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Резюме. Статья посвящена изучению особенностей формирования алкогольной 
зависимости в подростковом возрасте. Дается краткий обзор подходов к исследованию 
факторов алкогольной зависимости. Представлены описания клинико
эпидемиологических аспектов формирования алкогольной зависимости у  подростков. 
Обоснована необходимость изучения проблемы формирования алкогольной зависимости 
в подростковом возрасте.

Ключевые слова: подросток, алкоголь, аддиктивное поведение, факторы алко
гольной зависимости, психотравмирующая ситуация.

Resume. The present article is devoted to the study o f the peculiarities o f alcohol de
pendence formation in adolescence. A brief overview of the approaches to the study of alcohol 
dependence factors is given. The descriptions o f clinical and epidemiological aspects are pre
sented. The necessity o f  study o f the problems o f alcohol dependence formation in adolescence 
is theoretically substantiated.
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В последние годы значительно возрос интерес к вопросам, связанным с 
приобщением подростков к употреблению психоактивных веществ. Большое 
внимание уделяют факторам риска, влияющим на склонность к формированию 
зависимого поведения. Происходящие в подростковом возрасте изменения харак
теризуются физиологическими, социальными, личностными, когнитивными пре
образованиями. Психосоциальное развитие подростка, попытка самоутверждения, 
поиск себя -  это новые возможности и одновременно причины испытываемых 
трудностей. Психологические проблемы формирования личности могут возник
нуть в результате кризиса личности и, как следствие, межличностного конфликта. 
Для многих подростков сложность заключается в быстрой адаптации к происхо
дящим изменениям. В связи с нарушением адаптации, социально
психологическими проблемами велик риск формирования зависимого поведения. 
Алкоголь -  наиболее широко используемое подростками психоактивное вещест
во. В ряде случаев употребление алкоголя сводится к экспериментированию и ог
раничивается разовым потреблением, а в некоторых случаях становится постоян
ным, формируя зависимое поведение, и является источником неблагоприятных 
последствий. Раннее начало употребления алкоголя оказывает негативное влия
ние на критической стадии развития человека, а именно таковой является стадия 
подросткового возраста.

В настоящее время алкоголь широко доступен в обществе. Употребление 
алкоголя продолжает ошибочно рассматриваться многими подростками как свое
образная форма взросления.

Среди подростков, обследованных в 2007 году, средний возраст начала 
употребления алкогольных напитков составил 13,6 ± 0,105 года. Среди обследо
ванных подростков больных с синдромом зависимости от алкоголя не выявлено,
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абстинентов было 65,1%, случайно пьющих -  21,6%, ситуационно пьющих -  
8,6%, систематически пьющих -  4,1%, привычно пьющих -  0,6% [2].

Согласно исследованиям, употребление алкоголя широко распространено 
среди подростков зарубежных стран. Происходит постепенное выравнивание этих 
показателей в России и зарубежных странах.

По мнению американских подростков, употребление алкоголя является со
циально приемлемой формой поведения [27].

Таким образом, можно утверждать, что у подростков формируется упро
щенный взгляд на проблему алкоголизации, нет ясного, четкого осознания по
следствий алкоголизации.

В Норвегии исследовали подростков в возрасте 13-19 лет и выяснили, что 
80% респондентов пробовали алкоголь, причем 57% опрошенных хотя бы едино
жды пребывали в состоянии алкогольного опьянения [29].

В последнее десятилетие ситуация в Европе характеризуется более ранним 
началом употребления алкоголя среди подростков [12; 22-24].

Для подростков Европы, Австралии, США, по результатам исследования 
2004 г., клиническая картина алкоголизации характеризуется более частыми явле
ниями интоксикации [13; 22; 25; 28].

В настоящее время среди употребляемых детьми и молодыми людьми 
спиртных напитков лидирующее место прочно заняло пиво, а в терминологию 
врачей-наркологов вошло понятие «пивной алкоголизм». Принято считать, что 
пиво является слабоалкогольным и, следовательно, «безобидным», а порой даже и 
полезным напитком, не вызывающим привыкания. Однако риск заболеть пивным 
алкоголизмом многократно увеличивается при систематическом употреблении 
(для подростков достаточно 3-4 раза в месяц). По данным опроса, проведенного 
среди ярославских школьников, 85% подростков в возрасте 15-16 лет уже пробо
вали алкоголь, причем первое место принадлежит именно пиву, которое в боль
шинстве случаев употребляется регулярно, 60% подростков начали употреблять 
пиво с 11 лет. Рост алкоголизации в последние годы в значительной степени про
исходит за счет употребления пива. Установлено, что пивной алкоголизм форми
руется быстро. Врачи отмечают, что для этого достаточно 1-1,5 лет. Пивной алко
голизм — это тяжелый вариант алкоголизма, который трудно поддается лечению
[4].

С 1991 г. отмечается рост численности больных с алкогольным психозом. 
Рост психозов алкогольного генеза свидетельствует об утяжелении течения забо
левания у больных хроническим алкоголизмом, увеличении потребления спирт
ных напитков, о низком качестве потребляемого алкоголя, являясь при этом свое
образным индикатором распространенности алкогольной зависимости. В 2003 г. 
показатель первичной заболеваемости алкогольным психозом составлял 56 боль
ных на 100 тыс. населения, превышая уровень заболеваемости 1991 г. в пять раз, 
оставаясь на стабильно высоком уровне вплоть до 2007 г. Снижение первичной 
заболеваемости алкогольным психозом наметилось в 2007-2008 гг. (40,8 больных 
на 100 тыс. населения), однако даже этот показатель превышает уровень 1991 г. в 
три раза. Вместе с ростом численности больных с алкогольным психозом среди 
пациентов разных возрастных категорий стали регистрироваться случаи психозов 
алкогольного генеза среди подростков. В начале 90-х годов таких больных прак
тически не наблюдалось, и только в 1993 г. было зарегистрировано 30 подростков 
с диагнозом «алкогольный психоз». На 1995-1996 гг. пришелся скачок роста забо
леваемости среди подростков (соответственно 75 и 76 больных), который не
сколько снизился в 1999г. (54 больных) и достиг пика в 2005 г. (194 больных), что
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в 3,6 раз выше показателя 1999 г. С 2007-2008 гг., наряду с общим снижением 
первичной заболеваемости алкогольным психозом, отмечается снижение данного 
показателя и в подростковой среде, тем не менее, он остается довольно высоким
[5].

Е.С. Скворцова нашла, что часто употребляют спиртные напитки 25% 
мальчиков-подростков и 17,2% девочек; по данным Е.А. Кошкиной, часто упот
ребляют спиртные напитки 16,3% опрошенных; по данным А.В. Худякова -  4% 
12 -  13-летних детей и 39% подростков. Наблюдается расхождение в оценке час
тоты употребления спиртных напитков, чем и объясняется различие полученных 
результатов [5, 6].

Известно также, что темпы формирования алкогольной зависимости у под
ростков часто превышают таковые у взрослых. Хотя и не рекомендуется «стигма
тизировать» подростков с аддиктивным поведением как потенциальных больных 
алкоголизмом, тем не менее, до 50% мальчиков и 25% девочек продолжают прием 
психоактивных веществ в дозах, превышающих среднепопуляционные в зрелом 
возрасте. По наблюдениям Г.М. Энтина, из числа злоупотребляющих алкоголем к 
18 годам алкоголизм формируется у 20%, а к 25-27 годам -  у 50%. A.JI. Игонин и 
Е.Ю. Иконникова при обследовании 372 подростков 15-17 лет, злоупотребляю
щих алкоголем, диагностировали алкоголизм у 31%, в том числе у 85 человек -  
первую стадию, а у 30 -  вторую. С.А. Бадмаев, обследовав 80 учащихся старших 
классов, у 11 юношей выявил алкоголизм [30].

А.В. Худяков приводит данные зарубежных исследований, показывающих 
высокую степень вовлеченности подростков в употребление алкоголя -  до 90% 
старшеклассников в США, по данным опроса 1990 г. «Рискованное» употребле
ние алкоголя в средней школе допускают 54% старшеклассников. Аналогичные 
данные получены и при опросе старшеклассников в Монреале, при этом 20% оп
рошенных подростков признались, что употребляют алкоголь от 2 до 10 раз в не
делю, в т.ч. 6,3% -  более 10 раз. Выявлена достаточно высокая распространен
ность зависимости среди 18-летних подростков -  от 4,8% до 9,9% к общему чис
лу употребляющих алкоголь. Среди учащихся колледжа злоупотребление с вред
ными последствиями диагностировано у 31%, а зависимость у 6% [10].

В настоящее время происходит увеличение численности подростков жен
ского пола, употребляющих алкоголь. Рост распространенности алкоголизма сре
ди подростков женского пола отмечен в работах Б.С. Владимирова.

Современные зарубежные исследования, проведенные в США, продемон
стрировали, что 80,3% подростков, обучающихся в 12 классе, 71,4% учащихся 10 
класса, 51,7% учеников 8 класса хотя бы раз в жизни употребляли алкогольные 
напитки. Девочки чаще употребляли алкоголь в состоянии тревоги [19].

Более быстрое нарастание симптоматики и высокая прогредиентность за
болевания характерны для подростков женского пола.

Чаще всего сочетание депрессии и алкогольной зависимости наблюдается 
у подростков женского пола [14; 16].

Исследования западных ученых показывают, что некоторые подростки 
(особенно девочки) склонны употреблять алкоголь на фоне эмоционального дис
комфорта, чтобы справиться с негативными эмоциями [15; 20; 21].

Б.С. Братусь, П.И. Сидоров определяли, что чаще употребляют алкоголь 
девочки крупного города; школьники, которым родители разрешали дома по 
праздникам употреблять алкоголь, в 9 раз чаще употребляли в компании, чем те, 
кому дома запрещали.
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По сравнению с мальчиками у девушек-подростков можно выделить сле
дующие особенности алкоголизации:

1) алкоголизация развивается более быстрыми темпами;
2) более часто отмечаются эмоциональные расстройства с преобладанием 

различных форм депрессивных нарушений;
3) алкоголизм вторичен относительно других проблем (под первичными под

разумеваются эмоциональные, прежде всего, депрессивные расстройства);
4) систематически усиливается асоциальность, происходит полная деградация 

личности [1].
По исследованиям А.Ю. Егорова, у абсолютного большинства (91%) паци

енток отмечалась анозогнозия по отношению к собственной алкоголизации [3].
Е.А.Кошкина и др. при обследовании учащихся старших классов и студен

тов СУЗов выявили, что употребляют спиртные напитки 80,75% мальчиков и 
71,6% девочек, при этом группа риска составила соответственно 33,3% и 12,4%. В 
1999 г. еженедельные выпивки были характерны для 34% подростков в возрасте 
15-16 лет. Имеет значение, что данная группа -  учащиеся образовательных учре
ждений начального профтехобразования (профессиональные училища и лицеи), 
которые представляют собой уже специфическую выборку из подростковой по
пуляции [5].

Уровень потребления алкоголя среди студентов вузов гораздо ниже, неже
ли в старших классах школ, учреждениях начального профтехобразования. Груп
па употребляющих алкоголь студентов колеблется от 46,6% до 80,8% среди юно
шей и от 27,6% до 42,2% среди девушек. Группа систематически употребляющих 
алкоголь еще более незначительна: 23% -  до нескольких раз в месяц, от 0,2% до 
7% -  еженедельно. Н.Я. Оруджев указывал, что неполная семья, гипоопека, вос
питание в условиях интерната сопутствуют выраженной дезадаптации детей, зло
употребляющих психоактивными веществами [5].

Е.С. Скворцова отмечает, что 90,7% семей, в которых дети злоупотребляют 
алкоголем, являются социально неустойчивыми семьями [8].

Особую роль среди подростков, злоупотребляющих алкоголем, занимают 
беспризорные и безнадзорные дети. В.М. Середа указывала, что 70% подростков 
из этой социальной группы употребляли психоактивные вещества [7].

У подростков, употребляющих алкоголь, зачастую возникают сопутст
вующие проблемы. Анализ зарубежной литературы подтверждает данный факт. 
Злоупотребление алкоголем отрицательно влияет на процесс обучения в школе, 
на взаимоотношения с родителями, особенно в раннем подростковом возрасте 
[18].

Современные зарубежные исследования обнаружили связь между склон
ностью подростков к употреблению алкоголя и интенсивным использованием 
компьютерных и инновационных ресурсов. В частности, высокая частота обмена 
текстовыми и электронными сообщениями связана с относительно высоким уров
нем потребления алкоголя [26].

Многие зарубежные исследования показали, что приобщение подростков к 
алкоголю зависит от такой характеристики, как употребление алкоголя друзьями. 
Характер и качество социальных отношений имеют значение, когда речь идет о 
социальном влиянии на процесс употребления алкоголя.

Результаты зарубежных исследований свидетельствуют о том, что в каче
стве ведущего фактора употребления алкоголя (особенно для мужского пола) вы
ступает социальный мотив соответствия [17].
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Таким образом, можно говорить о неблагополучной ситуации по злоупот
реблению алкоголем.

В последнее время наблюдается рост подростков, употребляющих алко
голь, с тенденцией к снижению возраста начала употребления. В отличие от алко
голизма в зрелом возрасте у подростков он формируется в среднем в 3 раза быст
рее, в течение 3-4 лет, т.е. идет быстрый процесс формирования болезни от перво
го употребления спиртных напитков до выраженных явлений алкогольного забо
левания.

Причины употребления алкоголя различны. Проблема алкоголизации под
ростков является мультифакторной. Можно систематизировать и обозначить сле
дующие аспекты, оказывающие влияние на формирование алкоголизации подро
стков: социальные, психологические, медико-биологические.

Анализ литературных источников позволяет выделить и формализовать 
клинико-эпидемиологические аспекты формирования алкогольной зависимости у 
подростков.

1. Наблюдается рост подростков, употребляющих алкоголь, с тенденцией к 
снижению возраста начала употребления, что характерно не только для России, 
но и для других стран (Норвегия, США, Австралия, Канада). Данные статистики 
показывают, что употребление алкоголя достаточно широко распространено в 
подростковой среде.

2. Показатель употребления алкоголя среди подростков-юношей выше, 
чем среди девушек, однако в последнее время этот показатель выравнивается в 
сторону увеличения подростков женского пола, склонных к алкоголизации. Сле
дует отметить, что в крупных городах эта особенность выражена наиболее ярко.

3. Для подростков женского пола характерно более быстрое нарастание 
симптоматики, алкоголизм формируется интенсивнее, быстрее происходит дегра
дация личности на фоне алкогольной зависимости по сравнению с юношами- 
подростками.

4. Подростки женского пола чаще склонны употреблять алкоголь на фоне 
эмоционального дискомфорта (тревога, депрессия). Для подростков-юношей до
минирующим является мотив соответствия.

5. Отмечается снижение показателя первичной заболеваемости алкоголь
ным психозом в подростковой среде, тем не менее, он остается довольно высо
ким.

6. На процесс употребления алкоголя подростками оказывают влияние се
мейные отношения. Социально неустойчивые семьи, неполные, вновь созданные 
семьи, конфликтные или противоречивые взаимоотношения в семье, употребле
ние алкоголя родителями являются факторами риска приобщения подростков к 
алкоголю. Значимую роль на процесс употребления подростками алкоголя оказы
вает опыт переживания психотравмы, связанный с разводом родителей. Семейные 
факторы могут являться как факторами риска формирования алкогольной зависи
мости (в случае эмоционального дискомфорта в семье), так и защитным механиз
мом против становления аддиктивного поведения.

7. На приобщение подростков к употреблению алкоголя большое влияние 
оказывает не только семья, но и социальное окружение, друзья.

8. Вовлеченность студентов в употребление алкоголя в учреждениях на
чального профессионального образования, учащихся средних школ значительно 
выше, чем в системе высшего профессионального образования.

9. На процесс употребления алкоголя существенное влияние оказывают 
личностные особенности подростков. Недостаточная интегрированность в социу
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ме, трудности социально-психологической адаптации, низкая устойчивость к 
эмоциональным нагрузкам, повышенная тревожность, импульсивность способст
вуют развитию алкоголизации.

10. У подростков, употребляющих алкоголь, наблюдается отсутствие кри
тики к своему состоянию, формируется упрощенный взгляд на проблему алко
гольной зависимости, нет ясного, четкого осознания последствий алкоголизации
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