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Ó 112 äåòåé è ïîäðîñòêîâ â âîçðàñòå 12-18 ëåò ñ ðåôëþêñ-ýçîôàãèòîì îïðåäåëÿëè ñîäåðæàíèå ýñ-
ñåíöèàëüíûõ (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) è òîêñè÷íûõ (Pb, Cd, Hg, Âi) ýëåìåíòîâ â âîëîñàõ ìåòîäîì
ðåíòãåíî-ôëóîðåñöåíòíîé ñïåêòðîìåòðèè ñ ïîñëåäóþùèì àíàëèçîì ñâÿçè èõ ñîäåðæàíèÿ ñ äëèòåëüíî-
ñòüþ çàáîëåâàíèÿ, óðîâíåì îáðàçîâàíèÿ ðîäèòåëåé è êóðåíèåì ïàöèåíòîâ.

Ïîêàçàíà âûñîêàÿ ÷àñòîòà äèñáàëàíñà âñåõ ýññåíöèàëüíûõ ýëåìåíòîâ. Ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ äëè-
òåëüíîñòè áîëåçíè îòìå÷åíà òåíäåíöèÿ ê ïîâûøåíèþ ÷àñòîòû âûñîêîãî óðîâíÿ êàëèÿ è ñíèæåíèþ êîí-
öåíòðàöèè õðîìà, ñâèíöà è êàäìèÿ â âîëîñàõ. Áîëåå âûñîêèé óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ ðîäèòåëåé ñîïðîâîæ-
äàëñÿ òåíäåíöèåé ê ñíèæåíèþ èçáûòî÷íîãî ñîäåðæàíèÿ ñâèíöà è êàäìèÿ ó îáñëåäîâàííûõ äåòåé. Êóðå-
íèå íå áûëî ñâÿçàíî ñ èçìåíåíèåì ýëåìåíòíîãî ñîñòàâà âîëîñ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýëåìåíòíûé ñîñòàâ, âîëîñû, äåòè, ðåôëþêñ-ýçîôàãèò.

S.E.Zagorsky, S.B.Melnov
ASSOCIATION OF DIFFERENT FACTORS WITH HAIR ELEMENTAL

COMPOSITION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH REFLUX-ESOPHAGITIS

Essential (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) and toxic (Pb, Cd, Hg, Âi) elements were determined by roentgen-
fluorescentic spectrometry in hair of 112 children 12-18 years old with reflux-esophagitis. Following evaluation
of the association of their composition with disease duration, educational level of parents and smoking was
conducted. High frequency of all essential elements disbalance was shown. Tendency to increased frequency
of high level of potassium and decreased frequency of high level of chromium, lead and cadmium was
registered with the increase of disease duration.

мо, и критическому отзыву. С другой стороны, будут присут�
ствовать и положительные стороны «клинического суждения»,
такие как тонкие нюансы личности и ситуации, которые недо�
ступны для стандартизированных оценочных методик. Пере�
численные особенности заметно укрепят доказательную базу
врача, что несомненно в большей мере будет оказывать вли�
яние на решение суда. Вместе с тем предстоит огромная рабо�
та по подбору наиболее подходящей батареи инструментов,
которая должна рационализироваться, стандартизироваться
и адаптироваться так, чтобы соответствовать требованиям по�
пуляции. Точность оценки также труднодостижима без нали�
чия единой утвержденной схемы оценки риска с четкими оп�
ределениями и согласованием между всеми заинтересован�
ными специалистами, что подразумевает соответствующую
подготовку, знания и опыт. Также предстоит большая работа
по созданию и утверждению единой системы отчетности, кото�
рая бы удовлетворяла все заинтересованные структуры.

Таким образом, по результатам проведенного анализа вид�
но, что проблема оптимизации сроков применения ПМБЛ ос�
тается одной из проблем первостепенной важности. Пробле�
ма оптимизации сроков ПМБЛ неразрывно связана с риском
совершения пациентом повторного ООД. Вместе с тем отече�
ственные разработки методов оценки вероятности соверше�
ния повторного ООД отсутствуют, а зарубежные методики про�
гноза опасного поведения распространения в нашей стране
не получили. Эмпирические исследования доказали хорошие
прогностические свойства структурированных методик оценки
риска. Предсказательная точность будет улучшаться, если мы
будем использовать в своих оценках данными методиками,
формируя структурированный подход оценки риска. Благода�
ря этому подходу врач�психиатр будут чувствовать себя более
безопасно и компетентно при решении столь сложной задачи.
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Хронические заболевания органов пищеварения зани�
мают одно из ведущих мест в структуре заболеваемости
детского населения СНГ. В последние годы прослеживается
тенденция к снижению заболеваемости язвенной болезнью
желудка и двенадцатиперстной кишки и увеличению часто�
ты гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ)
[12,17,18]. Закономерным итогом таких эпидемических
изменений является растущий интерес исследователей к
различным аспектам ГЭРБ. Этот интерес связан также с
недостаточными на сегодняшний день знаниями о причинах
возникновения и прогрессирования болезни.

Характерным и признанным итогом происходящих при
ГЭРБ физиологических нарушений является формирование
воспалительного процесса в слизистой оболочке пищевода,
получившего название рефлюкс�эзофагита (РЭ) [12,18].

Полиэтиологичность ГЭРБ общепризнанна�в ее генезе
принимают участие разнообразные факторы, отражающие
как влияние окружающей среды, так и состояние большин�
ства систем самого организма [12,18]. Из экзогенных фак�
торов важное значение имеют особенности питания (вклю�
чая объем, характер и время приема пищи), эмоциональ�
ные нагрузки, лекарственные воздействия, вредные при�
вычки (курение, прием алкоголя), чрезмерные физические
нагрузки, определенные стандарты в образе жизни (сон
после еды; упражнения, связанные с увеличением внутри�
брюшного давления и др.).

Следует отметить, что функционирование фактически
всех регулирующих систем гомеостаза во многом зависит от
элементного состава организма [1,4,5,8,14]. На уровень
необходимых (эссенциальных) и токсичных химических эле�
ментов главным образом влияет их поступление с пищей и
водой. Содержание элементов в пищевых продуктах обус�
ловлено комплексом факторов – современными агротех�
нологиями, региональными геохимическими особенностя�
ми, усовершенствованными методами обработки продуктов,
антропогенными воздействиями. Кроме того, выбор пище�
вого рациона связан с национальными традициями, семей�
ными привычками, личными пристрастиями, культурой пи�
тания и другими особенностями.

Проведено достаточно много исследований, свидетель�
ствующих о нарушениях содержания химических элементов
при различных заболеваниях в детском возрасте [4�6,8,11].
Приводятся данные о связи элементного дисбаланса с за�
болеваниями желудочно�кишечного тракта [2�
6,8,10,11,15,16], однако в доступных литературных источ�
никах нам не удалось найти результаты исследований по
изучению элементного состава организма при ГЭРБ.

Логично предположить, что элементный дисбаланс, в т.ч.
тесно связанный с неблагоприятными экологическими воз�
действиями, играет немаловажную роль в развитии и тече�
нии ГЭРБ.

Цель настоящего исследования – выявить изменения в
элементном составе волос у детей старшего возраста и под�
ростков с РЭ в зависимости от длительности заболевания,
некоторых социальных (образование родителей) и алимен�
тарных (избыточное употребление легкоусвояемых углево�
дов и газированных напитков) факторов.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для исследования методом сплошной случайной выбор�

ки было отобрано 112 детей и подростков в возрасте от 12
до 18 лет с РЭ. Диагноз эзофагита был верифицирован эн�
доскопически и морфологически при проведении эзофаго�
гастродуоденоскопии в 2009�2010 гг. на базе 3�й и 4�й го�
родских детских клинических больниц г. Минска. В эндоско�
пических исследованиях использовались фиброэндоскопы
Olympus PQ 20, XP 20, XPE 20 (Япония).

Средний возраст обследованных детей и подростков с
РЭ составил: Me (LQ/UQ)) – 15,75 (14,75/16,5), девочек –
61 (54,5%), мальчиков�51 (45,5%)). Распределение обсле�
дованных детей и подростков по возрасту не соответствова�
ло нормальному распределению (согласно критерию Шапи�
ро�Уилка, W=0,96, p=0,002).

Волосы представляют собой биологический субстрат, от�
ражающий в своем составе процессы депонирования, кон�
центрирования и элиминации химических элементов в те�
чение длительного времени, и, соответственно, характери�
зуют элементный статус организма [5,10,14]. Волосы со�
стригались с 4�5 мест затылочной части головы в количе�

High educational level of parents was accompanied by tendency to decrease of lead and cadmium
concentration in examined patients. Smoking was not connected with the changes in elemental hair composition.

Key words: elemental composition, hair, children, reflux-esophagitis.

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Частота дисбаланса содержания токсичных элемен�
тов в волосах у детей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в
зависимости от длительности заболевания

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Частота дисбаланса содержания токсичных элемен�
тов в волосах у детей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в
зависимости от образовательного уровня родителей
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стве не менее 0,2 г с последующей маркировкой проб и
указанием антропометрических данных пациентов (рост,
масса тела). Исследование элементного состава волос про�
водилось методом рентгено�флуоресцентной спектрометрии
(аппарат ELVAX, НПП «Элватех», Киев) с определением 7 эс�
сенциальных (Ca, K, Zn, Fe, Cu, Se, Cr) и 4 токсичных (Pb, Cd,
Hg, Вi) элементов. За нормальные показатели были приня�
ты референтные значения, приведенные А.В. Скальным, И.А.
Рудаковым [14].

Все обследованные пациенты были разделены на груп�
пы в зависимости от длительности заболевания; образова�
ния родителей и курения с последующим межгрупповым
анализом.

В зависимости от длительности заболевания пациенты
были разделены на три группы: с длительностью болезни
менее года; от года до трех лет и более трех лет.

Можно предположить, что образование родителей име�
ет значение для организации адекватного питания детей в
семьях, что послужило поводом для изучения влияния это�
го фактора на содержание химических элементов у обсле�
дованных детей. По образовательному уровню родителей
после балльного распределения были также выделены три
группы детей и подростков с РЭ. Среднее образование оце�
нивалось в один балл; среднее специальное образование
– в два балла и высшее образование – в три балла. В 1�ую
группу были отнесены дети, суммарный балл образования
родителей которых составил 3 и меньше баллов для полных
семей и один балл�для неполных; во 2�ю группу вошли дети,
у которых образовательный уровень родителей составил 4
и 2 балла соответственно и в 3�ю группу – пациенты с соот�
ветствующим образовательным уровнем родителей в 5�6 и
3 балла.

Статистическая обработка материалов выполнена с ис�
пользованием пакета программ Statistica 6.0. Для оценки
нормальности распределения групп по возрасту и содержа�
нию биоэлементов в волосах обследованных пациентов при�
меняли критерий Шапиро�Уилка. В качестве показателей
рассчитывали медиану (Ме), нижние и верхние квартили (LQ/
UQ). При анализе данных использовали непараметрические
методы с расчетом U�критерия Манна�Уитни, Краскелла�Уол�
лиса. При сравнении относительных частот в трех группах
критерий статистической значимости р рассчитывали с по�

правкой Бонферрони. За уровень статистической достовер�
ности принимали p<0,05 [13].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Дети и подростки с РЭ, выделенные в три группы в зави�

симости от длительности заболевания, были сопоставимы
по возрастному и половому составу. При межгрупповом ана�
лизе элементного состава волос у обследованных пациен�
тов были получены следующие результаты (табл. 1 и 2).

По данным исследования, нам не удалось выявить ста�
тистически значимых различий в элементном составе во�
лос, связанных с длительностью заболевания. Вероятно,
течение болезни не сопровождается значительными изме�
нениями в содержании исследованных элементов, что не

Таблица 1 Среднее содержание элементов в волосах детейСреднее содержание элементов в волосах детейСреднее содержание элементов в волосах детейСреднее содержание элементов в волосах детейСреднее содержание элементов в волосах детей
с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от длительности забо�с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от длительности забо�с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от длительности забо�с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от длительности забо�с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от длительности забо�
левания (мкг/г)левания (мкг/г)левания (мкг/г)левания (мкг/г)левания (мкг/г)

Примечание. *�среднее содержание для всех элементов при�
ведено в показателях медианы и квартилей, т.к. распределение
их уровня не являлось нормальным (по критерию Шапиро�Уилка)

Таблица 2 Частота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов у
детей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от
длительности заболеваниядлительности заболеваниядлительности заболеваниядлительности заболеваниядлительности заболевания

Примечание. *�содержание хрома в волосах определялось у
14 пациентов 1�й группы, 36 – 2�й группы и 59 – 3�й группы

Таблица 3 Частота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов у
детей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от
образовательного уровня родителейобразовательного уровня родителейобразовательного уровня родителейобразовательного уровня родителейобразовательного уровня родителей

Примечание. *�содержание хрома в волосах определялось у
51 пациента 1�й группы, 19 – 2�й группы и 40 – 3�й группы.

Таблица 4 Частота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов уЧастота дисбаланса эссенциальных элементов у
детей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости отдетей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в зависимости от
курениякурениякурениякурениякурения

Примечание. *�содержание хрома в волосах определялось у
19 курящих пациентов и у 91 некурящих

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Частота дисбаланса содержания токсичных элемен�
тов в волосах у детей и подростков с рефлюкс�эзофагитом в
зависимости от курения пациентов
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исключает участия элементного дисбаланса в формирова�
нии РЭ. Однако следует отметить тенденцию к повышению
содержания калия у детей и подростков с РЭ по мере увели�
чения длительности заболевания (р=0,08 по критерию Крас�
келла�Уоллиса). Известно, что при избытке калия развива�
ется нарушение нейро�мышечной регуляции, которая может
иметь место при длительном течении РЭ [14].

У детей и подростков с РЭ часто наблюдался дисбаланс
исследованных эссенциальных элементов, составивший от
22,4% по цинку до 86,4% по хрому. При оценке частоты эле�
ментного дисбаланса не удалось установить значительных
различий у обследованных пациентов с различной длитель�
ностью РЭ. Только высокая концентрация хрома у детей и
подростков с РЭ чаще отмечалась при длительности заболе�
вания менее одного года (в 93,3% случаев) по сравнению с
большей длительностью РЭ (при стаже болезни от года до
трех – 62,2%, р=0,015 (критерий статистической достовер�
ности р с поправкой Бонферрони = 0,017) и при длительно�
сти заболевания свыше трех лет – 81,4%, р=0,13). Частое
повышение уровня хрома в волосах детей и подростков с РЭ
не исключает его участия в развитии болезни, так как дан�
ный элемент принимает участие в обмене аминокислот и
формировании воспалительных процессов, регулируя про�
цессы апоптоза клеток [14]. С увеличением длительности
заболевания эти изменения могут принимать менее выра�
женный характер в результате совершенствования адапта�
ционных механизмов. При этом частота дисбаланса хрома
значительно превышала частоту изменения других элемен�
тов, и эта тенденция была более выражена у пациентов с
большей длительностью заболевания. В частности, частота
измененной концентрации хрома в волосах пациентов с
длительностью болезни более трех лет статистически значи�
мо превышала частоту нарушений в уровне других эссенци�
альных элементов (р<0,05). На изменения в содержании
хрома у детей с хронической гастродуоденальной патологи�
ей указывают и другие исследования [2,6,11].

Из токсичных элементов повышенное содержание отме�
чалось по содержанию свинца и кадмия в волосах. Не выяв�
лено превышения допустимого уровня ртути и лишь у одного
подростка с длительным (более трех лет) течением РЭ име�
ла место высокая концентрация висмута. Частота превыше�
ния концентрации свинца и кадмия в различные сроки от
начала болезни представлена на рис. 1. Несмотря на отсут�
ствие статистически значимых различий, тенденция к более
высокому уровню этих тяжелых металлов в начале болезни
требует, на наш взгляд, тщательного изучения их участия в
возникновении воспалительных поражений слизистой обо�
лочки пищевода. Данные немногочисленных исследований
свидетельствуют о высокой частоте избыточного содержа�
ния свинца и кадмия при гастродуоденальных заболевани�
ях в детском возрасте [6,10,16].

Дальнейший анализ связи элементного состава волос с
экзогенными факторами включал в себя оценку образова�
тельного уровня родителей. Сравниваемые группы детей и
подростков с РЭ были однородны по своему возрастному и
половому составу. Было показано, что частота дисбаланса в
содержании эссенциальных элементов не зависела от об�
разовательного уровня родителей (табл. 3).

Вероятно, такой социальный фактор как образование
родителей не оказывает существенного влияния на пище�
вую обеспеченность эссенциальными элементами детей, что
отражает однородный характер культуры питания и матери�
альной обеспеченности населения Республики Беларусь.

В то же время следует обратить внимание на тенденцию
к снижению частоты высокого содержания свинца и кадмия
по мере повышения образовательного уровня родителей,
что, по�видимому, свидетельствует о более тщательном от�
боре продуктов более образованными родителями (рис. 2).

Из 112 обследованных детей и подростков с РЭ 20
(17,9%) имели такую вредную привычку как курение. При
анализе частоты нарушений концентрации эссенциальных
эле�ментов в волосах нами не установлено различий у ку�
рящих и некурящих пациентов (табл. 4).

Несмотря на доказанные токсичные эффекты курения
(в т.ч. с накоплением тяжелых металлов [7], не было заре�
гистрировано значительных различий и в содержании ток�
сичных элементов в волосах курящих и некурящих пациен�
тов (рис. 3).

Возможно, отсутствие отличий элементного состава во�
лос связано с небольшим стажем курения обследованных
пациентов.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У детей и подростков c РЭ по мере увеличения дли�

тельности болезни отмечается тенденция к увеличению час�
тоты повышенного содержания калия в волосах и снижению
избыточной концентрации хрома, свинца и кадмия.

2. Более высокий образовательный уровень родителей
не сопровождается изменением частоты дисбаланса эссен�
циальных элементов, однако имеет место тенденция к сни�
жению частоты избыточного содержания свинца и кадмия.

3. Курение не оказывает влияния на уровень эссенци�
альных и токсичных элементов у детей и подростков с РЭ.
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À.Â. Êîïûòîâ

ÌÎÒÈÂÛ ÓÏÎÒÐÅÁËÅÍÈß ÀËÊÎÃÎËß
Ó ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ È ÌÎËÎÄÛÕ ËÞÄÅÉ ÌÓÆÑÊÎÃÎ ÏÎËÀ,

ÈÌÅÞÙÈÕ ÍÀÑËÅÄÑÒÂÅÍÍÎÑÒÜ
ÏÎ ÀËÊÎÃÎËÜÍÎÉ ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÈ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ðåçþìå. Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû äàííûå èññëåäîâàíèÿ ìîòèâîâ óïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëÿ ó ïîäðîñòêîâ
è ìîëîäûõ ëþäåé ìóæñêîãî, èìåþùèõ â àíàìíåçå àëêîãîëüíóþ íàñëåäñòâåííîñòü ïî àëêîãîëüíîé çàâèñè-
ìîñòè. Âûáîðêà ñîñòîÿëà èç ñóáúåêòîâ ìóæñêîãî ïîëà 14 äî 25 ëåò, ðàçäåëåííûõ íà 2 ãðóïïû. Îñíîâ-
íàÿ ãðóïïà 398, ñòðàäàþùèõ ÀÇ, êîíòðîëüíàÿ-213 ÷åëîâåê, áåç àëêîãîëüíûõ ïðîáëåì. Ïî ðåçóëüòàòàì
ðàáîòû ïðåäñòàâëåíû îñîáåííîñòè àëêîãîëüíîé ìîòèâàöèè ó ëèö ñ àëêîãîëüíîé íàñëåäñòâåííîñòü ñ
ðàçëè÷íûìè ëèíèÿì íàñëåäîâàíèÿ. Ïîëó÷åííûå äàííûå ìîæíî ðàññìàòðèâàòü ïðè ðàçðàáîòêå ïðîôè-
ëàêòè÷åñêèõ ïðîãðàìì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîäðîñòêè è ìîëîäûå ëþäè, àëêîãîëüíàÿ çàâèñèìîñòü, íàñëåäñòâåííîñòü,
ìîòèâû óïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëÿ

A.V.Kopytov
DRINKING MOTIVES IN MALE ADOLESCENTS AND YOUNG PEOPLE WITH

HEREDITY ON ALCOHOL DEPENDENCE

Abstract. In this article we describe the data of the research of drinking motives in male adolescents and
young people with heredity on alcohol dependence in their anamnesis. The sample consisted of male subjects
aged 14-25 divided into 2 groups. The main group included 398 subjects suffering from alcohol dependence,
and the control group included 213 subjects without alcohol-related problems. Following the results of the
research, we described the peculiarities of drinking motivation in subjects with alcohol heredity with different
heredity lines. The data obtained can be used when developing preventive programs.

Key words: adolescents and young people, alcohol dependence, heredity, drinking motives.

С учетом современного развития общества меняются
многие парадигмы, в том числе и факторы, определяющие
паттерны поведения человека и его мотивы. В современ�
ном обществе поведенческие феномены в виде зависимых
форм поведения принимают характер эпидемии. Наиболее
распространенной зависимостью у подростков и молодежи
является алкогольная зависимость (АЗ). С учетом возраста
контингента важно ее рассматривать не с позиции дихото�
мии (зависимое или независимое), а с позиций аспектов
развития и мотивационного компонента.

Исследования мотивов употребления алкоголя (МПА) у
молодых людей начали проводиться уже давно [12; 14]. В
1988 году разработана мотивационная модель, основан�
ная на том, что люди употребляют алкоголь с целью дости�

жения определенных результатов, а также принимают ре�
шения о том, следует ли им пить или нет. Эти решения явля�
ются сочетанием эмоциональных и рациональных процес�
сов, обусловленные достижением желаемых аффективных
изменений, вызываемых алкоголем [9; 12].

В подростковом и молодом возрасте основные мотивы
употребления психоактивных веществ: получение удоволь�
ствия [3], повышение самооценки и самоутверждения, улуч�
шение коммуникации, реакции подражания, манипуляции,
конформность, любопытство [4], бравада [6]; реже�протест�
ное поведение или гедонизм; еще реже�пассивная подчи�
няемость или неосознанное [15]. Отмечается недифферен�
цированность мотивов и отсутствие “мотивационных устано�
вок” [16], которая больше свойственна подросткам с деви�

антным поведением [2]. В основе алкогольной мотива�
ции у подростков часто лежит психологическая особен�
ность поиска новизны или «предрасположенности к пе�
ременам», отражающая готовность изменить свой ста�
тус в процессе развития [4].

Большинство современных исследований по изуче�
нию МПА у подростков проведены в странах Северной
Америки на выборке учащихся колледжей [10; 11; 16].

МПА меняются с возрастом, со стажем алкоголиза�
ции, особенностями клинической картины и др., а также
зависят от культуральных и этнических особенностей.
Не все виды мотивов равнозначны по степени влияния
на клиническую картину АЗ, особенно в подростковом и
молодом возрасте. Наследственность по АЗ более суще�
ственно может влиять на алкогольную мотивацию и ее
виды у подростков и молодых людей, чем у взрослых. В
литературе крайне мало работ убедительно доказыва�
ющих данное предположение. В научных публикациях
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