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выявил сходный характер изменений исследуемых 
показателей  в обеих группах. Более слабый эффект 
препарата при ДЭ II стадии вполне объясним, по-
скольку здесь имеет место больший морфологи-
ческий дефект, а существующие нарушения хуже 
поддаются коррекции [3]. 

Выводы. Таким образом, использование цере-
бромедина в комплексной терапии прогрессирую-
щих нарушений мозгового кровообращения позво-
ляет увеличить темпы и степень восстановления 
нарушенных психоневрологических функций и тем 
самым  уменьшить сроки временной нетрудоспо-
собности этой категории больных. Следует отме-
тить, что церебромедин преимущественно влияет 

на "динамические" аспекты мнестической и позна-
вательной деятельности, способствуя поддержа-
нию необходимого уровня внимания и улучшению 
умственной работоспособности, что подтвержда-
ется позитивными изменениями  когнитивного по-
тенциала Р300. 
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БОРЬБА С АЛКОГОЛИЗМОМ – ОДНА ИЗ ВАЖНЕЙШИХ БИОМЕДИЦИНСКИХ И 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПРОБЛЕМ БЕЛАРУСИ

Яблонский М.Ф., Буйнов А.А.
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Актуальность. Болезни, вызванные употребле-
нием алкоголя, - серьезная проблема здравоохране-
ния развитых государств мира. В настоящее время, 
согласно мировой статистике, смертность в связи с 
алкогольной интоксикацией занимает третье место 
[1]. Неумеренное потребление алкоголя и его па-
тологическое следствие, хронический алкоголизм, 
продолжают оставаться не только одной из важ-
нейших биомедицинских проблем современности, 
но и важнейшей государственной проблемой [2]. 
Злоупотребление алкогольными напитками ча-
сто приводит к нарушению законности, основная 
масса преступлений совершается в состоянии ал-
когольного опьянения. Несчастные случаи в быту, 
на производстве, на транспорте в подавляющем 
большинстве также связаны с алкогольным опья-
нением или его последствиями. Как показывает су-
дебно-медицинская практика, этиловый алкоголь 
нередко обнаруживается в трупах лиц, погибших 
насильственной смертью или же умерших скоро-
постижно [3]. 

Цель. Проанализировать принятые в последнее 
время правительственные и ведомственные доку-
менты, как одно из ключевых направлений в реше-
нии проблемы неумеренного потребления алкого-
ля населением и хронического алкоголизма. 

Материал и методы. Для достижения выше 
указанной цели были изучены новые утвержден-
ные правительством и ведомственные документы, 
касающиеся изучаемого вопроса. Использовались 
описательный и аналитический методы.

Результаты и обсуждение. Приказом № 25.С от 
14.04.2009 г. по ГС МСЭ экспертиза степени алко-
гольного опьянения у живых лиц выведена за рам-
ки компетенции Государственного медицинского 
судебного эксперта. 

Постановлением Совета Министров Республи-
ки Беларусь от 14.04.2011 №497 утверждено Поло-
жение о порядке проведения освидетельствования 
физических лиц на предмет выявления состояния 
алкогольного опьянения и (или) состояния, вы-

званного потреблением наркотических средств, 
психотропных, токсических или других одурмани-
вающих веществ. Согласно данному Положению 
состоянием алкогольного опьянения признается 
наличие абсолютного этилового спирта в крови 
или выдыхаемом воздухе в концентрации 0,3 и бо-
лее промилле или наличие паров абсолютного эти-
лового спирта в концентрации 150 и более микро-
граммов на один литр выдыхаемого воздуха. 

В мае 2011 года вступили в силу Методические 
рекомендации о порядке установления причины 
смерти в случаях выявления признаков острой 
либо хронической алкогольной интоксикации, ко-
торые Управление организации медицинской по-
мощи Минздрава РБ направило для руководства в 
работе и неукоснительного исполнения в организа-
ции подчиненные Министерству здравоохранения, 
в ведомственные органы и учреждения здравоох-
ранения, а также государственной Службе меди-
цинских судебных экспертиз. 

В августе 2011 года в ГС МСЭ вышел приказ 
«Об ориентировочной схеме для определения сте-
пени выраженности алкогольного опьянения», 
подписанный Главным государственным судеб-
но-медицинским экспертом Республики Бела-
русь, содержащий откорректированную схему для 
определения степени выраженности алкогольной 
интоксикации. В период существования СССР в 
Методических указаниях о судебно-медицинской 
диагностике смертельных отравлений этиловым 
алкоголем и допускаемых при этом ошибках (ут-
вержденных начальником главного управления 
лечебно-профилактической помощи МЗ СССР 
03.07.1974) приведена первичная схема для опре-
деления степени выраженности алкогольной ин-
токсикации. 

Приведенные в настоящей публикации доку-
менты неукоснительно исполняются в практи-
ческой работе Государственными медицинскими 
судебными экспертами Беларуси, которые в насто-
ящее время по Указу Президента Республики Бела-
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русь от 22.04.2013 №202 «Об образовании Государ-
ственного комитета судебных экспертиз Республи-
ки Беларусь» вошли в состав данного комитета. 

Вывод. Анализ названного вопроса показал, 
что он является достаточно актуальным в нашем 
государстве и ему уделяется самое пристальное 
внимание. Решение вопроса должно быть ком-
плексным. Одно из направлений для его решения 
лежит в плоскости совместной скоординирован-
ной работы различных министерств и ведомств, 
неукоснительном исполнении ими правитель-
ственных, межведомственных и внутриведом-
ственных документов.  
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