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Алкоголизация учащейся молодежи заслуживает 
серьезного внимания по нескольким причинам. Во-
первых, у  части студентов именно во время учебы в  кол-
ледже и вузе происходит первое знакомство с алкоголь-
ными напитками и  начинают формироваться питейные 
традиции. Во-вторых, именно при переходе от детства 
к  юности и  зрелости зачастую возникают трудноразре-
шимые проблемы, способные стимулировать алкоголи-
зацию. И, наконец, алкоголизация студентов постоянно 
растет, что отчасти зависит от недостатков современного 
образования, поскольку оно не формирует отказ от спирт-
ного ввиду малоэффективной пропаганды здорового об-
раза жизни [2]. Студенты-медики фигурируют почти в 50% 
исследований, связанных с  употреблением алкоголя 
и других психоактивных веществ (ПАВ) [11]. В США студен-
ты-медики употребляют алкогольные напитки реже, чем их 
сверстники, но чаще, чем население в  целом [9].

Алкоголизация сказывается на всех сторонах жизни 
студентов (снижение академической успеваемости, 
ухудшение здоровья, в том числе репродуктивного, по-
теря друзей, поведенческие и  социальные послед-
ствия) [7, 8, 11].

Показатели потребления алкоголя довольно вариа-
бельны, что связано с различиями в методических под-
ходах, критериях частотно-количественных оценок, 
разными поло-возрастными группами обследованных, 
социокультурными различиями сравниваемых стран 
[15]. Относительно мало исследований, посвященных 
трезвенникам, видам спиртных напитков и  мотивации 
к  их потреблению в  образовательной медицинской 
среде [13, 16]. Важны также такие вопросы, как выбор 
скринирующего инструмента, его адаптация к  обсле-
дуемым контингентам учащихся, сокращение числа 
вопросов без ущерба для надежности и  валидности 
методики, его использование для мониторинга си-

туации. Более тщательного изучения требуют факторы, 
влияющие на злоупотребление алкоголем и  формиро-
вание алкогольной зависимости у студентов-медиков.

Материалы и методы 
Опрошено 197 студентов (34 юноши и 163 девушки) 

I–V курсов Чебоксарского медицинского колледжа 
в  возрасте от 15 до 23 лет (средний возраст  – 17,6±2,2 
года). На I курсе обучались 100 человек (15 юношей и 85 
девушек), на старших – 97 (19 и 78 соответственно).

Использовались классификация частотно-количе-
ственного потребления алкоголя Э.Е. Бехтеля [1], шкала 
CAGE [5] и подростковый вариант [4] шкалы В.Ю. Завья-
лова «Мотивы потребления алкоголя» [3], а также ориги-
нальная анкета с вопросами о месте жительства и со-
циально-бытовых условиях, виде преимущественно по-
требляемого спиртного напитка, возрасте, в  котором 
его впервые попробовали, о табакокурении.

Математико-статистическая обработка данных 
осуществлялась с  помощью описательной статистики 
(расчет среднего значения и стандартного отклонения), 
с  применением t-критерия для относительных величин 
(в %), дисперсионного и корреляционного анализа.

Результаты и обсуждение
Не пробовали алкоголь только 64 человека (32,5%), 

более 2/3 студентов употребляли спиртные напитки, 
причем 22,3% указали, что хотя бы раз в жизни испытали 
состояние опьянения (интоксикации). Как видно из  
табл. 1, редко (случайно пьющие) употребляли алкоголь 
(несколько раз в месяц по 50–150 мл спиртного в пере-
счете на водку по критериям Э.Е. Бехтеля 28,4%, уме-
ренно (1–4 раза в месяц по 100–300 мл) – 27,4%, систе-
матически (1–2 раза в неделю по 200–500 мл) – 1%, по-
требление алкоголя стало привычкой (2–3 раза в неделю 
по 500 мл и более) – у 1,5%; абстинентами (не употреб-
ляли совсем спиртное  – 32,5% или употребляли до 100 
мл вина 2–3 раза в  год  – 9,1%) были 41,6%. Среди сту-
дентов старших курсов достоверно преобладали уме-
ренно потребляющие алкоголь, среди студентов 
младших курсов – абстиненты. Сопоставляя распреде-
ление студентов младших и старших курсов по 5 группам 
частотно-количественного потребления алкоголя, 
можно констатировать факт усиления алкоголизации за 
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Первая проба алкоголя произошла в  компании 
друзей у  66,4% студентов, в  присутствии родителей  – 
у 33,6% (разницы между юношами и девушками практи-
чески нет). Однако если старшекурсники чаще знако-
мились с  алкоголем в  компании друзей (40,8 против 
80,2%; p < 0,001), то студенты младших курсов – в присут-
ствии родителей (19,8 и 59,2% соответственно).

Чаще всего (в  70,4% случаев) студенты потребляли 
алкоголь по социально-психологическим причинам 
(табл. 3), что свидетельствует о  стремлении адаптиро-
вать свой опыт к  алкогольным традициям микросоци-
альной среды [3]. Далее следовали личностные мо-
тивы  – 9,2% (стремление получить физическое и  психо-
логическое удовольствие от действия алкоголя, 
нейтрализовать отрицательные эмоции, выйти из со-
стояния скуки и бездействия) и их комбинация с выше-
перечисленными (20,4%). Собственно патологические 
мотивы потребления, отражающие влечение к  алко-

голю, абстинентные проявления и  саморазрушающее 
поведение, не определялись. В ответах девушек досто-
верно чаще встречалось несколько причин (p < 0,001), 
а  у  студентов младших курсов  – псевдокультуральные 
мотивы1 (p < 0,001).

Корреляционный анализ показал, что в группу риска 
(систематически и привычно пьющие) по развитию ал-
когольной зависимости входили: горожане, курящие 
студенты, испытавшие хотя бы раз состояние сильного 
опьянения, предпочитающие вино, коктейли, крепкие 
спиртные напитки и не делающие различий в их выборе. 
Факторами, позволяющими определять злоупотреб-
ляющих алкоголем студентов с  точностью 98%, оказа-
лись выбор спиртных напитков с высоким содержанием 
алкоголя и  наличие баллов по шкале аддиктивных мо-
тивов потребления алкоголя (фиксация в  сознании ис-
тинного влечения к  алкоголю). Однако шкала CAGE 
оказалась малопригодной для скрининга студентов 

Таблица 1
Частотно-количественные показатели (в %) потребления алкоголя 

Показатель Абстиненты
Случайно 
пьющие 

Умеренно 
пьющие

Систематически 
пьющие

Привычное 
потребление

Юноши 38,2 23,5 35,3 2,9 –

Девушки  42,3 29,4 25,8 0,6 1,8

Старшие курсы 20,6 33,0 42,3 1,0 3,1

Младшие курсы 62,0 24,0 13,0 1,0 –

Всего 41,6 28,4 27,4 1,0 1,5

Применение. Здесь и далее жирным шрифтом выделены показатели, достоверно отличающиеся от аналогич-

ных в группах сравнения (объяснения в тексте).

Таблица 2
Преимущественно (в %) потребляемые алкогольные напитки 

Показатель Вино Пиво Коктейли
Крепкие спиртные 

напитки
Несколько 
напитков

Юноши 20,8 54,2 – – 25,0

Девушки 53,2 19,3 14,7 2,8 10,1

Старшие курсы 51,1 28,3 10,9 2,2 7,6

Младшие курсы 39,0 19,6 14,6 2,4 24,4

Всего 47,4 25,6 12,0 2,3 12,8

время обучения в колледже. Не ис-
ключено, что от младших курсов 
к  старшим прослеживается такая 
динамика: лица из числа абсти-
нентов пополняют группу случайно 
пьющих, случайно пьющие пере-
ходят в  группу умеренно пьющих, 
умеренно пьющие превращаются 
в  систематически пьющих и  т.д. 
В  этой схеме заложена присущая 
алкогольной зависимости общая 
тенденция, темпы реализации ко-
торой зависят от многих состав-
ляющих. Вполне допустима в  ряде 
случаев возможность и противопо-
ложной тенденции, однако, судя по 
данным табл. 1, все же такие случаи 
в меньшинстве.

Самый популярный среди сту-
дентов напиток  – вино (шампан-
ское). Структура предпочтений 
респондентов старших и  младших 
курсов оказалась во многом 
схожей. Единственное различие 
касалось выбора нескольких на-
питков, что было более характерно 
для студентов младших курсов. 
Юноши чаще отдавали предпоч-
тение пиву, а девушки – вину и кок-
тейлям (табл. 2).

До 14 лет впервые попробовали 
алкоголь 15,4% опрошенных, в 14–15 
лет – 34,6%, в 16–17 – 31,6%, после 18 
лет  – 18,4%. Юноши чаще девушек 
сделали это в  возрасте до 14 лет 
(соответственно 46,2 против 8,2%;  
p < 0,001), а девушки – в диапазоне 
14–17 лет (71,8 против 42,3% 
у  юношей; p < 0,01); после 18 лет 
разница, связанная с полом и воз-
растом (разные курсы) оказалась 
несущественной (p > 0,05).

Таблица 3
Мотивы (% встречаемости) потребления алкоголя студентами

Показатель

Социально-психологические
мотивы

Личностные мотивы Прочие

ТР СБ ПК ГД АТ ГА СМ ДФ

Юноши 40,7 3,7 37,1 7,4 3,7 3,7 – 3,7

Девушки  32,8 5,6 29,6 4,0 3,2 0,8 16,0 8,0

Старшие курсы 41,0 2,4 24,1 7,2 1,2 1,2 15,7 7,2

Младшие курсы 26,1 8,7 39,1 1,5 5,8 1,5 10,1 7,2

Всего 34,2 5,3 30,9 4,6 3,3 1,3 13,2 7,2

Примечание. Субшкалы [3]: ТР – традиционные, СБ – субмиссивные, ПК – псевдокультуральные, ГД – гедони-
стические, АТ – атарактические, ГА – гиперактивность; СМ – смешанный (наличие одинакового числа баллов 
по 2 субшкалам), ДФ – диффузный (3 и более субшкал).

1 Псевдокультуральные – мотивы, свидетельствующие о стремлении индивида адаптировать свой опыт к алкогольным традициям микросо-
циальной среды [3].
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группы риска, так как характеризовалась малой чувст-
вительностью и надежностью. Например, в группу риска 
(2 балла и  выше) в  16,7% случаев попадали респон-
денты, практически не потребляющие алкоголь (абсти-
ненты и  редко пьющие), а  среди злоупотребляющих 
алкоголем респондентов 1 (20%) из 5 оказался вне 
группы риска.

Полученные нами данные о группе риска (2,5%) сов-
падают с данными литературы, согласно которым рас-
пространенность алкогольной зависимости среди сту-
дентов-медиков колеблется от 1,3 [18] до 4,3% [10]. Од-
нако число абстинентов в  нашем исследовании 
оказалось больше приводимого в литературе (12,6–14%; 
[11]), но несколько уступает показателям работы [9], 
в которой 4/5 первокурсников совсем не выпивали в те-
чение первого года учебы.

По некоторым сведениям, возраст начала употреб-
ления алкоголя более важен для формирования алко-
гольной зависимости (проблемного пьянства), нежели 
семейный алкоголизм. Возраст 18–24 года считается 
периодом наибольшей интенсивности алкоголизации 
с пиками в 18 и 21 год, когда число абстинентов умень-
шается [12].

В зарубежной литературе, помимо раннего приоб-
щения к алкоголю и семейного алкоголизма, статисти-
чески значимыми факторами алкоголизации студентов-
медиков считаются: мужской пол; отсутствие собст-
венной семьи; использование других ПАВ; курение; 
недооценка риска алкоголизации; импульсивное пове-
дение; наличие депрессии и  патологического гемб-
линга [6, 8, 17], невротических и личностных расстройств 
[16, 18]. E. Frank и соавт. отмечают, что почти все куриль-
щики выпивали в 3 раза чаще и интенсивнее, чем те, кто 
не курил совсем. Истинно верующие  – обычно либо 
абстиненты, либо малопьющие люди. Живущие за пре-
делами студенческого городка пили больше [9]. Од-
нако, по мнению M. Simaō и соавт. [16], – наоборот:  жи-
вущие в  окружении студентов в  2 раза чаще входят 
в группу риска, чем живущие вместе с родителями или 
одни [8].

Перечисленное диктует необходимость профилак-
тической работы не только со студентами, но и  с  их 
родственниками, лицами из микросоциального окру-
жения. Особенно это важно для студентов, в семьях ко-
торых имеются больные с  алкогольной зависимостью 
[12, 14]. В связи с этим остро встает проблема как можно 
более раннего выявления студентов группы риска и при-
нятия соответствующих организационно-корриги-
рующих решений. Немаловажную роль играет монито-
ринг ситуации по потреблению алкогольных напитков 
студентами-медиками [19].

Наше исследование показало, что для выявления 
группы риска и мониторинга ситуации можно использо-
вать частотно-количественные показатели потребления 
алкоголя и психологические методики определения мо-
тивации его потребления. 
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Procedures for identification of alcoholization among 
the students of medical colleges and higher educational 
establishments and for their follow-up are described. .
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