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ВЗАИМОСВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ ПОВЕДЕНИЯ И РАННЕЙ 
АЛКОГОЛИЗАЦИИ У ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВ

Кирпиченко А.А., Мужиченко В.А., Мужиченко Т.П.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», 

УЗ «Витебская областная клиническая психиатрическая больница»

Важнейшей задачей Национальной программы 
демографической безопасности Республики Беларусь 
на 2011–2015 годы является реализация комплекса 
мер направленных на улучшение здоровья населения, 
охрану материнства и детства, увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении, повыше-
ние качества жизни и создание условий для реали-
зации имеющегося потенциала здоровья граждан. В 
ходе выполнения данной программы особенно в части 
осуществления мер по созданию условий для охраны 
репродуктивного здоровья населения, пристальное  
внимание следует уделить девочкам - подросткам, 
поскольку заболеваемость в этой возрастной группе 
растет, а ухудшение здоровья каждого последующего 
поколения означает для страны снижение качества ее 
человеческого потенциала. 

Анализ отечественной и зарубежной литературы 
указывает на интенсивный рост женского алкоголиз-
ма. Согласно статистическим данным, соотношение 
женщин и мужчин среди больных алкоголизмом в 
развитых странах Европы и США сейчас находится 
между 1:5 и 1:2, хотя в недавнем прошлом (1970-
1980-е гг.) оно составляло 1:12 и менее [3]. По данным 
Роскомстата РФ за 2001-2007 годы в Российской 
Федерации продолжилось сближение женского и 
мужского уровней заболеваемости алкоголизмом. 
В 2001 году данное соотношение составляло 1:5, а в 
2007 – уже 1:4. Среди молодежи, как в России, так и в 
странах Европы и США эта пропорция существенно 
меньше, чем среди взрослого населения (1:2 - 1:1,5). 
Американские источники также указывают, что на 
современном этапе в США баланс находится также 
в пределах 1:2. В числе тенденций, характеризующих 
сегодняшнюю наркологическую ситуацию в России, 
многие исследователи называют стирание половых 
различий среди подростков, вовлеченных в потре-
бление психоактивных веществ (ПАВ), прежде все-
го, алкоголя. К примеру, исследования российских 
ученых показывают, что в Москве в настоящее время 
девочки-старшеклассницы включены в употребление 
спиртного не в меньшей, а иногда даже и в большей 
степени, чем их сверстники мужского пола. При этом 
есть основания полагать, что со временем характерное 
для мегаполиса исчезновение гендерных различий 
будет распространяться и на другие регионы страны. 

По результатам исследования проведенного в 
2009 году сектором социологии девиантного поведе-
ния ИС РАН молодые женщины в среднем впервые 
пробуют спиртное и получают первый опыт опья-
нения задолго до 18-летия, мало отставая в этом от 
мальчиков своего поколения [2]. 

Следует отметить, что в развитых странах Ев-

ропы и Америки наблюдаются те же тенденции: у 
подростков исчезают гендерные различия в употре-
блении спиртного, а уровень избыточной алкоголи-
зации женщин все больше и больше приближается 
к мужскому. В частности, исследование количества 
потребляемого алкоголя среди старших школьников 
в США также вообще не выявило значимых половых 
различий. Аналогичные данные приводят и бразиль-
ские исследователи. В отдельных работах сообщается 
о некотором преобладании (40,7% против 38,8%) в 
потреблении алкоголя среди девушек в возрасте от 12 
до 17 лет, по сравнению с юношами того же возраста. 

В 2010 г. в Республике Беларусь было заре-
гистрировано 285 895 наркологических больных 
(- 0,3% за год), из них 53 955 женщин (+ 1,5% за год). 
Соотношение мужской и женской болезненности по 
данным Министерства Здравоохранения Республики 
Беларусь изменилось с 6,25:1 в 2006 году до 5: 1 в 2010 
году. За последние пять лет наметилась тенденция к 
стабилизации и снижению количества несовершен-
нолетних, наблюдаемой наркологической службой. 
В то же время, несмотря на некоторую позитивную 
динамику особенно с учетом того, что в последние 
десятилетия отмечается существенное снижение 
возраста знакомства с алкоголем, проблема ранней 
алкоголизации и алкоголизма среди девочек-под-
ростков является весьма актуальной. Негативные по-
следствия формирования алкогольной зависимости 
у молодых женщин, среди которых в первую очередь 
стоит выделить патогенное влияние на репродуктив-
ную функцию, деформацию системы культуральных 
ценностей, в том числе семейных, значительный 
ущерб духовно-нравственному потенциалу нации 
и увеличение наследственной отягощенности в по-
пуляции, являются одним из вызовов современному 
обществу. 

Ранняя алкоголизация девочек-подростков 
наиболее часто отмечается при сочетании таких рас-
стройств с нарушенными (девиантными) формами 
поведения. Останавливаясь подробнее на данных 
факторах необходимо отметить, что уже само опреде-
ление понятий в сфере изучения поведения человека 
представляет собой широкое поле для дискуссий. Со-
гласно И.С.Кону девиантное поведение - это система 
поступков, не соответствующих общепринятым и под-
разумеваемым нормам, будь то нормы психического 
здоровья, права, культуры или морали. Развивая эту 
точку зрения, Е.В. Змановская определяет девиант-
ное поведение личности  как поведение, которое не 
соответствует общепринятым или официально уста-
новленным социальным нормам. Данное поведение 
характеризуется как стойко повторяющееся, оно 
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сопровождается различными проявлениями соци-
альной дезадаптации, наносит реальный ущерб самой 
личности или другим людям и вызывает негативную 
оценку со стороны окружающих [1].  

Исходя из приведенных определений, уже само 
употребление ПАВ подростками может рассматри-
ваться как форма девиантного поведения. Такой точки 
зрения придерживаются некоторые авторы. Однако 
на практике, даже соглашаясь с таким мнением, ис-
следователи все же разделяют эти понятия. Многими 
авторами отмечается повышенный риск отклоняю-
щегося поведения у подростков, злоупотребляющих 
ПАВ. Частота алкоголизма у подростков-делинквен-
тов составляет до 25% у юношей и  до 33% у девушек. 
Из числа подростков-потребителей токсических и 
наркотических веществ около половины характе-
ризовались девиантным поведением и состояли на 
учете в органах внутренних дел, свыше 14% имели 
судимости. Наблюдается параллелизм вовлеченности 
в употребление алкоголя и девиантного поведения: 
так криминальное поведение наблюдалось почти у 
38% подростков с аддиктивным поведением и стра-
дающих начальными стадиями алкоголизма; высока 
частота аутоагрессивного поведения и сексуальных 
девиаций (более 20%). 

Как правило, девиантное поведение предшеству-
ет началу употребления ПАВ, которое в дальнейшем 
его усиливает. Некоторые авторы считают, что ал-
коголизация не является причиной девиантного по-
ведения, а выступает атрибутом социально-средовых 
факторов. 

Таким образом, отмечая глубокую научную раз-
работанность вопроса, стоит признать, что, несмотря 
на множество подходов к исследованию девиантного 
поведения, проблема формирования алкогольной 
зависимости при подростковых девиациях требует 
дальнейшего изучения.

В частности, до настоящего времени остается 
неясным соотношение первичного и вторичного в 
происхождении аддиктивного поведения и форми-
рования зависимости в отношении таких факторов 
как личностные особенности, система отношений 
с окружающими, самооценка, уровень притязаний, 
девиантное поведение, мотивации потребления ПАВ 
и другие. До конца не выяснены закономерности 
перехода аддиктивного поведения в наркологическое 
заболевание, в частности такие вопросы как прогре-
диентность. 

Прицельное изучение отдельных факторов 
формирования алкогольной зависимости у девочек 
подростков как кризисной социальной патологии, 
обусловленной биологической уязвимостью орга-
низма женщины при алкогольной интоксикации и 
угрожающим его ростом, может создать предпосылки 
для более четкого представления о ведущих патоген-
ных механизмах развития женского алкоголизма, 
его статики и динамики; а также позволит повысить 
результативность мер по его лечению, реабилитации 
и профилактике.
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СОСТОЯНИЕ ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ  
УЧАСТНИЦ МУЗЫКАЛЬНООЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Мацаберидзе Н.В., Бизунков А.Б.
ГКУ «Витебская областная филармония»

УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Актуальность. Показатели детской заболеваемо-
сти практически по всем нозологическим группам в 
течение последних лет  не имеют тенденции к сниже-
нию. Так как  фундамент психического и физического 
здоровья  в основном закладывается в перинатальном 
периоде, в значительной мере во время беременности, 
то психологический статус будущей матери является  
причиной стойких нарушений здоровья ребенка  в 
будущем. Всемирная организация здравоохранения 
в настоящее время рассматривает психологические 
нарушения во время беременности  как одну из наи-

более  актуальных проблем, оказывающих влияние  
на  здоровье ребенка. По данным американских 
исследователей, у 13 % беременных, отмечаются 
тяжелые депрессивные реакции, требующие приема 
специальных медикаментов,  поэтому американская 
ассоциация акушеров рекомендует, как минимум 
трижды за беременность обследовать женщин на 
наличие перинатальной   депрессии [4]. По мнению 
известного французского педиатра и психолога Фран-
суазы Дольто,  «ребенок своим телом будет отрабаты-
вать то  страдание, которое убила в себе его мать во 


