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Произведена сравнительная оценка социальных факторов у восьмидесяти четырех девочек-
подростков в возрасте четырнадцати – восемнадцати лет из Республики Беларусь, имеющих 
проблемы алкогольного аддиктивного поведения и девочек-подростков без алкогольных проблем. 
Установлены актуальные социальные факторы, наиболее типичные для девочек-подростков, 
имеющих проблемы с алкогольным аддиктивным поведением. Определены основные социальные 
паттерны, ассоциированные с алкогольным аддиктивным поведением и прогностическая социаль-
ная модель риска у данного контингента.

Полученные результаты могут помочь в разработке эффективных профилактических ме-
роприятий.
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Проблема употребления алкоголя подростками 
всегда стояла остро, но в последние годы актуаль-
ность ее значительно возросла. Причин тому – мно-
жество. Это и повышение учебной нагрузки, и актив-
ная пропаганда алкоголя СМИ, и просто стереотипы, 
заложенные в основе нашего общества. 

По оценкам ВОЗ, в результате вредного упот- 
ребления алкоголя ежегодно в мире умирает около 
2,5 млн человек, в том числе 320 000 молодых лю-
дей в возрасте �5–29 лет, что составляет 9� всех 
случаев смерти в этой возрастной группе [8, 2�]. 

Согласно сопоставимым оценкам, проведенным 
в Европейском регионе, алкоголь является 3 по зна-
чимости фактором риска смерти (из 26) после гипер-
тензии и табака. Злоупотребление алкоголем высту-
пает причиной более 60 различных заболеваний, 
в том числе связанных с поражением печени, разви-
тием сердечно-сосудистой и онкологической патоло-
гии, иммунодефицита, а также целого ряда других 
расстройств [22, �2, 26]. 

Значителен вклад алкоголя в смертность от внеш-
них причин: отравлений алкоголем, убийств, само- 
убийств, дорожно-транспортного и производственно- 
го травматизма [29]. 

Проблема алкоголизации подростков и молоде-
жи актуальна во всем мире. Так, данные одного из 
исследований, проведенного среди подростков США 
в возрасте от �2 до �� лет показали, что 4,6� моло-
дых людей имели четкую алкогольную зависимость, 
а 2,2� находились в разное время на лечении в раз-
личных реабилитационных клиниках [�0]. Исследо-
вание национального масштаба было проведено 
среди колледжей США. По полученным в течение го- 
да данным, 20� студентов колледжей выполняли 
диагностические критерии алкогольной зависимос- 
ти, около 40� респондентов указывали на наличие 
эпизодов чрезмерного употребления алкоголя в те-
чение предшествующих 2 недель [�6]. 

Семилетнее когортное исследование, проведен-
ное в Австралии, свидетельствует о том, что к 20 го-
дам 90� австралийских молодых людей употребляет 
алкоголь с большей или меньшей систематичностью, 
а у 4,�� молодых людей к этому возрасту уже имеется 
алкогольная зависимость [�4]. 

Опрос лондонских школьников �4–�6 лет выявил, 
что 32� респондентов имели хотя бы один эпизод 

чрезмерного употребления алкоголя (�0 и более еди-
ниц алкоголя за раз), среди них �0� указали на на-
личие 5 и более подобных эпизодов в течение жизни. 
Данным исследованием была выявлена прямая взаи-
мосвязь между чрезмерным употреблением алкого-
ля и табакокурением, курением марихуаны, позитив-
ным отношением к тяжелым наркотикам, низкой 
успеваемостью в школе, склонностью к депрессии 
[2�, �3]. 

Похожее исследование было проведено среди 
�5–�6-летних школьников Великобритании: в резуль-
тате оказалось, что �8� респондентов имели опыт 
одной алкогольной интоксикации, 48� указывало 
на эпизоды употребления алкоголя в течение прош- 
лого месяца [�8]. 

В Швеции запрещена продажа спиртных напит-
ков, содержащих более 3,5� алкоголя молодым лю-
дям до 20 лет. Тем не менее, �8� девушек и �3� юно-
шей в возрасте �5 лет употребляют алкоголь, около 
40� юношей и девушек указывают, что чувствова- 
ли опьянение после каждого употребления спиртных 
напитков [20].

Молодежь является уязвимой группой, наиболее 
подверженной физическому, эмоциональному и со-
циальному ущербу вследствие чрезмерного потреб- 
ления алкоголя. Существует тесная взаимосвязь 
между высокой степенью риска, обусловленного по-
треблением алкоголя, насилием, нездоровым сексуаль-
ным поведением, дорожно-транспортными и другими 
несчастными случаями, инвалидизацией и смертно-
стью среди молодых людей. Медицинские, социаль-
ные и экономические затраты, связанные с послед-
ствиями употребления алкоголя  молодежью, ложат-
ся тяжелым бременем на общество. Интенсивное 
употребление алкогольных напитков в подростковом 
возрасте, вызванные им нейрофизиологические на-
рушения, проблемы в семье и проблемы со здоро-
вьем обусловливают низкий уровень достижений 
в образовательной, а затем и профессиональной 
сфере. Выявлена обратная связь между высоким 
уровнем образованности и профессиональных до-
стижений с одной стороны, а также высоким уров-
нем употребления алкоголя с другой [20].

Большинство молодых людей приобщается к по-
треблению алкоголя в �3–�6-летнем возрасте [23]. 
Раннее употребление алкоголя способствует более 
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вероятному развитию алкогольной зависимости 
в дальнейшем.

В нетрезвом виде подростками совершаются 98� 
всех убийств из хулиганских побуждений, 80� убийств 
в драке, 90� хулиганских действий или совокупно 
около 60� всех преступлений. Установлено, что ре-
гулярное употребление спиртных напитков в возрас-
те до 20 лет приводит к алкоголизму почти в 80� слу-
чаев [28].

По данным Генеральной прокуратуры Республики 
Беларусь, каждое третье преступление совершается 
белорусскими подростками в состоянии опьянения. 
Следует рассматривать школьников и студентов не 
просто как будущих взрослых, но и как уникальную 
социальную группу со свойственными ей закономер-
ностями поведения, отличающимися от таковых у лю-
дей зрелого возраста. До сих пор неясно, является 
ли употребление алкоголя в молодежной среде след-
ствием влияния обстановки и окружения, или же 
данный период онтогенетического развития, прояв-
ляющийся переходом от состояния подростка к со-
стоянию взрослого человека, характеризуется высо-
кой тягой к чрезмерному употреблению алкоголя.

В основе употребления подростками алкоголя 
лежит множество факторов. Известно, что значи-
тельное влияние на отдельную личность оказывает 
социум. Существует так называемая теория социаль-
ного воздействия. Согласно этой теории, чувства, 
отношение к чему-либо, а также поведение индиви-
дуума находятся под непосредственным влиянием 
окружения. Т. е. различная среда диктует различное 
поведение. В наибольшей степени это влияние вы-
ражено в подростковых коллективах – школах, учи-
лищах, колледжах, университетах. Доказано, что 
в компании количество употребляемого подростком 
алкоголя резко возрастает. В основе этого факта ле-
жит, как правило, стремление не выделяться, быть, 
как все. Причем, говоря о воздействии коллекти- 
ва, следует отметить, что в наибольшей степени на 
отдельную личность влияет пребывание в неболь-
шой компании (оптимально �–8 человек), в то время 
как большие группы дают возможность «затеряться 
в толпе», сохранив большую самостоятельность в по-
ступках и действиях. 

Важную роль играют личностные характеристи-
ки. Пристальное внимание исследователей в течение 
последних лет направлено на установление взаимо- 
связи между развитием аддикции к алкоголю и склон-
ностью к депрессии. Результаты исследований до- 
казывают, что депрессии способствуют чрезмерно- 
му употреблению алкогольных напитков, так как 
в состоянии сниженного эмоционального фона при-
тупляется чувство опьянения, и, соответственно, на-
рушается самоконтроль. Установлено, что более 
импульсивные субъекты склонны в большей степени 
предвкушать ближайшие последствия употребления 
алкоголя (расслабление, повышение общительности, 
эйфория), поэтому риск развития алкоголизма у них 

выше, чем у менее импульсивных молодых людей, 
рассматривающих в первую очередь отдаленные 
последствия чрезмерного употребления алкоголя 
(похмелье, симптомы интоксикации) [�6].

Дети из неполных семей, сироты, в большей сте-
пени предрасположены к формированию зависимос- 
ти, а также менее податливы лечению алкогольной 
зависимости, нежели подростки, растущие в более 
благополучных семейных условиях [30]. В значитель-
ной мере на уровень употребления подростком алко-
голя влияет пример родителей. Есть данные, свиде-
тельствующие о том, что, установив в семье опреде-
ленные правила, связанные с употреблением алкоголя, 
выполняемые, в том числе взрослыми членами семьи, 
можно предотвратить алкоголь-зависимые пробле-
мы у подростков в будущем. Если же введение опре-
деленных норм не соблюдается взрослыми в данной 
семье, это способно даже повысить вероятность 
злоупотребления алкоголем младших членов семьи. 
Более того, введение родителями правил может быть 
результативным в случае, когда подросток уже упот- 
ребляет алкоголь. Эти исследования подтверждают 
роль родителей в предотвращении алкоголизации 
молодежи, а также создании более благоприятного 
прогноза на дальнейшую «взрослую» жизнь сегод-
няшних подростков [��].

Наряду с проблемой алкоголизации подростков 
на первый план постепенно выходит также вопрос, 
связанный с детьми, растущими в семьях алкоголи-
ков. И у этой проблемы «большое будущее», т. к. мо-
лодые люди, у которых уже в �6–�8 лет выполняются 
все критерии алкогольной зависимости, тоже станут 
рано или поздно родителями, со всеми предполагае-
мыми последствиями. Ряд современных публикаций 
посвящен изучению психических особенностей де-
тей из семей, где один или несколько родственников 
страдают алкогольной зависимостью. Одно из подоб-
ных исследований показало, что из �40 подростков, 
растущих в семьях, где один из родителей страдает 
алкоголизмом, у 5,�� подростков выявлено бипо-
лярное аффективное расстройство, у 24,4� отмеча-
лись выраженные депрессивные эпизоды, у �,�� – 
тревожные расстройства (в том числе у 5,�� – пани-
ческое расстройство, а �,4� – с генерализованное 
тревожное расстройство) [24]. Кроме того, дети алко-
голиков, как правило, легче начинают употреблять 
алкоголь, у них быстрее формируется пристрастие, 
а затем и зависимость. Среди них выше частота и ко-
личество употребляемого спиртного. Однако наличие 
среди близких родственников лиц с алкогольной за-
висимостью является лишь одним из факторов риска 
развития аддикции к алкоголю (хотя и достаточно 
мощным). Большую роль играют здесь и характеро-
логические особенности ребенка (подростка, моло-
дого человека) [�5].

Существенное значение в формировании алко-
гольных проблем играет пол подростка. Многочис-
ленные исследования свидетельствуют, что употреб- 
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ление алкоголя среди девушек на порядок ниже, чем 
среди юношей. Данное половое различие, подтверж-
денное большим количеством научных данных, являет-
ся предпосылкой для создания различной системы 
оценки употребления алкоголя среди мужчин и жен-
щин. Как правило, очень часто среди западных обзо-
ров литературы можно встретить следующий крите-
рий эпизода чрезмерного употребления алкоголя: 
5 единиц спиртного напитка для лиц мужского пола 
в течение одного застолья, и 4 – для женского [��].

Однако исследования констатируют, что на ру- 
беже конца 20 – начала 2� веков отмечается зна- 
чительный рост заболеваемости ал коголизмом сре-
ди женщин: если в 80-е годы соотношение мужчин 
и женщин, больных алкоголизмом, было 9–�0:�, то 
в 2000 г. оно составило 5:� [5, 2�].

По данным Госкомстата Российской Федерации 
за 200�–20�� годы сближение мужского и женского 
уровней заболеваемости алкоголизмом и алкоголь-
ными психозами продолжалось. В 200� году соот- 
ношение составляло 5:�, в 200� – 4:�, а в 20�� 
уже 3,4:� [9]. Аналогичные тенденции характерны 
и для наркологической ситуации в Республике Бе- 
ларусь [�].

В странах Европы и Северной Америки соотно-
шение женщин и мужчин среди больных алкоголиз-
мом сейчас колеблется между �:5 и �:2, хотя в не-
давнем прошлом (�9�0–�980-е гг.) оно составляло 
�:�2 и менее [��].

Проблема алкоголизации женщин, особенно мо-
лодых, значима, прежде всего, в контексте тех ролей 
(культурно – мировоззренческой, духовно – нрав-
ственной и др.), которые играет женщина в совре-
менном обществе, её вклада в сохранении семей- 
ных ценностей и обеспечении репродуктивного по-
тенциала нации.

Доказано, что злоупотребление алкоголем жен-
щинами провоцирует нарушение полоролевых функ-
ций личности женщины [3]. Женский алкоголизм так-
же действует непосредственно на вынашиваемый 
матерью плод, выступая для него как негативный 
средовой фактор. В свою очередь это приводит к зна-
чительному росту различной патологии, в частности 
психической, среди детей, чьи матери злоупотреб- 
ляют алкоголем в сравнении с детьми, матери кото-
рых воздерживаются от спиртного [�].

Спектр мнений о том, что выступает в качестве 
основного мотива, побуждающего употреблять алко-
голь девочек подросткового возраста, очень широк. 
Среди множества факторов, способствующих фор-
мированию женского алкоголизма, прежде всего, 
следует выделить биологические (наследственность, 
различия в химических показателях и активности фер-
ментов у мужчин и женщин), социально-психологи- 
ческие (психическая травматизация, микросоциум), 
психические (наличие аффективных, невротических 
и связанных со стрессом расстройств) [6, 25, 3�]. Це-
лый ряд исследователей указывают на частую комор-

бидность ранней алкоголизации девочек-подростков 
с отклоняющимся (девиантным) поведением [�, 2].

Дизайн исследования. Одномоментное попереч-
ное исследование методом «случай-контроль» с на-
правленным формированием групп.

Цель исследования: провести оценку социаль- 
ного статуса у девочек-подростков с алкогольным 
аддиктивным поведением из Республики Беларусь, 
для определения этиологических социальных факто-
ров, влияющих на употребление алкоголя у данной 
категории лиц, и обоснования профилактических ме-
роприятий. 

Задачи: изучить наиболее значимые демографи-
ческие характеристики у девочек-подростков с алко-
гольным аддиктивным поведением и контрольной 
группе; изучить наиболее значимые семейно-со- 
циальные факторы у девочек-подростков с алко- 
гольным аддиктивным поведением и контрольной 
группе; изучить наиболее значимые характеристики 
употребления алкоголя у девочек-подростков с алко-
гольным аддиктивным поведением; провести срав-
нительный анализ полученных результатов между 
группами; на основании полученных данных обосно-
вать рекомендации по профилактике аддиктивного 
поведения у данного контингента.

Обследовано 84 девочки-подростка в возрасте 
�4–�8 лет (�6,�±0,�2 лет). Основную группу (ОГ) со-
ставили 54 девочки-подростка с алкогольным ад-
диктивным поведением. Контрольная группа (КГ) из 
30 девочек-подростков без аддиктивных проблем. 
Исследуемые ОГ и КГ не отличались по возрасту 
(�6,�3±0,�8 и �6,0�±0,�3 лет). Все исследуемые про-
ходили стационарное лечение в детско-подростковом 
отделении Витебского областного клинического цент- 
ра «Психиатрия и наркология».

Для сбора анамнеза и основных социально-
демографических характеристик была составлена 
оригинальная анкета. Данные анамнеза были объек- 
тивизированы сведениями родственников, а инфор-
мация об аддиктивном поведении была подтвержде-
на письменной информацией школьных психологов 
и сотрудников инспекции по делам несовершенно-
летних. Сведения прикреплены к первичной доку-
ментации исследуемых. 

Для верификации психического состояния при-
менялось структурированное клиническое психиат- 
рическое и наркологическое интервью.

Все испытуемые после предоставления полной 
информации о целях работы и предполагаемых ре-
зультатах давали письменное согласие на участие 
в исследовании.

Обследование проводилось не ранее, чем через 
�0 дней после констатированного пациентом факта 
последнего употребления алкоголя, при отсутствии 
клинических признаков состояния отмены, подтверж- 
денное анализом лабораторных показателей на на-
личие признаков алкогольной интоксикации и ее по-
следствий.
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Критерии исключения. Из исследования исклю-

чались пациенты с острыми и хроническими сомати-
ческими заболеваниями, систематически употреб- 
ляющие другие (кроме алкоголя) ПАВ, выраженными 
когнитивными нарушениями, мешающими целена-
правленной коммуникации и выполнению тестов, 
первичные острые и хронические психические и по-
веденческие расстройства, другие расстройства, пре-
пятствующие выполнению заданий, отказ от участия 
в исследовании.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания производилась при помощи программы SPSS 
f�� Wind�ws ��.0. С учетом показателей ассиметрии, 
эксцесса, средних и медианы определено, что основ-
ные исследуемые показатели в выборках удовлетво-
ряют условиям нормального распределения, поэтому 
для статистической обработки данных применялись 
параметрические методы статистической обработки 
данных.

При статистической обработке данных установ-
лено, что среди субъектов ОГ статистически значимо 
преобладали городские жители, нежели представите-
ли сельской местности (соответственно, �2,2� и 2�,8�; 
� < 0,05). В КГ распределение было следующим – 
60� и 40�. С учетом направленного подбора групп, 
межгрупповых статистических отличий по данной ха-
рактеристике не было.

ОГ и КГ имели статистически значимые отличия 
по распределению субъектов в зависимости от уров-
ня текущей академической успеваемости, который 
в представляемом исследовании квалифицировали 
как низкий, средний и высокий. В ОГ и КГ распреде-
ление было следующим: низкий уровень успеваемос- 
ти, соответственно 55,6� и 0�; средний 42,6� и 6,��; 
высокий �,9� и 93,3�. В ОГ преобладали субъекты 
с низким и средним уровнем успеваемости, в КГ с вы-
соким (χ2 = ��,8; � < 0,05).

ОГ и КГ имели статистически значимые отличия 
по распределению субъектов в зависимости от неко-
торых типов семейно-социальных условий воспита-
ния. Распределение субъектов в ОГ и КГ по данной 
характеристике было следующим: соответственно, 
воспитание в полной семье 25,9� и 63,3�; воспита-
ние в деформированной семье �6,�� и 0�; биоло- 
гический сирота �,9� и �0,0�; социальный сирота 
3�,5� и 0� (χ2 = 24,�; � < 0,05). Статистически значи-
мых отличий между группами по относительному ко-
личеству лиц, воспитывавшихся в неполных семьях 
не было (24,�� и 26,��). 

У 63� исследуемых ОГ имелась отягощенная на-
следственность по алкогольной зависимости, в КГ 
ни у кого не отмечалось отягощенного алкогольного 
анамнеза (χ2 = 3�,�; � < 0,05). Отягощенная наслед-
ственность имела место по линии отца у �6,��, 
по линии матери у 25,9�, по линии обоих родителей 
у 20,4�.

Очередность рождения не была связана со склон-
ностью к формированию аддиктивных алкогольных 

проблем. В ОГ и КГ количество лиц родившихся пер-
вым ребенком в семье было, соответственно, 50,0� 
и 56,��; вторым – 42,�� и 36,��; третьим – 5,6� 
и 6,��; четвертым – �,9� и 0�.

Среди субъектов ОГ 29,6� воспитывалось в мно-
годетных семьях, в КГ таковых было 6,�� (χ2 = 6,8; 
� < 0,05).

Среди девочек-подростков с аддиктивным алко-
гольным поведением 53,�� состояли на учете у под-
росткового психиатра, в контрольной группе таких 
случаев не зафиксировано (χ2 = 24,6; � < 0,05). Ана-
логичная ситуация наблюдается в отношении коли-
чества лиц в исследуемых группах, состоявших на 
учете в инспекции по делам несовершеннолетних 
(соответственно, 53,�� и 0�; χ2 = 25,9; � < 0,05).

Из лиц контрольной группы, состоявших на учете у 
подросткового-психиатра �5,9� находились на учете 
в инспекции по делам несовершеннолетних, у 24,�� 
склонность к аддиктивному поведению не зарегист- 
рирована в правоохранительных органах (χ2 = 24,6; 
� < 0,05).

Возраст первого знакомства с алкоголем в ОГ 
составил �3,6� ± 0,�9 лет, а возраст систематиче-
ского употребления �4,82 ± 0,�� лет. Среднегруппо-
вое значение формирования регулярного употреб- 
ления алкоголя в ОГ составило �,24 ± 0,�6 года. 
Установлено, что у субъектов ОГ с отягощенной на-
следственностью по алкогольной зависимости по срав-
нению с лицами ОГ без отягощенной наследственнос- 
ти возраст формирования регулярного употребления 
алкоголя меньше (соответственно, �4,4 ± 0,25 лет 
и �5,03 ± 0,22 лет; � < 0,05). 

Установлена корреляционная связь между воз-
растом первого знакомства со спиртным и време-
нем формирования регулярного употребления спирт-
ного (� = −0,66; � < 0,05). Чем в более раннем воз-
расте субъекты ОГ знакомятся со спиртным, тем 
быстрее формируется стадия регулярного употреб- 
ления алкоголя.

В то же время возраст первого знакомства со 
спиртным и возраст формирования регулярного упот- 
ребления алкоголя не зависят от места жительства, 
уровня успеваемости, условий семейного воспита-
ния и статуса.

Индивидуальное воздействие социальных фак-
торов наблюдается редко. Обычно на субъектов осу-
ществлялось комплексное воздействие вышепред-
ставленных факторов, которые взаимодействовали 
между собой и могли изменять силу влияния друг 
друга. В соответствии с данными условиями была 
рассчитана прогностическая модель комплексного 
влияния социальных факторов на вероятность фор-
мирования алкогольного аддиктивного поведения 
у девочек подростков. В качестве статистического ме-
тода был применен метод логистической регрессии. 
При этом как зависимую использовали дихотомиче-
скую переменную наличия или отсутствия алкоголь-
ного аддиктивного поведения. Независимыми пере-
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менными выступали социальные факторы, представ-
ленные в настоящей статье в рамках статистического 
анализа (место жительства, успеваемость, условия 
семейного воспитания и статуса, количество детей 
в семье и очередность рождения, наличие алко- 
гольной наследственности, наблюдение у психиатра 
и в инспекции по делам несовершеннолетних, приво-
ды в милицию). Результаты статистической обработки 
данных определили высокую прогностическую зна-
чимости данной модели 98,8�, при такой же высо-
кой доле влияния предикторов R2 N�g��k��k� = 98,��. 
Наиболее показательными предикторами социаль-
ной модели являются: х

�
 – низкая успеваемость 

(В = −��,8); х
2
 – единственный ребенок в семье 

(В = −5�,�); х
3
 – наличие алкогольной наследствен-

ности (В = 50,4);
 
х

4
 – наблюдение у психиатра 

(В = �8,04);
 
х

5
 – наблюдение в инспекции по делам 

несовершеннолетних (В = −�5,9); х
6
 – приводы в ми-

лицию (В = 34,�)
, 
при значении константы 33,24.

Уравнение регрессии с учетом полученных дан-
ных выглядит следующим образом: 

Р = �/� + е̄ z,

где z = –��,8 ⋅ x
�
 – 5�,� ⋅ х

2
 + 50,4 ⋅ х

3
 + �8,04 ⋅ х

4
 – �5,9 ⋅ х

5
 + 

+ 34,�⋅х
6
 + 33,24.

В результате проведенного исследования уста-
новлено преобладание среди девочек-подростков 
лиц, проживающих в условиях города. Следует отме-
тить, что в исследуемую выборку основной группы 
включались девочки-подростки, поступавшие на ста-
ционарное лечение. Процентное распределение сре-
ди лиц основной группы с учетом критерия рандоми-
зации по месту проживания преобладали городские 
жительницы. Процессы урбанизации, а также ассо-
циированные с ней изменения культурных особен- 
ностей и традиций приводят к изменению поведения 
у современной молодежи. Чаще это происходит в усло-
виях больших популяционных групп, для которых бо-
лее типично индуцирование определенных, чаще 
аддиктивных форм поведения. Это нашло подтверж-
дение в результатах работы. 

Социальными паттернами риска формирования 
алкогольного аддиктивного поведения у девушек-
подростков являются ряд семейных факторов, пред-
ставленных в основном особенностями воспитания, 
что подтверждено также и в других исследованиях [4]. 
В работе, также установлены социальные предикто-
ры рискованного аддиктивного поведения у девочек 
подростков, которые напрямую можно отнести к со-
циальным факторам риска (наблюдение у психиа-
тров по месту жительства, учет в инспекции по делам 
несовершеннолетних), однако, следует отметить, что 
данные об этих аспектах являются достаточно объек-
тивными. Кроме того, статистические данные под-
тверждают высокую статистическую значимость их 
влияния на риск формирования алкогольного аддик-
тивного поведения.

Следует отметить, что девочки-подростки доволь-
но рано начинают употреблять алкоголь и настора-
живает тот факт, что, чем раньше они впервые зна-
комятся со спиртным, тем быстрее формируется ре-
гулярное употребления алкоголя. Можно было 
предположить, что у данного контингента это обус- 
ловлено генетическими особенностями. Опосредо-
ванно это подтверждено данными о том, что у 63� 
«проблемных» девочек имела место алкогольная на-
следственность. Аналогичные результаты получены 
в других исследованиях проведенных на больших 
выборках с участием подростков и молодых людей 
мужского пола [4]. Проба алкоголя в более раннем 
возрасте в последующем предопределяет большую 
частоту и количество употребления сначала слабо-
алкогольных, а затем более крепких спиртных напит-
ков [4].

В результате проведенного исследования опре-
делена модель наиболее значимых социальных фак-
торов влияющих на формирование алкогольного 
аддиктивного поведения у девочек-подростков. По-
казатели этой прогностической социальной моде- 
ли риска формирования алкогольного аддиктивного 
поведения у обследуемого контингента позволяют 
определить риск его формирования, что является хо-
рошим подспорьем для прогнозирования профилак-
тических мероприятий в данной социально – демо-
графической группе. 

При проведении профилактики формирования 
алкогольного аддиктивного поведения желательно 
обращать внимание на установленные в результате 
работы прогностически неблагоприятные социаль-
ные факторы.

Выявленные социальные факторы риска и вероят-
ности алкогольной аддикции могут являться «мише-
нями» профилактических, коррекционных и образо-
вательных программ. Условия проведения профилак-
тических и медицинских мероприятий желательно 
проводить с учетом специфики различных социаль-
ных групп.

Ввиду очевидности изучаемой нами проблемы, 
на основании данных анализа литературы, а так- 
же результатов нашего исследования, можно пред-
ложить следующие меры профилактики алкоголь- 
ной зависимости среди различных учебных заве- 
дений: 

�) согласование с учащимися реформ учебного 
процесса; 

2) совершенствование организации помощи уча-
щимся с низкой успеваемостью; 

3) изменения, направленные на улучшение эмо-
ционального «климата» в учебном заведении, обуче-
ние профилактическим мерам преподавателей;

4) нацеленность на подготовку учащегося к вы-
бору профессии, дальнейшей учебе и карьере; 

5) организация службы для помощи учащимся 
со склонностью к аддиктивному поведению.
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Выводы

�. Среди девочек-подростков с алкогольным 
аддиктивным поведением преобладают городские 
жители.

2. Социальными факторами риска формирова-
ния алкогольного аддиктивного поведения у девочек-
подростков являются: низкая успеваемость, воспи-
тание в деформированных и многодетных семьях, 
социальное сиротство, наблюдение у психиатров по 
месту жительства, учет в инспекции по делам несо-
вершеннолетних.

3. У девочек-подростков отмечается довольно 
ранний возраст первого знакомства со спиртным 
(�3,6� ± 0,�9 лет) и быстрое формирование система-
тического употребления алкоголя (�,24 ± 0,�6 года), 
у 63� имеет место алкогольная наследственность. 
Более раннее начало употребления алкоголя опре-
деляло злокачественное формирование системати-
ческой алкоголизации.

4. В результате проведенного исследования опре-
делена модель наиболее значимых социальных фак-
торов, влияющих на формирование алкогольного 
аддиктивного поведения у девочек-подростков, со-
стоящая из предикторов в виде низкой успеваемос- 
ти, воспитание в качестве единственного ребенка 
в семье, наличия алкогольной наследственности, на-
блюдения у психиатра, в инспекции по делам несо-
вершеннолетних, приводы в милицию.

5. При проведении профилактики формирования 
алкогольного аддиктивного поведения желательно 
обращать внимание на прогностически неблагоприят-
ные социальные факторы, представленные по ре-
зультатам исследования, с целью повышения эффек-
тивности проводимых мероприятий.
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ПРОГНОЗ ЭКСТРАПИРАМИДНЫХ РАССТРОЙСТВ (ЭПР) 
ПРИ ТЕРАПИИ ШИЗОФРЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ 

ГАЛОПЕРИДОЛ (hALOPeRIDOL) И ФЛУФЕНАЗИН (FLuPhenAZIne) 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ГЕНОТИПИРОВАНИЯ ПОЛИМОРФНОГО ЛОКУСА 

CYP2D6*4 СИСТЕМЫ ЦИТОХРОМА Р-450
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

Институт генетики и цитологии Национальной академии наук Республики Беларусь

Рассматриваются вопросы индивидуального подбора лекарственных средств (ЛС) из группы 
антипсихотиков для терапии пациентов с шизофренией. Известно, что назначение этих ле-
карственных средств является при шизофрении клинически необходимым. Назначение антип-
сихотков сопряжено с риском экстрапирамидных расстройств (ЭПР), являющихся тяжелым 
осложнением терапии. Надежных биологических маркеров ЭПР не выявлено, что делает не- 
определенным прогноз их возникновения при назначении различных ЛС. Основываясь на гипо-
тезе о том, что риск ЭПР возможно связан с полиморфизмом системы цитохрома Р-450, были 
генотипированы 270 пациентов с шизофренией по полиморфному локусу C�P2D��4, определя-C�P2D��4, определя-2D��4, определя-D��4, определя-��4, определя-
лись пропорции между носителями мутантного генотипа и ЭПР. Используя программу WinPepi 
и опираясь на выявленные пропорции, рассчитали мощность и необходимый объем выборки 
для выяснения прогностической валидности полимрфизма C�P2D��4 для прогноза ЭПР у па-C�P2D��4 для прогноза ЭПР у па-2D��4 для прогноза ЭПР у па-D��4 для прогноза ЭПР у па-��4 для прогноза ЭПР у па-
циентов с шизофренией. Выяснили, что назначение ЛС галоперидол (Haloperidol) и флуфена-Haloperidol) и флуфена-) и флуфена-
зин (Fluphenazine) в стандартных терапевтических дозах пациентам с полиморфным локу- 
сом C�P2D��4 сопряжено с высоким риском развития экстрапирамидных расстройств.

Ключевые слова: шизофрения, полиморфный локус, система цитохрома Р-450, экстрапи-
рамидные расстройства.

V. G. Objedkov, I. M. Goloyenko

PROGNOSIS OF EXTRAPYRAMIDAL DISORDERS (EPR) 
IN THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA DRUG HALOPERIDOL 
(HALOPERIDOL) AND FLUPHENAZINE (FLUPHENAZINE) 
ON THE RESULTS OF THE POLYMORPHIC LOCUS GENOTYPING CYP2D6 * 4 
OF CYTOCHROME P-450

The article examines the individual selection of medicines (drugs) from the group of antipsychotics 
for the treatment of patients with schizophrenia. It is known that the purpose of these drugs in schizophrenia 
is clinically necessary. Appointment antipsihotkov involves risk of extrapyramidal disorders (EPR) 
is a severe complication of therapy. Reliable biological markers ESR revealed that makes them uncertain 
outlook of the appointment of the various drugs. Based on the hypothesis that the risk associated with 
possible EPS polymorphism of cytochrome P-450 were genotyped 270 patients with schizophrenia 
polymorphic locus C�P2D� � 4 were determined by the proportion between the carriers of the mutant 
genotype and EPS. Using the program WinPepi, identified based on the proportions calculated power 
and the required sample size to determine the predictive validity of the C�P2D� � 4 polimrfizma forecast 


