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На основе анализа статистических данных медицинской статистики рассматривается проблема 

нарушения соматического и психического здоровья подростков РФ. Оцениваются негативные 

последствия употребления подростками алкогольной продукции, связанные с нарушением 

деятельности жизненно важных органов и систем организма. Подчеркивается, что сопоставление ре-

зультатов исследований и статистических данных по проблеме употребления алкоголя среди подрост-

ков затруднено из-за отсутствия единого понимания термина «злоупотребление алкоголем». Особое 

внимание уделяется изучению динамики показателя «употребление алкоголя» с вредными 

последствиями как маркера злоупотребления алкоголем подростками, который отражает истинное 

состояние заболеваемости и уровня злоупотребления алкоголем среди подростков. Отмечено, что, не-

смотря на снижение показателя заболеваемости подростков в связи с употреблением алкоголя с вред-

ными последствиями в период с 2010 по 2012 г., данный показатель остается высоким и превышает 

аналогичный показатель за 2005 г. Злоупотребление алкоголем в заболеваемости лиц подросткового 

возраста определяется как значимый фактор. 
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ALCOHOL CONSUMPTION AS FACTOR 

OF VIOLATIONS OF HEALTH OF YOUTH  

Svetlana S. Gordeyeva 
Perm State University 

On the basis of the analysis of statistical data of medical statistics the problem of violation of somatic and men-

tal health of teenagers of the Russian Federation is considered. The negative consequences of abuse of alcohol-

ic products teenagers connected with violation of activity of vitals and systems of an organism are estimated. It 

is emphasized that comparison of results of researches and statistical data on an alcohol intake problem among 

teenagers is complicated by absence of uniform understanding of the term «alcohol abuse». The special atten-

tion is paid to studying of dynamics of an indicator alcohol intake with harmful consequences as marker of 

abuse of alcohol of teenagers which reflects a true condition of incidence and level of abuse of alcohol among 

young people of teenage age. It is noted that, despite decrease in an indicator of incidence in connection with 

alcohol intake with harmful consequences of teenagers during the period from 2010 to 2012, this indicator re-

mains at the high level and exceeds a similar indicator for 2005. The contribution of abuse of alcohol to inci-

dence of persons of teenage age is defined as considerable.  

Key words: health; alcohol consumption; teenagers. 

 

Состояние здоровья современной молодежи явля-

ется одним из источников социального и эконо-

мического развития страны, определяет уровень 

благосостояния и стабильности как государства в 

целом, так и регионов. Анализ состояния здоро-

вья молодых людей свидетельствует о сохраняю-

щейся тенденции роста заболеваемости (увеличе-

ние обращаемости в медучреждения на 2–4 % в 

год), в частности распространенности хрониче-

ской патологии. Данные Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ за период с 

2000 по 2012 г. свидетельствуют о значительном 

ухудшении показателей, характеризующих забо-

леваемость подростков (рис. 1).  

В подростково-юношеском периоде одной из 

основных проблем здоровья и развития является 

питание (нарушение режима питания, нерацио-

нальное однообразное питание). По данным 

С.А. Федоткиной [14], сформированные непра-

вильные привычки питания в подростковом воз-
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расте сохраняются в течение всей жизни. Упо-

требление фастфуда, высококалорийных газиро-

ванных напитков может стать причиной заболе-

ваний органов пищеварения, появления избыточ-

ного веса [14].  

Согласно данным Министерства здравоохра-

нения и социального развития РФ за период с 

2000 по 2012 г. отмечается рост числа заболева-

ний эндокринной системы, связанных с расстрой-

ством питания и нарушением обмена веществ 

(рис. 2). Отмечается рост количества подростков 

в возрасте 15–17 лет, зарегистрированных с диа-

гнозом ожирение: с 156,4 в 2000 г. до 556,7 в 

2012 г. (на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста). Масса тела как антропометрический 

показатель выступает индикатором соматическо-

го здоровья молодых людей. Ожирение у под-

ростков является следствием не только нерацио-

нального питания, но и низкого уровня физиче-

ской активности. Развитие ожирения, его ослож-

нения зависят от ряда факторов: наследственная 

предрасположенность, особенности питания, фи-

зической нагрузки, психоэмоциональное перена-

пряжение, длительность ожирения, уровень моти-

вации на здоровый образ жизни [11]. 
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет в РФ 

(на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 
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Рис. 2. Динамика болезней эндокринной системы, связанных с расстройством питания 

и нарушением обмена веществ, в том числе ожирение подростков в возрасте 15–17 лет в РФ 

(на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 



СОЦИОЛОГИЯ 

 

 124 

 

Все более острой проблемой становится рас-

пространение среди подростков и молодых людей 

болезней, передаваемых преимущественно поло-

вым путем. Характерной особенностью сексуаль-

ного поведения подростков является раннее нача-

ло половой жизни (средний возраст 16 лет), 

частая смена партнеров, низкий уровень знаний о 

безопасном сексе [14], что определяет высокие 

показатели заболеваемости инфекциями, переда-

ваемых половым путем, и негативно сказывается 

на формировании и сохранении репродуктивного 

здоровья молодых людей. Так, в 2012 г. сифилис 

был впервые установлен у 0,9 тыс. подростков в 

возрасте 15–17 лет, хламидиоз — у 1,9 тыс. [9]. В 

настоящее время получил широкое распростране-

ние среди лиц подросткового возраста «трофоло-

гический синдром», для которого характерны за-

держка полового развития, дисгармоничное фи-

зическое развитие, снижение функциональных 

резервов организма, отставание биологического 

возраста [12], что может повлиять на нарушения 

репродуктивного здоровья молодых людей в бу-

дущем.  

Остаются тревожными показатели заболевае-

мости психического здоровья молодых людей, 

что приводит к ограничению возможности полу-

чения полноценного образования, снижению го-

товности юношей к военной службе [14]. Индика-

торами психического уровня здоровья молодежи 

выступают наличие или отсутствие таких психи-

ческих заболеваний, как психозы и состояния 

слабоумия, психические расстройства непсихоти-

ческого характера, умственная отсталость. По 

данным Министерства здравоохранения отмеча-

ется незначительная положительная динамика по 

снижению числа подростков в возрасте 15–17 лет, 

состоящих на учете в лечебно-профилактических 

организациях с диагнозом «умственная отста-

лость» (1074,1 случаев на 100 тыс. подростков 

зафиксировано в 2012 г., что незначительно ниже 

аналогичного показателя в 2000 г. (1195,9 случаев 

на 100 тыс. подростков; рис. 3). За 12-летний пе-

риод стабильно высокими остаются показатели 

заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет 

психозами, психических расстройств непсихоти-

ческого характера, слабоумия. Так, в 2012 г. чис-

ло подростков в возрасте 15–17 лет, состоящих на 

учете с диагнозом «психозы» и «слабоумие», со-

ставило 156,8 случаев на 100 тыс. подростков, что 

соответствует аналогичному показателю за 

2000 г. (151,8 случаев на 100 тыс. подростков). 

Заболеваемость подростков в возрасте 15–17 лет 

психическими расстройствами непсихотического 

характера в 2012 г. составила 497,4 случаев на 100 

тыс. подростков, данный показатель остается ста-

бильным на протяжении 12 лет (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения 

подростков в возрасте 15–17 лет в РФ (на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 
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Нарушение соматического и психического здо-

ровья молодежи, высокие показатели ряда заболе-

ваний прямо или косвенно связаны со злоупотреб-

лением алкоголем. Данные медицинской статисти-

ки, полученные на основе отчетов наркологиче-

ских учреждений, позволяют выявить как тенден-

ции, так и современное состояние проблемы зло-

употребления алкоголем молодежи подросткового 

возраста. Е.А. Кошкина и соавт. акцентируют вни-

мание на разночтениях в понимании термина «зло-

употребление алкоголем» для подростков [6]. По 

их мнению, под систематическим употреблением 

алкоголя понимают выпивку 1 раз в неделю и чаще 

[7]. Ряд исследователей снижают аддиктивный по-

рог употребления алкоголя до 1–3 раз в месяц, что 

обусловлено формированием начальных признаков 

алкоголизма при такой частоте выпивок [3, 13]. По 

мнению З.В. Коробкиной и В.А. Попова, употреб-

ление спиртного подростками, независимо от до-

зы, рассматривается как злоупотребление, так как 

в любом случае приводит к алкогольному отравле-

нию. Авторы отмечают, что особенностью алкого-

лизации подростков является отсутствие этапа 

умеренного потребления алкоголя и любая приня-

тая доза алкоголя является для них чрезмерной [4]. 

Отсутствие единого понимания термина «злоупо-

требление алкоголем» затрудняет сопоставление 

результатов исследований и статистических дан-

ных. 

В структуре заболеваемости наркологическими 

расстройствами превалирует синдром зависимости 

от алкоголя (алкоголизм, алкогольные психозы). 

При сопоставлении в динамике показателей болез-

ненности и заболеваемости алкоголизмом среди 

подростков, по мнению Е.А. Кошкиной, можно су-

дить не о распространенности алкоголизма среди 

подростков, а о распространенности алкогольных 

проблем подростков [5]. Согласно данным Мини-

стерства здравоохранения РФ с 2005 г. наблюдает-

ся тенденция снижения численности подростков в 

возрасте 15–17 лет, состоящих на учете в лечебно-

профилактических организациях с диагнозом «ал-

коголизм» и «алкогольные психозы» (рис. 4). В 

2012 г. число лиц, состоящих на учете в лечебно-

профилактических учреждениях с диагнозом «ал-

коголизм» и «алкогольные психозы», составило 

14,1 на 100 тыс. подростков, что ниже аналогич-

ных показателей за 2010 г. (20,5 случаев на 

100 тыс. подростков) и 2011 г. (17,0 случаев на 

100 тыс. подростков), существенно ниже анало-

гичного показателя за 2005 г. (37,8 случаев на 

100 тыс. подростков).
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Рис. 4. Динамика заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами подростков 

в возрасте 15–17 лет в РФ (на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 

 

В работах О.В. Левочкиной выделяются эндо-

генные факторы риска алкогольных психозов сре-

ди молодых людей: наследственная отягощенность 

по сочетанному алкоголизму матери и отца и алко-

гольные психозы у родственников первой степени 

родства, преобладание неустойчивых черт харак-

тера, клинико-динамические характеристики алко-

голизма (молниеносное течение алкогольных пси-

хозов, высокая толерантность, раннее становление 

клинических признаков алкоголизма и др.) [8]. 

Алкоголизм и алкогольные психозы как мар-

кер злоупотребления алкоголем, по мнению ряда 

исследователей [2, 15], в настоящее время не от-

ражают истинной заболеваемости и истинного 

уровня злоупотребления алкоголем, т.к. снижение 

показателей заболеваемости алкоголизмом и ал-

когольными психозами связано с распадом 
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наркологической службы, недоучетом больных 

алкоголизмом, снятием с учета и т.д.  

По мнению Е.А. Кошкиной, для подростков 

большее значение имеет показатель «употребле-

ние алкоголя с вредными последствиями» [5]. По 

данным Министерства здравоохранения РФ число 

подростков в возрасте 15–17 лет, состоящих на 

профилактическом учете в связи с употреблением 

алкоголя с вредными последствиями, в целом по 

России в 2012 г. составляло 1103,0 в расчете на 

100 тыс. подростков (рис. 5). Аналогично поло-

жительной динамике снижения с 2010 г. числен-

ности подростков в возрасте 15–17 лет, состоя-

щих на учете в лечебно-профилактических орга-

низациях с диагнозом «алкоголизм» и «алкоголь-

ные психозы», с 2010 г. наблюдается снижение 

числа подростков в возрасте 15–17 лет, состоя-

щих на профилактическом учете в связи с упо-

треблением алкоголя с вредными последствиями. 

Так, в 2012 г. численность пациентов в возрасте 

15–17 лет, состоящих на профилактическом учете 

в связи с употреблением алкоголя с вредными по-

следствиями, составило 1103,0 случаев в расчете 

на 100 тыс. подростков, что ниже аналогичного 

показателя за 2010 г. (1300,3 случаев на 100 тыс. 

подростков) и 2011 г. (1228,8 случаев на 100 тыс. 

подростков), но выше аналогичного показателя за 

2005 г. (947 случаев на 100 тыс. подростков).  
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Рис. 5. Динамика заболеваемости в связи с употреблением алкоголя с вредными последствиями 

подростков в возрасте 15–17 лет в РФ (на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 

 

В настоящее время проблема злоупотребления 

алкоголем является не столько наркологической, 

сколько общемедицинской, поскольку злоупотреб-

ление психоактивными веществами (ПАВ), алко-

голем в частности, имеет негативное воздействие 

на все органы и системы организма [10]. В под-

ростковом возрасте алкоголь особенно разруши-

тельно влияет на печень, находящуюся в стадии 

формирования, отрицательно влияет на деятель-

ность сердца, легких, желудка, кроветворных ор-

ганов, эндокринной и нервной систем, нарушает 

функцию почек [4]. Так, однократное употребле-

ние даже качественного алкоголя, но в больших 

дозах может вести к развитию у подростков пан-

креонекроза (заболевание желудочно-кишечного 

тракта). Даже при эпизодическом злоупотреблении 

алкоголем могут наблюдаться у подростков явле-

ния транзиторного некроза гепатоцитов. При дли-

тельном употреблении этилового спирта развива-

ется алкогольный стеатогепатит, а позднее и жиро-

вая дистрофия печени [1]. Употребление больших 

доз алкоголя и его суррогатов (гликоли, метило-

вый спирт, хлорированные углеводороды) вызыва-

ет острые алкогольные повреждения почек [1]. 

Хронические заболевания, детерминирован-

ные злоупотреблением алкоголя, у молодых лю-

дей встречаются редко. Наиболее распространен-

ным проявлением злоупотребления алкоголем в 

данной возрастной группе является рвота вслед-

ствие алкогольной интоксикации [16].  

В структуре распространенности заболеваний 

среди подростков высокие показатели приходятся 

на травмы, отравления и некоторые другие по-

следствия воздействия внешних причин. По дан-

ным исследователей, 50 % травматических по-

вреждений головного мозга молодых людей обу-

словлены злоупотреблением алкоголя [16]. Так, в 

2012 г. в целом по России было зарегистрировано 

16592,4 подростка в возрасте 15–17 лет с впервые 

в жизни установленными диагнозами травмы, 

отравления, связанными с другими последствия-

ми воздействия внешних причин в расчете на 

100 тыс. подросткового населения (рис. 6). 
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Рис. 6. Динамика первичной заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет по классу «травмы, 

отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» в РФ 

(на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 

 

Как видно из рис. 6, с 2005 г. отмечается нега-

тивная тенденция увеличения количества подрост-

ков с впервые в жизни установленными диагноза-

ми травмы, отправления, связанными с другими 

последствиями воздействия внешних причин.  

Таким образом, злоупотребление алкоголем — 

важный фактор в увеличении заболеваемости (т.е. 

в формировании нарушений физического и психи-

ческого здоровья) молодежи по ряду причин: 

а) несмотря на снижение показателей заболеваемо-

сти алкоголизмом, алкогольными психозами и 

употребления алкоголя с вредными последствиями 

среди лиц подросткового возраста, показатели по 

данным заболеваниям определяются как высокие; 

б) фактическое снижение показателей подростко-

вой заболеваемости алкоголизмом, алкогольными 

психозами и употребления алкоголя с вредными 

последствиями не отражают реального снижения 

уровня злоупотребления алкоголем подростками, 

поскольку связаны с недоучетом больных, снятием 

с учета и т.п.; в) подростковая заболеваемость по 

данному классу «травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внешних причин» 

обусловлена, в частнности, и злоупотреблением 

молодыми людьми алкоголем. 
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