKOTONIbHOIO U (M1M) HAPKOTUYECKOTo
OnbAHEHMA 06bIMHO MMEET MEeCTO BO BTOPOM MONOBMHE AHSA K BEYEpY U B BeyepHee U (Man) B HOYHoe
BPEMs, a Cly4an HU3KOro NPOMMJIJIE YaLle BCero HabntoaatoTcs B AHEBHOE BPeMs.

Cpean BoauTenenn B OUHHMapPKe BeaMKa A0NA
BoauTeNeNd W3 APYrUX CTPaH, YacTUYHO Mo _
npuyMHe BBeAEHUA YAOCTOBEPEHUN KuTenen

NPUrpaHMYHbIX PalOHOB, AAMOLWMX BO3MOMKHOCTb OcHoBHbIE pe3ysbTaThl, PUHHMAPK

XKUTENAM  MPUTPAHUYHbIX PaMOHOB, MOCTOSIHHO .
e Y MO/OABIX BOAUTENEN MY>KUMH W

npoxuearwwmnm no obenm CTOpPOHaM HOPBEXCKO- o
WMHOCTPaHHbIX BoaguTenen (Ho He

poccuiickol rpaHuubl, 6e3 Tpyaa nepecekatb ee, POCCHIICKMX) BbIIM BLICOKME
YaCTUYHO NoToMy, YTo PUHHMAPK — 3TO rybepHUn noKasaTeNn HafMuMA HeneranbHbIX
B HopBernu, n3BecTHas CBOMMU TYPUCTUYECKMMMU BeLecTs B Npobax c/toHbI.
O0CTONPMMEYaTENIbHOCTAMM, a TaKXKe U NOoToMmy, *  Toxunbie }eHLWmH ABNA0TCA

nmaepamm ncnosib3oBaHUA
NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos,
npusoaALlWUNX K ONbAHEHUIO.

4TO Ct0Aa, Kak 1 Boobule B HopBeruio, npues»ator
no 6onbliel 4acTM monodble nway Ha paboty

WAM B NoMcKax paboTbl. YnoTtpebneHune e CAyuan HAAMYMA ANKOFONA B NPOBax

OnbAHAOWMX  CPpeacTs  cpean  HOPBEXKCKUX, 6b11 HEMHOFOUYNUC/IEHHbIMU, B
POCCUMNCKUX n MHOCTPAHHbIX BoAUTENEN OCHOBHOM OH BCTpeyasca B npobax,
pasnnuaeTca. Ankoronb yale BCero B3ATbIX Y 3apybeskHbiX BoANTeNeH.

o HWKTO U3 BoAUTENE KEHLLUNH HE

obHapyKMBanu B KpPOBW BOgMUTENEN U3 APYrUx
ynoTpe6aan ankoronb.

cTpaH. Cpean BoauTenei, He ABAABLUMXCA HU
HOpPBEXLUAMW, HW poccusHamu, noTpebneHue
HenerasbHbIX BewecTs 6bl10 3HaYNTENbHO bonee

BbICOKMM, M 0COBEHHO MapuxyaHbl. B aTolt rpynne
60/bWMHCTBO NpeacTaBAAno coboli MOMOAbIX MYKUYMH, KoTopble Boobuwe-To M ynotpebnstoT
HeneranbHble BelecTBa (HapKOTMKM). OAHAKO, MO CPaBHEHWIO C TMOKa3aTeNsimMu AN MOJOAbIX
HOPBEMXKCKUX BOAMUTENEN-MYXKUYMH, MOKAs3aTeNuM ynoTpebseHMA HeseranbHblX BeELWeEecTs cpeau
BOAWUTENEN M3 APYrMX CTPaH Bbiwe. ITOT pe3ynbTaT 6Obl1 MOXOXX Ha NogobHble pesynbTaThl,
Noay4YyeHHble B APYrMX Y4acTAX CTPaHbl NPWU NpoBeaeHUM NPUAOPONKHbIX UccnengoBaHuii B 2008-2009
ropgax (17).
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Cnyyan Hanuuma onbAHAKOLWKUX BellecTB B Npobax, B3aTbIX Y CAydaliHbIXx BoauTenen B MypmaHcKol
obnactu, 6onee mHorouncneHHble, 4em B Npobax BoauTenei B rybepHum ®uUHHMmapK, 8,3 % K 4,2 %
COOTBETCTBEHHO. B 0TYeTE NOKasaHbl ANLLIb Pe3y/ibTaTbl TOM YacTM COBpPaHHbIX NPO6 CAtOHbI, KOTOpbIe
66111 npoaHanmsmMposaHbl B Ocno. Koandectso npob (n = 436) 6b110 CPaBHUTENBHO HU3IKUM, UYTO
CTano MNPUUYUHOM MeHbLle CTAaTUCTUYECKOM MOLWHOCTM, Yem 6bino 3annaHuMpoBaHo. OcTanbHble
npo6bl CAOHbI 6bIIM MPOAHANM3MPOBAHDLI AINWb HA HA/IMYME ANKOTOAA, U CPean HUX HUKAKKX
NONOXKUTENbHBIX PE3Yy/NbTaTOB 06HapyKeHo He 6bino. B MypmaHcKkoi obnactu 6b110 06HapyKeHo
Mwb ynotpebneHne deHobapbutana, OTHOCALWEroca K rpynne MeauKaMeEHTOB, OMacHbIX And
OOPOXKHOro ABuKeHus. B Poccumn 6e3 peuenTta NpogaeTca NEKAPCTBEHHbIM NpenapaTt, B KOTOPOM
copepxuTca peHobapbuTan, M KOTOPbIN UCMOb3YETCA NPOTUB HEBPO30B, 6ECCOHHULbI, }KEeNYA0UYHbIX
CXBaTOK, MU KOTOPbIV TaKKe BXOAMT B KOMMAEKC /IEKAPCTB ANA IeYEHMA BbICOKOIO AaBNEeHMA N ApYruX
b6onesHel ceppevHO-COCYAMCTON cucTembl. TOT GaKT, YTO STOT NpenapaT npogaetca 6e3 peuenTa,
OeNaeT ero /ferko AOCTYMHbIM M MOXKET TaKXKe MNpUBEecTM K Tomy, 4to uHPopmauua o6
MCNONb30BaHMM AAHHOFO NEKAPCTBEHHOro npenapata M O PUCKax Nobo4YHbIX 3ddEKTOB Npu ero
npueme BO BPEMSA BOXAEHMA He OyaeT AoBefeHa A0 CBEAEHMA BOAMTENA, YTO M MOMKET CTaTb
0b6bACHEHWEM TOro ¢akTa, MoYemMy 3TO BELLECTBO TaK 4acTo HaxodAaT B npobax. Ecnm He obpauwatb
BHMMaHMA Ha cnyyam Hannuma deHobapbutana B npobax, B3aTbix B MypmaHCcKoW obnactu, obuiee
KO/IMYECTBO C/ly4aeB Ha/MuMA ONbAHAOWMX U (MNM) HAPKOTMYECKUX BellecTB B Npobax coctasaseT
3,9 %, u3 KoTopbix 3,2 % COCTaBNAIOT HeserasbHble BelecTBa. B npobax cAtoHbl, B3ATbIX B
MypmaHcKol obnacti, amdpeTamuMH M KOKauMH BCTPEYaNMCb Yalle, Yem B npobax, B3ATbIX B
®duHHmapke. THC/ TIrK (TetparmgpoKkaHHabuHon wan mapwuxyaHa (rawww)), Haubonee yacro
BCTpeyvaloleeca onbsHAOWee U (MNM) HapKOTMYECKOE CpeacTBO B 0BOWMX perMoHax, HecKosbKo
b6onee yacto Haxoaunun B npobax, B3ATbIX B MypmaHcKoi obnactu. beHsoamasenuHbl, z-rMNHOTUKA U
onuMouabl, KoTopble OTMYCKAlOT TONMbKO MO peuentam, 6biin obBHApy)KeHbl COOTBETCTBEHHO B
konmyectBax 1,0 %, 1,0 % n 0,6 % B npobax c/toHbl, B3ATbIX Y BoaMTenei B MypmaHckoin obnactu. B
oblWemM MOMHO CKasaTb, UYTO HAy4HbIX MCCAEAO0BaHWUM, KacaloWMXca BblAauyn peuentoB Ha
COOTBETCTBYIOLME NEKAPCTBEHHbIE NpenapaTbl B Poccuun, nposBogmTca meHblue, yem B Hopseruu m
Apyrux cTpaHax Eesponbl. Hannume ankorons B npobax oTmevanocb yaue B MypmaHcKoi obnactu,
yem B PMHHMapKe, K TOMY e y Bogutenen ns Poccum B PuHHMapKe B Npobax citoHbl 6osee YacTo
Haxo4MAM anKkoronb, Yem y Bogutenein u3 Hopsernn. Bo3morKHO, 3TO MOXKHO O6BACHUTbL TEeM, YTO
notpebneHne ankorons B Poccum 6onee BbicOKoe, yem B Hopseruu, uam tem, 4yto B Poccum
OTHOLLIEHME K BOXAEHWIO Nocne noTpedbneHus anKkorons MeHee PecTPUKTMBHOE, HO pasHuUa B
KoJiM4yecTBe Npob ¢ HanuMumem anKkorosaa Hblaa HACTONIbKO MAsoOW, YTO NMPUUUHOM STOrO MOFYT ObITb
cny4yarHocTv B nogbope npob (45).

OcHoBHbIE pe3y/ibTaThl, MypMaHCcK

e bosiee BbICOKOE KO/IMYecTBO NPob ¢ HaiMunmem HeneranabHbiX BELWECTB M asKorois, Yem B
PUHHMapKe

e  ®deHobapbuTan 6biN €AUHCTBEHHBIM MeAMKaMEHTOM, 0BHapY»KeHHbIM B Npobax

e  HUKTO U3 BoAUTENEN-KEHLLMH He ynoTpebasn ankoronb
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Bonblioe KONMYECTBO HECYACTHbIX C/Ay4adAX Ha A0porax NpoucxoauT Mo NPUUYMHE HEenpPaBUIbHOIO
NnoBeAeHNA BOAUTENA, KaK, HanpuMep, WUCMNOAb30BaHUA OMbAHAWWMUX M (MAN) HAPKOTUYECKUX
CpeacTs MAM MPEBbIWEHMA CKOPOCTU. TaKaa NMYHOCTHAA 4YepTa, KaK MOMUCK OCTPbIX OLLYLLEHWU,
MOXKeT ObITb CBA3aHa KaK C ONacHbIM NOBEAEHNEM HA AOPOraX, Tak U € ynoTpebaeHnem onbAHAIOLLUX
n (nnn) HapkotTuyeckux cpeacts. Cpeau BoguTenen nNpu HOpMasibHOM AOPOMKHOM ABUMKEHUM B
OaHHOM npoekKTe, 60ablIee KOIMYECTBO MYKUYMH, YEM XKEHLLMH MMENUN BbICOKME NOKasaTenun B rpade
«lMOMCK OCTPbIX OLWYLLEHUN», N UX AONA YBEAMUYMBANACb MO Mepe CHUMKeHua Bospacta. Cpegu
BOAMUTENEN, CAABLUMX MOJIOKMUTENbHbIN TECT HA HaNMYMe HeneranbHbiX BewecTs, 13,5 % oTanyanuce
noBeAeHNEM, XapPaKTEPU3YIOLLLMMCA MOMCKOM OCTPbIX OLLYyLLEeHWI; y Bonee monoapix BoguTenen, ao
40 net, 3ta gons 6bina Bbiwe (20 %), yem y noxkuabix Bogutenei (4,5 %). Mo Bcen BUAMMOCTH, Y
MonoAblX Nogen C MOMCKOM OCTPbIX OLYLEHUM OCOBEHHO accouuupyeTca WCNoJib30BaHUe
CTUMYNIMPYIOLWMX NpenapaTos. B nogobHom npuaopoxHom uccnegosaHum B BoctouHon Hopsernn B
2015-2016 rr. monoable MY)KUMHbI Yalle 3asBAAAM O TOM, YTO OblIM 3aMellaHbl B HECYACTHbIX
CNy4anaxXx Ha AOoporax M HakasbiBaAMCb wTpadamm 3a MpeBbIEHNE CKOPOCTU, YEM KEHLIUHbI U
NoXKWJble My>KUMHbI (45). N3 00BPOBONbHbBIX 3a8BNEHUI YYAaCTHUKOB NPOEKTa OblI0 BbIABIEHO, YTO
ynotpebaeHne HenerasnbHbIX CPeAcTB acCOUMMPOBANOCH C MPEBbLILEHNEM CKOPOCTU U [AOPOMKHO-
TPaAHCMOPTHbIMM NpoucwecTBuaMn. Ecnn  coenatb KOPPEKTUMPOBKY HA MNoOn M BO3pacT, TO
ynotpebaeHne mapuxyaHbl U €34a C NpeBblWeHNEM MAKCMManbHO Pa3peLlleHHOM CKOPOCTU UmMmetoT
YETKYH acCOoLMaLLMIO C y4acTUEM B LOPOXKHO-TPAHCNOPTHBIX MPOUCLLECTBUAX.

OOHOBpPEMEHHO C Tem, YTO ynoTpebseHue HapKOTMKOB WM JIEKAapCTBEHHbIX CPEeACTB, CO34aloLmX
ONacHOCTb ANA OOPOXKHOro ABUMeHWuA, bonee pacnpocTpaHeHo, Yem ynoTpebaeHue ankoronsa y
BOAWTE/NIe B HOPMAJIbHOM [OOPOXKHOM ABuXeHun, B Hopsermn u PuHHMapke BoO3pacTaer W
KO/IMYECTBO 3afAB/IEHMIA C KanobamMu Ha BOMKAEHME B COCTOSAAHUM OMNbAHEHUS, BbI3BAHHOM He
afKkoronem, a APYyrMMM BelLecTBamMM. 3HauuTesbHOe YyBe/lMYeHUMe KOJIMYecTBa 3adep’KaHHbIX
BOAWTE/Iel OCHOBAHO Ha HECKONbKMX daKTopax: noavuma B HopBermu Hayuunacb pacrnosHaBaTb
BOAWTENIeN, YNPaBAAOWMX MAWWHOW Nog BO3AEWCTBMEM  HAPKOTMYECKMX Cpeacts  wuau
NeKapCTBEHHbIX Mpenapatos, ONacHbIX A1A AOPOMKHOMO ABUMEHMA, YacTuiyHo 6narogaps 6onee
LUMPOKOMY NPUMEHEHMIO TECTOB, BbIABAAIOLLMX MPU3HAKN U CUMNTOMbI YNOTPebAeHUA ONbAHAOLMX
1 (MNKN) HAPKOTUYECKUX BELLECTB, a TaK:Ke B1aroaapsa UCNO/Ib30BaHUIO 3KCMPecc-aHaiM3a Ha Hamume
ONbAHALLMX U (MIM) HAPKOTUYECKUX BELLECTB B C/IOHE, KOTOPbI Aenaercs Ha mecTe, U bharoaapa
0bopyAoBaHUIO A1 aBTOMATUYECKOro pacro3HaBaHWA HOMEPHbIX 3HaKoB. MHorme us Tex, Koro
OCTaHaB/IMBAlOT BO BPEMS KOHTPOJIA Ha Ha/nuyMe OMbAHAWMX U (MAK) HAPKOTUYECKUX BELLECTB,
3a[epXMBaANNUCD Y¥Ke HeOAHOKPATHO, N aBTOMAaTUYeCKoe pacno3HaBaHMe HOMEPHbIX 3HAKOB BedeT K
TOMY, YTO aBTOMOBMAU, YbMMKN BNaZENbLAMMU ABAAIOTCA INLA, KOTOPble paHee BblIN OCY»KAEHbI 3a
BOXAEHWE B COCTOSHWWU OMbAHEHWUA W (MAKM) 3a NPECTYynaeHus, cBA3aHHble C ynotpebieHnem
HAapPKOTUKOB, pacno3HaloTca, U UX 6onee 4acTo 3aJep’KMBAOT BO BPEMs MPOBEPKU Ha Hanuuue
a/IKOTONIbHbIX U HapKOTMYECKMX npenapaTtoB. K ToMy e 6blM YCTaHOB/IEHbl YeTKMUE rpaHuLpbl
HaKasyemocTu 3a 6o/see LWWPOKUIA CNUCOK 3anpelleHHbIX HapKOTMYeCKMX npenapaTtos w
NeKapCTBEHHbIX MPenapatos, ONacHbIX A1A [AOPOXHOTO ABUMMKEHWA, 4To obsierdyaer MNoOAULMM
BO3MOMHOCTb apecToBbIiBaTb BOAUTENE HA OCHOBaHUWU BOXAEHMA MO BO34ENCTBMEM OMbAHAIOLLMX
npenapaTos B Tex CAy4Yasx, Koraa BOAUTE/lb HaXoAMUTCA NOJ BO3AENCTBMEM He afKorons, a Apyrnx
ONbAHALLMX CPeACTB.
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KonnyecTBo cayvaeB Hannuma onbAHAOLWMX BEWECTB B Npobax, B3ATbIX Y BOAUTENEN, NOCTPALABLUMX B
[OPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX NpoucecTBmAX B PMHHMapKe n MypmaHcKoi 061actu, 6bIn10 HAMHOTO HUXKe,

yem npeanonaranocb. OAHOM U3 NPUUMH MOXKET BbITb TOT GAKT, 4TO B DUHHMAPKE peaKo CayvatoTcs
OOPOXKHO-TPAHCMOPTHbIE MPOUCLLIECTBUA, W BCAEACTBME 3TOr0 KOAMYECTBO MOCTPaAaBLIMX B
OOPOXKHO-TPAHCMOPTHbLIX MPOUCLIECTBMAX BOAUTENEN, KOTOpble ObinM  BK/AOYEHbI B JaHHOE
nccnenoBaHue, 6bl1I0 HU3KMM, YTO, BO3MOMKHO, M MPUBENO K BbICOKOW CTENEHU HEHaLEXHOCTU
pe3ynbTatoB. B MypmaHCKO 061acTM KOAMYECTBO BK/OYEHHbIX B 3TO UCCAeA0BaHME BoauTenei
6bIN10 04EHb HU3KMM MO CPABHEHUIO C OOLLMM KOJIMYECTBOM [0POXKHO-TPAHCNOPTHBIX NPOUCLLECTBUA,
npoucxoaawmx B 06nacTn. 3HaunTeIbHaA AONA aBapwuii, Koraa NocTpagaBlNi B HUX BoAMTENb Gbln
BK/IIOYEH B AaHHOE UccneaoBaHMe, MMena MecTo B ByaHUYHbIe aAHW (72 % B MypMmaHCcKoi obnactu u
78 % B ®UHHMapKe) n B aHeBHoe Bpemsa (61 % B MypmaHcKoi obnactn u 81 % B PUHHMapKe). B
CBA3M C TEM, YTO BOXKAEHME B COCTOAHMUM ANIKOTOJIbHOTO U (MIM) HAPKOTUYECKOTO ONbAHEHMA 0BbIYHO
NPOUCXOAUT B BeYEpHEEe M HOYHOEe Bpems, OCOBEeHHO B BbIXOAHbLIE AHM, BPEMSA CYTOK, KOraa
NPOUCXOANAN  AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbIE MNPOUCLIECTBUA, MOMKET MNOMOYb OOBACHUTL HU3KOE
KOIMYECTBO C/Y4aeB HAMUMNA OMbAHAIOWMX BELLECTB B Npobax, B3ATbIX Y BOAUTENEN, NOCTPaLABLUMX
B AOPOMKHO-TPAHCNOPTHbLIX MPOUCLLECTBUAX, B LAHHOM MCCAefoBaHMU. Kak oOnucaHo paHee,
BO3MOHO, BO3HUK/M NPO6AeMbl TaK¥Ke U B CBA3U C TEM, YTO MEXKAY MOMEHTOM, KOraa npousoLen
HECYaCTHbIW Cy4Yait U HeNnocpeaCTBEHHO B3ATMEM NPOObI NPOLWAO MHOMO BPEMEHU. ITO, BOSMOXKHO,
NPUBEJSIO K TOMY, YTO KOHLUEHTPALUMA anKorons n Apyrux BELWEeCTB CHU3MIACh 40 TaKUX 3HAYEHUI, YTO
WX, BEPOATHO, HEBO3MOXHO DObl/I0 ONpeaennTb BO Bpems B3ATUA aHanusa. Kak rybepHus duHHMapK,
Tak U MypMmaHcKkaa o6sacTb ABNAKOTCA OOWMPHbIMK reorpadUUeckUMmM pPerMoHaMmM C HWU3KOW
NJIOTHOCTbIO HacefNeHun, rae OCHOBHAA YacTb HaceNeHMA NPOXKMBAET B MyCTOHACENIEHHbIX PAMOHaX.
3HauMTeNbHAA 4YacTb CepPbe3HbIX AOPOMKHO-TPAHCMOPTHLIX MPOUCLIECTBUI MPOUCXOAUT Ha [0pOorax
rocy4apCTBeHHOro M O6NACTHOrO 3HAYeHUs, M B TAKUX pPernmoHax Kak rybepHua PuHHMapK wu
MypMmaHcKas 061acTb 3TO MOXKET MPUBECTM K TOMY, YTO NPOMAET MHOFO BPEMEHMU, MPEXLE YeM
nocTpagaswnin byaet focTaBaeH B 6anxKanwyo 601bHALY.

4.1 Mepbl 1 MepoOnIpUATUA

B 2001 r. CryptuHr (napnameHT Hopserun) ytBepaun nporpammy «Honb XKepTB» KaK 4acTb
HaunoHanbHOro A0POXHO-TPAHCNOPTHOro nnaHa Ha 2002 — 2011 rr. CyTb 3TOM NpOrpammbl
[06MTbCA, YTOObl B OyAyLWEeM HUKTO He Obln yOUT WA TAMKENO PaHEeH B AOPOXMKHO-TPAHCNOPTHbIX
npoucwecTeuax. bblna noctaBneHa atanHaa uenb, 4Tobbl K 2030 r. MaKCMManbHOE KOJMYECTBO
NornbLINX N TAMKENO PaHEHHbIX B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHbLIX MNPOUCLLECTBUAX HE MPEBbIWAN0 LndpbI
350. Uundpbl no ctpaHe coKpawatotca, HO B 2017 r. yncno norMbwmnx M TAXKENO paHeHHbIX a
[OPOXKHO-TPAHCNOPTHbIX MpoucliecTsMax B Hopsernn Bce euwe 6b1o 771, n 3Ta undpa A0NKHA
CHU3UTbCA bonblue, Yem B ABa pasa B bamkaliwme 10 neT, 4Tobbl 4OCTMYL NOCTAaBAEHHOW STanHOM
uenn. Mepbl no obecnevyeHnto 6e30MacHOCTU AOPOXKHOIO ABUMKEHUA Ha HALWMOHA/IbHOM YypOBHE
pa3pabatbiBatoTca  [OCyAapCTBEHHbIM  OOPOXKHBIM  ynpaBaeHnem  Hopseruu, Monuumen,
OuvpeKkTtopaTom  3apaBooxpaHeHua  Hopserun,  [AupeKktopatom  obpasoBaHua  Hopseruu,
[o06poBobHON opraHu3aumeit «besonacHoe [AsuskeHune» (Trygg Trafikk), a Takke agMUHUCTpauMaMK
rybepHuii u 6onbwmx ropogos. Kpome Toro, B 3TOM 3aHATbl TaKKe M HEKOTopble apyrue, bonee
MenNKMe y4acTHUKN. B nnaHe Ha 2018 — 2021 rr. HAMEYEHO HECKO/IbKO NPUOPUTETHBLIX Hanpas/eHU,
Hanpumep, Aob6uTbca TOro, 4Tobbl euie 6onbluee 4YUCNO BOAWUTENEN MNOMBL30BANOCh PEMHEM
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6e3OI'IaCHOCTM, 4yTObbI COKpPaTUZIOCb KONNMYECTBO Cay4vaeB npeBbllleHUA CKOPOCTU U COKpPaTUNOCb

KOJIMYECTBO C/y4aes e3/bl Mo BO3AEeNCTBMEM ONMbAHAOLLUX U (M1KN) HAPKOTMUYECKNX BellecTs (46).

B 2006 r. poccuiickoe NpaBUTENBCTBO 3anyCcTUN0 deaepasbHyo LLeseByto Nporpammy 6esonacHocTu
Ha poporax «[loBbiweHMe 6e30MacHOCTU AOPOXKHOro ABuxKeHus B 2006 — 2012 rogax», 4Tobbl
COKpPaTUTb TAMXKenoe 6pems [AO0POXKHO-TPAHCMOPTHbIX npouclwectsuii (47). Uenbio naBnsetcs
COKpALLEHME YNCNEHHOCTU NNL, NOrMBLWKX B AOPOKHO-TPAHCNOPTHbLIX NpouclecTeusax Ha 33 % no
cpaBHeHUto ¢ 2004 rogom. B pa3paboTke aToM rocyaapCTBEHHOM NporpaMmmbl 6biaM 3a4eNCTBOBaHbI
HECKOJIbKO MUHUCTEPCTB U APYrMX y4acTHUKOB. OCHOBHOE BHMMaHMe HblN0 yaeNeHo MoAepHM3aLmMu
MHOPACTPYKTYPbl AOPOMKHO-TPAHCMOPTHON CETU, YKECTOUYEHMIO MepPbl HAKas3aHMA 3a HapylweHue
npaBun AOPOXKHOFO ABUMKEHMA, MNPOBEAEHMIO KaMNaHW B MAcC-Meama, HanpaBAeHHbIX Ha
6€30NacHOCTb AOPOXKHOIO ABUMKEHMSA, YIKECTOYEHUIO 3aKOHOB AOPOXKHOIO ABWMMKEHUSA, YAYULEHUIO
MEeOMLMHCKOM MOMOLLM KepTBam, NOCTPaZaBLIMM B [AOPOMKHO-TPAHCMOPTHLIX MPOUCLIECTBUAX, U
ycuneHuto obecneyeHuns npasonopsaka. B 2013 r. 6bina yTBEpKAEHA Nporpamma, NpogoKatowan
M passuBatowan 3ty nporpammy o 2020 r. (48). OgHOM M3 HOBbIX 3aABNEHHbIX LLeneil Nporpammsbl
AB/IAETCA COKPaALLEHME YUCNEHHOCTU KL, NOTUOBLWIMX B AOPOKHO-TPAHCNOPTHbLIX NMPOUCLIECTBUAX Ha
28 %. MpuopuTETHBIMKX 33Za4aMM PA3BUTUA Nporpammbl obecneveHna 6e3onacHOCTM Ha goporax
ABAAOTCA YyCuMNeHWe 6e30MacHOCTM 0CO060 yA3BMMBIX TPYNM, TaKMX, KakK AeTM W newexosbl,
yrKecTouyeHne TpeboBaHWA K Bblgayde BOAWUTENbCKUX NPaB M CO34aHME COBPEMEHHON CUCTEMBI
rOTOBHOCTM K aBapUMHbIM CUTYyaLUAM.

HacToswmit oTyeT, Kak U npeaplaywime nccnefoBaHus B Hopsermu, mokasblBaeT, YTo moaogsle
MYXUYMHbI — 3TO rpynna ¢ Hambonee BbICOKMM noTpebieHMem 3anpeLleHHbIX Belects cpeau
BOAMTENEN B HOPMA/IbHOM AOPOXKHOM ABUNKEHUM. X NoBedeHNe TaKKe XapaKTepu3yeTca NMomMcKom
OCTPbIX OLLYLLEHWNIA, B OTIMHUME OT XKEHLLMH U MOXUAbIX Ntoaei. [o3ToMy HauMOHaNbHbIE KamnaHuu
NPOTUB BOMAEHMA B COCTOAHUMN aNKOrOAbHOIO U (MAM) HAPKOTUYECKOTO OMbAHEHWUA M MpPEBbIEeHNA
CKOpOCTU Ha Aoporax, obpalleHHble B MepByto ouepeab K 3TOW BO3pacTHOM rpynne, moran 6bl cTath
OYeHb XOPOWMWMW MEPOMNPUATUAMKU. B CBA3M C Tem, YTO KO/AMYECTBO CAy4yaeB WCNOJ/b30BaHMA
OMbAHAIOLWMX CPEACTB Cpeau BOAMUTENEN W3 APYrMX CTPaH TaKkKe ABAAETCA O4YeHb BbICOKUM,
BEPOATHO, €CTb HEO6XOAMMOCTb B MEPOMPUATUAX, MNOBbILIAIOLLMX 3HAHMA O HOPBEXCKMNX 3aKOHaX 1 O
pUCKax, KOTOpPbIM AaHHas rpynna BoauTeseil noasepraer cebsa Mpu BOMKAEHUU B COCTOAHWUU
a/IKOrONbLHOTO U (M1M) HAaPKOTUYECKOTo onbsAHeHUs B Hopeeruu.

B nocneaHune rogbl 66110 NoaaHo okosio 9500 3aABAEHUI C *Kanobamu Ha BOMKAEHWE B COCTOAHUU
onbAHeHuA B Hopseruu (no gaHHbiMm [JopoxkHol nonavumm Hopserun — Utrykningspolitiet). MHorune
13 Tex, KTo Obl/1 apecToBaH, HE3aBUCUMMO OT TOrO, LWJia /i peyb 06 asiKkorosne Unm gpyrux onbAHAOLLMX
BellecTBax, 3aJepXuBanucb M paHee. OKOJIO MOJIOBUHbI M3 HUX OyAyT BHOBb 3aZeprKaHbl, KaK
MUHMMYM, OOMH pa3 B TeyeHWe nocnepyowmx tpex et (46). B KayectBe anbTepHATUBHOM Mepbl
HaKa3aHWA, BMECTO TIOPEMHOro 3akfwueHua, cywectsyeT «[llporpamma nNpOTUMB BOXAEHWUA B
COCTOAHMM ONbsIHEHMA», KOTopaa ocyulectensetrca Cnykb60i UCNpPaBUTENbHbIX yYpexKaeHuln
Hopsernn. HecmoTps Ha 60/bliOoe KOAMYECTBO 3asiBAEHWI B MOAMUMIO, TONbKO 463 4yenoBeka
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3aBeplwimnmM 3ty nporpammy B 2016 r. (ParHap KpuctoddepceH, Cnyxkba ucnpaBUTENbHbIX
yyupexaeHuin Hopserun, r. Jlunnectpém). HeobxoaumMocTb B M3MEHEHUM MOBEAEHUA Y 3TUX
«PeuManBUCTOBY BbICOKA, M B KayecTBe Mepbl WchpasieHuA cnefoBano 6bl HanpasnATb Ha
NPOXOXKAEeHWEe 3TON NPOrpamMmbl, HE3aBUCMMO OT Mepbl HaKasaHusA, ropasgo 6onbliee KOAMYECTBO
Tex BoAuTENEN, KOTOPbIX 3a4EPKMBAIOT 32 BOXKAEHME B COCTOAHUMN ONbAHEHNUA.

Hosb xxkepTB B HopBeruu

e oauenb: 350 norMbLwmx u TAXKeno paHeHHbIx 8 2030 T.

e  HaumoHanbHbIM NNaH meponpuATKiA Ha 2018-2021 rr.:
o bonee yvacToe Mcnonb30BaHWeE peMHA 6e3onacHoCTH
O  COKpallleHue cnyvyaes NpeBbileHMA CKOPOCTU Ha Aoporax
O  COKpallieHue CNyvyaeB BOXKAEHUA B COCTOAHUN OMbAHEHUA

Meponpuartusa

\

nposeaeHMe HaUMOHANbHbIX KamnaHum, O6paLLI,EHHbIX K MO104bIM MYXYUHaAM

\

nosbllleHNne 3HaHNA HOPBEXKCKUX 3aKOHOB Y MHOCTPAHHbIX BoguTenen

A

BCEM, KTO Obln 3afepiKaH 33 BOXKAEHWE B COCTOAHUMN OMNbAHEHUA, CeayeT NPONTU
«[Tporpammy NPOTUB BOXKAEHUA B COCTOAHUM onbAaHeHUA» HESABUCUMO oT mepbl HaKasaHuA

KonnyectBo normblumx B AOPOXKHO-TPAHCMOPTHLIX MPOUCLLECTBUAX CBUAETENLCTBYET O TOM, YTO B
nocnegHue rogbl B 06enx cTpaHax MosBuAacb TEHAEHUMA Ha CHuKeHue. B 2017 r. B Hopseruu
norn6no 106 yenosek, a B Poccun 19 088. ona cmepTelt B LOPOKHO-TPAHCNOPTHbIX NPOUCLLECTBUAX,
KOr4a BOMKAEHWEe Mo BO34EeNCTBMEM OMbSHALWMX BelecTB 6bl1o copeincTeyowmm GakTopom, B
nocnegHue rofbl 0OCTaeTca Ha ypoBHe npumepHo 20 % Kak B Hopeeruu, Tak u B8 Poccum, HecmoTps Ha
TO, 4TO B 06emnx cTpaHax npenenbHO AOMNYCTUMAsa HOPMa COAEPKAHMUA aNKOroNA HU3KaA. ITO 3HAYUMT,
4YTO MPUMEPHO Kaxaple 4-5 yenoBek NOrMbaloT B AOPOMKHO-TPAHCMOPTHbLIX NPOUCLIECTBUAX, FAe
3aMellaHHble B MPOUCLIECTBMU BOAUTENU OblIM NOA BAMAHWEM OMbAHAKOLWMX BEWECTB. ITO ACHO
YKa3blBaeT Ha TO, YTO Mepbl U MepONpPUATUA, Hampas/ieHHble MPOTUB BOXAEHUA B COCTOAHMUM
ONbAHEHUA, N BaXKHbl, U HEObXxoAMMbI. B nnaHe meponpuATUiA, HaNpaBAeHHOM Ha 6e30MacHOCTb Ha
foporax «[ecatunetne mep no obecrneyeHUo 6€30NacCHOCTM AOPOXKHOro ABuxKeHus 2011-2020»
(«Decade of Action for Road Safety 2011-2020»), pa3pabotaHHOW B pamkax nporpammbl OOH
«CoTpyaHuyectBo no 6esonacHocTn Ha goporax» («Road Safety Collaboration»), pekomeHayetca
AONYyCTUMan HOpMa COAep’KaHwus ankorons, pasHasa 0,5 npomunne (49). Kak B Poccuu, Tak n B
Hopsernn gonyctumasa Hopma cogepkaHua ankorons 6onee Hu3Kan, Ho B 2010 r. meHee 50 % Bcex
CTpaH uMmenu Takyio HusKyto (0,5 npomwunne) ponyctumyro HOpMY coAepyKaHua ankorons vy
BoAUTENEN.
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Mcnonb3oBaHWe pemHs 6€30MacHOCTU MOMKET COKPATUTb PUCK C/Iy4aeB CO CMePTE/IbHbIM UCXOA0M B
OOPOXKHO-TPAHCNOPTHLIX nNpoucwectemax Ha 40-65 % Ha nepeaHem cumpeHbe M Ha 25-75 % Ha
3aaHem cugeHbe (49). B 0buem, 60/1bLIMHCTBO HOPBEXKLEB MO/b3YIOTCA pemHeM besonacHocTu: 96-
98 % BoauTenei n 95-96 % naccaxkMpoB Ha nepeaHem cuaeHbe, B TO Bpems, Kak B Poccun bonee
HM3KUN YpPOBEHb WCMOJIb30BaHUSA pemHel 6esonacHocTu: 66-83 % BoauTenelt M NaccaXkMpoB Ha
nepeaHem cnaeHbe n 20-50 % naccasknpos Ha 3aaHemM cuaeHbe (1). OaHaKko 25 % Bcex norMbLiunx B
[OPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX npoucwecteuAax B 2017 r. B HopsBerMm He nNOAb30BaAUCb PEMHEM
6esonacHocTn (10). WUcnonb3oBaHMe AOMNONHUTENLHOIrO aBTOKpecna ANA MAageHua u pebeHka
MOXKET COKPaTUTb PUCK CMePTU NpumepHO Ha 70 % npu [OPOXKHO-TPAHCMOPTHBIX NPOMCLIECTBUAX
(49). B HopBerun 3akoH TpebyeT, uTobbl pebeHOK pocTom meHee 135 cm Mosib3oBanca AETCKUM
aBTOKpec/nom, a pebeHoK poctom meHee 150 cm A0MKEH MONb30BATbCA UM, €C/IM OHO MMEETCA B
aBTomobune, HO MOXHO, B C/ydae

OTCYTCTBUSA AETCKOro Kpecna, $pMKcMpoBaTb _
pebeHKa 06bl4HbIM peMHeMm 6e30nacHoCTHU.

TpeboBaHne B Poccum — 3TO  AeTckoe
OOH «CoTpyaHuyecTBO 110
6€30MacHOCTH Ha Jjoporax»

aBTOKpec/io ana aeteit Ao 7 net, a Aet ao

11 net BKAOYUTENbHO MoryT

dUKCMpPOBATLCA B AETCKOM aBTOKpec/ie Uu e 0,5~ rpanyia npomuane

OBbl4HbIM  pemHem  6esonacHOCTM  Ha ®  Wcnosb3oBaHue pemHeit 6e3onacHoCcTH

3aaHem " cuaeHbe. B Poccuu COKPALLAET PUCK CMEpPTH
CpaBHUTE/IbHO Maso mo,u,eﬁ NONb3yHOTCA o 40-66% Ha nepefHeMm cuaeHbe
OETCKUM  Kpec/iom W AO0NOAHUTENbHbIM o 25-75% Ha 3agHeM cuaeHbe
Kpecnom, okono 50 % peteit A0OCTAaTO4MHO ®  lcnosib3oBaHMe AETCKOro Kpecaa
HageXHo 3aduKcMpoBaHbl B aBTOMobue COKpaLLaeT PUCK CMepTH

~ 0,
(1). Mepsbl, HanpaBneHHble Ha 6onee o ~70%
LWMpOoKoe npMMeHeHue pemMHen
6 6 Hopserus: Poccus:

esonacHoctu " obecnedexne - WMpPOKO (95-98%) - 66-83% nepegH. cua.,

besonacHocTn pebeHKa B aBTOMobune 20-

- 25% nornbmnx He
NoNb30Ba/IUCb PEMHEM
6e3onacHoctu (2017)

50% 3agH.cup,.
- 50% peTeii p,OCTaTOMHO
3apUKCMpoBaHO

Moryt  BHect  6onbloW  BKAag B
obecneyeHne 6e30nNacHOCTM AOPOXKHOMO

ABUXEHUSA M OTPAHUYUTL YMCNO NEeTaNbHbIX
cnyyaes B [LOPOXKHO-TPAHCNOPTHbIX Mepnl

npoucluecTsmax, ocobeHHo B Poccuu, rae
MCNoNb30BaHWe pemHelt 6e3onacHocTU He
OuYeHb pacnpocTpaHeHo.

Poccna npuHsana yyactme B 5-neTHeit
nporpamme  6e30MacHOCTM  AOPOXKHOrO
ABUXKEHUA, opraHusoBaHHoro Bloomberg
Philanthropies B coTpyaHuuyectBe, B
YacTtHocTH, ¢ MuHsgpasom Poccun n BO3
(WHO) (50). B aByx pernoHax Poccun 6biau
BBEeEHbI Mepbl, noouypstowme

cobn rogeHne  MakKCumaabHO AOHVCTMMOVI

— Mepbl, HanpasBaeHHble Ha bonee WKpPOKoe
MCNoNb30BaHMe pemHen 6e3onacHoCTU 1
HagexHoe duKcMpoBaHue pebeHka B
[EeTCKOM aBTOKpecae, MOTyT AaTb
NONOXKUTENbHbIN 3O dEKT

— MNpeablaylime nporpammol No
6€30NacHOCTN [OPOXKHOIrO ABUKEHUA B
AByX pernoHax Poccun npusenu K
3HaYMTENbHOMY POCTY KaK
MCMNONb30BaHMUA pemHeli besonacHocTy,
TaK U HaAeXKHOro GMKCUpPOBaAHUA AEeTeEN B
asTomobune
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CKOPOCTU ABUMKEHMUA, UCMONb30BaHWE pemHelr 6e30MacHOCTM U HaZleXXHOro pUKcMpoBaHns pebeHKa
B aBTOMoObGMIe. 3T Mmepbl BKAOYAOT B cebs, B OCHOBHOM, NEpPecmMoTp W MOAEepPHM3aALMIO
CYLLECTBYIOLLNX 3aKOHOB, YCU/IEHME NMONULENCKMUX CaHKLMIN B PErMOHAX M NpoBeAeHMe KaMnaHWUi no
6€30MacHOCTM AOPOXKHOTO ABUMKEHMA B Macc-meama. B obeunx perMoHax cTanum yalle nosib30BaTbCA
pemHaAMK 6esonacHocTH, 6onblue Ha NepeaHeEM CUAEHbE, YEM Ha 3aaHEM, U GMKCUPOBAHUE AeTelt B
aBTomobune Bospocno ¢ 20 % o 89 % B ogHOM M3 perMoHoB U A0 54 % B apyrom. Konmyectso
NPEBbILWEHUA CKOPOCTU ABUMKEHMA B MPOEKTHbIM MEepMod COKPATUAOCb, HO COKPaLleHWe LWNo
HepaBHOMEPHO W 6bl10 Hebonbwmm. OpaHako, 6oMblIMX MepeMeH B KOJIMYECTBE [A0POXKHO-
TPAHCMOPTHbIX NPOMUCLLIECTBUIA U KONMYECTBE CMEpPTEN B 3TOT Nepuos He npousowno. MNMpuunHoi
MOXKET ObITb TO, YTO BHMMaHMEe 6bl10 cPOKycMpOBaHO Ha ABYyX (aKTOpax pUCKa: NpeBbllleHue
CKOPOCTU ABUMKEHUA U UCNONb30BaHME peMHel besonacHocTu. He Bbi10 peann3oBaHO HUKaKUX Mep,
HanpaB/IEHHbIX NPOTUB BOXAEHMA B COCTOAHMM OMbAHEHMA, ABAAKOLWLETOCA BaXXHOW MPUYMHOM
[OPOXKHO-TPAHCMOPTHbIX NpoucLecTsumii B Poccuu.

B HopBeruun 6b110 NpoBeAeHO HECKOJ/IbKO MPUAOPOMKHbIX UCCAe0BaHMI, KacaloWmMXcs Bogutenen B
HOPMaNbHOM [AOPOMKHOM ABMMEHMM W BOAMUTENEN, MOCTPafaBlIMX M NOrMbWKX B AOPONKHO-
TPAHCMOPTHbIX MPOMUCLIECTBMAX, U UMEETCA AO0CTaTOUYHO AaHHbIX, Ha KOTOPbIX MOYHO OCHOBbIBATLCA B
AanbHelwel pabote M paspaboTke mep M ganbHelwen paboTbl. B Poccum Takue uccnesoBaHus
paHee He MNPOBOAMAUCL, M Mbl PEKOMEHAyeM NpPOAO/IKUTL 3Ty paboTy B BuAe NpoBeAeHus
nccnefoBaHuii nogobHoro Tuna, 4tobbl cocTaBuTb 6onee obwupHyto 6asy AaHHbIX, MMETb
BO3MOXKHOCTb NPOBOAMTL CPAaBHEHUA UMElOLLEeNCA MHPOPMALMKN U BbITb B COCTOAHMM pa3pabaTtbiBaTb
ueneHanpaB/ieHHble Mepbl.

4.2. OrpaHu4yeHuA

[Ons npoBeaeHna ncciefoBaHUn, ONUCaHHbIX B JaHHOM oT4YeTe, A06pPOBO/IbHOE yYacThe ABAANOCH
HeO6XOAVIMbIM ycnosmnem HayLIHO-MCCﬂep,OBaTe!'IbCKOVI 93TUKMU. |_|pOLI,E'HT y4acTuAa B AaHHOM MPOEKTE
BoauTENEN B HOPMalbHOM AOPOKHOM ABUXKEHUUN paBHANCA 94 % B PuHHMapKe 1 85 % B
MypmaHcke. Korga y4yactue B npoeKTe ABnseTca A0OpOBO/bHLIM, TOFAa NOHATHO, YTO HE BCE MOTYT
UNN XKeNarT NPUHATb B HEM Yy4aCTUE, Y HEKOTOPbIX NPOCTO HET BPEMEHMN. Ho, ogHaKo, nmeeTcA
BbICOKaA BEPOATHOCTb TOro, YTO HEKOTOPbIE Y4AaCTHUKM, I'IOTpe6I'IF|BLLIM€ onbAHAKOLWMNME BELWLECTBA,
npeanovYnTaloT OTKa3aTbCA OT y4aCTUA a NPOEKTe U3-3a 60A3HM HaKa3aHUA 32 UCNO/Ib30BaHNE
HenerasabHbIX NpenapaTos. 370 moxeTt npunBeCTUN K 3aHNXKEHHOMY NOKa3aTe/1to Ko/IM4YeCTBa Cy4aeB
MCNOZ1Ib30BaHUA ONbAHAKOLWMNX BELWLECTB Cpean BOAMTeneﬁ. IJTO KacaeTca Kak BOAMTeﬂeVI B
HOPMA/IbHOM LLOPOXKHOM ABUXKEHUM, TaK U BOAUTENEN, NOCTPALABLUMX B LOPOKHO-TPAHCMIOPTHOM
npounclecTtesunn. Cpe,a,M BOAVITe}'Ieﬁ, NOoCTPpadaBLWKnX B 4OPOKHO-TPAHCNOPTHOM NPOUNCLLUECTBUMN,
cTeneHb NoN1y4eHHOro yBeYbA TOXeE 6y,CI,ET MMETb 3Ha4YeHne, NOTOMY YTO, B CBA3U C TEM, YTO Ha
y4dyactne B nuccneaoBaHmm HEO6XOAVIMO 6b110 nony4nTb cornacue, Te, KTo 6bl71 HE B COCTOSIHUM 3TO
cornacume Aatb, UCKNKOYA/IUCb U3 y4aCTUA B NMPOEKTE.

MPOUEHT Tex, KTO BbIXOA4MA U3 MpoekTa B OMHHMAPKe, Obln HAapaBHE C TeM, YTO B MpeablayLinx
NCCNe0BaHUAX, KacaBLUMXCA BOAMTENEN B HOPMaibHOM AOPOXKHOM ABUXKEeHMM B HopBeruu, Korga
oH B 2008-2009 rr. paBHanca 6 % u B 2016-2017 rr. pasHanca 9 % (15, 16). Mo cpaBHEHUIO C
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npoektom DRUID, rae fons Tex, KTo He 3ax0oTen y4acTBOBaTb B MNPOEKTe BapbMpoBanacb ot 0 go 52
%, [onn, pasHaa 15 % B MypmaHCKoM NpoekTe, ABaseTca npuemnaemoi (51).

MeToabl aHann3oB B nabopatopuax Ocno nu MypmaHcKa bbinn PasMUYHbIMUK, U Pe3yNbTaTbl aHaN30B
Henb3a CpaBHMBATb HaNpPAMYIO. AKPUAHUTPUIOBLIM MeTohd, MPUMEHAEMbIN ANA onpeaesieHus
Hanuuma ankorond B MypmaHCKe, ABAAETCA MeHee 4YyBCTBUTE/NIbHbIM, YeM Te MeToAbl, 4TO
npumeHstoTca B Hopsernu, 4acTMYHO No NpuUYMHE Toro, 4Yto nNpobbl (B Poccum) pasbasnatotca ao 4
pas, YTO MOXKET NPUBECTU K TOMY, UTO a/IKOTO/1b B Npobax c/toHbl byaeT HanaeH He Bceraa. B npobax,
KOTOPbIE XPaHATCA B M/1aCTMACCOBbIX TPYOKaX, CO BpeMeHeM KOHLEHTPaLMA a/Ikorosa yMeHbLUaeTcs,
9TO NPOUCXOAMUT N NPU 3aMOpPa*KMBAHMUN A0 -20°c (52). Hacko/ibKO 3TO MOBAUAIO HA aHanM3bl B
OAHHOM MNpPOEKTe, HEeM3BECTHO, HO TaK KaK npobbl M3 MypMaHCKa aHa/n3MpPOBa/INCb HECKOJ/IbKO
nose BpeMeHU B3ATMUA Npob, 3TO MOr/10 OKasaTb BAUSIHUE Ha BO3MOXKHOE COAEPKaHME asIKorons B
npobax.

4.2.1. lanpHelIVe UCCIEeL0BaHUA/ KaK YCIIELIHO NPOBOAUTD

HccaeJ0BaHuA.
Ona Toro, 4tobbl CymeTb MPOBECTM WCCAedOBaHME B3aMMOCBA3SM Mexay ynoTtpebneHvem
ONbAHALLMX CPEACTB U AOPOXKHO-TPAHCNOPTHLIMU MPOUCLIECTBUAMU, XOPOLLIE OTNPABHON TOUYKOM
MOKeT CTaTb AN8 WUCCNefoBaHWA  BOAMTENEN, 3aMellaHHbIX B [OPOXHO-TPAHCMOPTHbIX
MPOMUCLLECTBUAX, B KOTOPOM aHKeTbl C Bonpocamm o6 ynoTpebaeHuM OnbAHAIWMX CPeacTs, O
noBeAeHNN, XapaKTepPU3YIOLWEMCA MOUCKOM OCTPbIX OLLYLIEHWA M O MpedblaylimX HapyLlleHUax
MaKCMManbHO AONYCTUMOWN CKOPOCTU ABUMKEHUA, KOMBMHMPYIOTCA C Npobamu CAlOHbI U KPOBM,
KOTOPblE aHa/IM3MPYIOTCA Ha Ha/NMuMe LUIMPOKOrO CMEeKTPa OMbAHALWMX cpeacTs. s Toro, 4Tobbl
ycnewHo npoBecTM ucciedoBaHUe, OXBaTbliBalollee BoAuTeneid, NocTpafasluMX B [AO0POXKHO-
TPAHCNOPTHbIX MPOUCLIECTBUAX, HEOBXOAMMO BKAOUMTL 6oslee WMPOKUIA Noabop NaLMeHTOB, Yem
UMenca Npv NnposeaeHUn 4aHHOro UccnegoBaHms.
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5. 3AKJ/IIOYEHHUE

B ®uHHMapKe B aHanM3ax cAtoHbl y 4,2 % cnyyaliHbix BoguTteneit bbinn obHapyKeHbl ankoronb,
HapPKOTMKU WM OnacHble ANA BOMAEHWS JIeKapCTBeHHble npenapatbl. Y 2,3 % Boautenei 6biau
NoJly4eHbl MONOXKUTEIbHbIE pe3ybTaTbl TECTA HA HAaIMYNE OMNbAHAKOLWMX MeANLNHCKUX NpenapaTos,
vy 1,8 % — Ha Hannume HeneranbHbIX BewecTtB U y 0,3 % nmenacb KOHUEHTpauua ankorona sbiwe 0,1
npomunne. HeneranbHble BELLECTBA Yallle BCEro obHapyKMBaAUCb B aHANMU3E C/AKOHbI Y MOJIOAbIX
MYKUYMH, 0OCOBEHHO Yy Tex, KTo bbll Monoxe 35 /1IeT, a Yy MyXUnH cTaplie 55 net aTn Bewectsa bblan
obHapyeHbl AnWb B HeboAblIOM KoauyecTBe csyyvaeB. Hambosbluee 4Mcno cayvyaeB Hannyuma
JIeKapCTBEHHbIX NpenapatoB 6bin10 06HapyKeHo B Npobax, B3ATbIX Yy MOXWUAbIX NtoAel, 0cObeHHOo B
npo6ax, B3ATbIX Y MOMKMU/bIX }KEHLWNH.

B MypmaHckoit obnactn 8,3 % cnyyaliHbix BoguTeNElN CAANM NONOKUTENbHblE NPObbLI Ha Haauvme
aNKOrons, HAPKOTMKOB M/IM OMACHbIX A1A BOMAEHMA JIeKapCTBEHHbIX npenapatoB. 4,6 % cpanm
NoNOXKMTeNbHble NPOObI HA HANMYME OMbAHAIOLLMX JIEKAPCTBEHHbIX NpenapaTtos (¢eHobapbutan 4,6
%), 3,2 % — Ha HanuuMe HeneranbHbIX BewlecTs n 0,7 % MMenn KOHLEHTPaLMIo ankorona ebiwe 0,1
npomunne. Hanbonee 4yacto HeneranbHble npenapaTbl 0OHApPYXMBasUCb B nNpobax y MoaoabIx
MY}KUYMH, @ MOXKMUbIE MYXKUYMHbI Yallle CAABAIM MONOKUTEbHbIE NPOObI HA HaZIMUME NIEKAPCTBEHHbIX
npenapatos. Y XeHWWH B MypMaHCKOM pervoHe ObiN0 MOAYYEHO AU Manoe KoJUYeCcTBO
NMONOXKMUTENbHbIX Pe3yNbTaToB.

PesynbTaTbl MOKa3a/au Takxke, YTO NOBEAEHME, XapaKTEPU3YIOLLLEECA MOMCKOM OCTPbIX OLLYLLEHWA,
Yalle HabNAAeTCA Y MONOABIX MYXKUMH, YEM Y XKEHLLUH 1 NOXUAbIX Ntoael. Micnonb3oBaHune
HeferanbHbIX BELLEeCTB Yalle acCoLMMpyeTca C MOMCKOM OCTPbIX OLLYLLEHWIA.
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IMPUJIOKEHHUE 2: AHKETA - [Ipuaopo>kHoe uccjaesoBaHue
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