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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Алкоголизм – сложные социальные явления. Об их слож-
ности и многогранности свидетельствует факт устойчивой 
склонности к алкоголю самых разных социальных слоев и 
профессиональных групп населения, людей различного со-
циального положения, материального достатка, уровня об-
разования, возраста и пола. Алкоголизм имеет медицинские 
и социальные последствия как для лица, его потребляюще-
го, так и для окружения: повышает риск ухудшения здо-
ровья, ставит под угрозу развитие отдельного индивида и 
общества в целом [2].

Именно на этих явлениях базируется и алкоголизация 
населения, поскольку алкоголизация – это процесс, кото-
рый происходит в обществе вследствие роста пьянства и 
алкоголизма и объясняется тем, что на современном этапе 
в обществе происходят негативные процессы, которые в 
итоге приводят к стремительному развитию алкоголизма и 
наркомании [17].

Алкоголизация давно не является проблемой каждого 
отдельно взятого государства. Современные глобализаци-
онные мировые процессы способствуют созданию единого 
пространства во всех сферах жизнедеятельности, в том чис-
ле и в социокультурной, что, в свою очередь, способствует 
алкоголизации отдельных индивидов и общества в целом 
[1]. Как правило, статистические данные стран, в которых 
высокие показатели потребления алкогольных напитков, 
базируются исключительно на официальных данных. Ана-
лиз проводимых на сегодняшний день социологических ис-
следований позволяет констатировать, что тенденции раз-
вития и распространения алкоголизма, а также ускорение 
процессов алкоголизации населения не зависят от уровня 
жизни. Согласно данным одного из таких исследований [4], 
к шести странам с чрезмерным употреблением алкогольных 
напитков относятся Индия (41 раз в год), Дания (41 раз в 
год), Австралия (47 раз в год), Канада (48 раз в год) США 
(50 раз в год), Великобритания (51 раз в год). Имеется также 
другая информация, в частности, приводится совершенно 
иная статистика по наиболее алкоголизированным странам 
(за основу берется количество алкоголя per capita, который 
используется в год), в десятку таких стран входят Словакия 
(13 литров), Чехия (13 литров), Венгрия (13,3 литров), Ан-
дорра (13,8 литров), Украина (13,9 литров), Румыния (14,4 
литров), Россия (15,1 литров), Литва (15,4 литров), Молдова 
(16,8 литров), Беларусь (17,5 литров) [6].

Общеизвестно, что алкоголизация является девиантным 
процессом, который характеризуется определенной дина-
микой, как в отдельных странах, так и в мире [14]. Злоупо-
требление алкоголем является достаточно распространен-
ным и устойчивым фактором риска в США, где это явление 
(наряду с наркоманией) считается преступной деятельно-
стью, способствует совершению более тяжких преступле-
ний [22]. Особую опасность представляет этот процесс для 
несовершеннолетних, в силу их возрастной уязвимости, 
неустойчивости психики, что способствует развитию алко-

голизма, табакокурения и наркомании среди этой категории 
населения [20].

Распространение алкоголизма непосредственно связано с 
повышением уровня преступности в обществе, что доказы-
вается исследованием влияния алкогольной зависимости на 
преступность [16]. Алкогольное опьянение является причи-
ной практически почти всех насильственных преступлений 
[10]. Алкоголизация напрямую связана с преступностью и 
в самом пьянстве генетически заложена его общественно 
опасная направленность, что подтверждается увеличением 
преступности среди лиц, достигших 21-летнего возраста, 
прямопропорционально увеличивается преступность [12]. 
Лица, достигшие указанного возраста на 5,9% чаще со-
вершают преступления, что объясняется разрешением упо-
требления алкоголя [7]. Чрезмерное потребление алкоголя 
способствует общественному неповиновению, антисоци-
альному поведению, совершению бытовых, межличност-
ных и сексуальных насильственных действий [9], а также 
насилию с применением огнестрельного оружия [21,23].

Следовательно, алкоголизм, который является основой 
процесса алкоголизации, негативно влияет не только на 
жизнь отдельного лица, непосредственно употребляющего 
алкоголь, но является также общесоциальной проблемой, 
поскольку нарушает порядок во всех сферах обществен-
ной жизни. Это порождает ряд проблем, которые выходят 
за пределы одной страны, в частности в экономической и 
правоохранительной сферах, сфере здравоохранения и обе-
спечения нормального физического, психического и нрав-
ственного развития несовершеннолетних.

Приведенные выше исследования, проводимые в сфере 
противодействия алкоголизации населения, рекомендации 
по применению конкретных мер профилактики алкоголиз-
ма на национальном и международном уровнях доказывают 
актуальность разработки эффективных мер медико-право-
вой профилактики на уровне национальной и международ-
ной антиалкогольной политики.

Негативное влияние алкоголизации населения на все сфе-
ры общественной жизни диктует необходимость выработки 
наиболее универсальных и действенных способов воздей-
ствия на чрезмерно употребляющих алкогольные напитки, 
а также регулярно употребляющих алкоголь для замедления 
процесса алкоголизации и снижения уровня алкоголизма.

Цель исследования – определить универсальные ме-
дико-правовые меры индивидуальной и общегосудар-
ственной профилактики алкоголизации населения путем 
разработки и принятия международного нормативно-
правового акта – Конвенции о борьбе с алкоголизацией 
общества. 

Основной задачей государств-участников Конвенции 
является на основе международных стандартов, содержа-
щихся в этом документе, внести изменения в свои нацио-
нальные нормативно-правовые акты для обеспечения эф-
фективности мер профилактики и лечения алкоголизма.

ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛИЗМА И АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ НА ПОВЫШЕНИЕ 
УРОВНЯ ПРЕСТУПНОСТИ В ОБЩЕСТВЕ (МЕДИКО-ПРАВОВЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ)
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Материал и методы. Авторами статьи применены мето-
ды сравнения, сопоставления, логического анализа, стати-
стический метод и метод анкетирования.

Статистический метод применялся с целью анализа дан-
ных официальной статистики за 2014-2019 гг. по совер-
шенным несовершеннолетними в состоянии алкогольного 
опьянения преступлениям, их видам и количеству (Таблица 
1) [21]. Метод сопоставления применялся при сравнении 
данных по изучению развития аддиктивного поведения у 
подростков вследствие употребления алкоголя (на примере 
Кольского полуострова) за 2013-2017 гг., в котором участво-
вали 539 респондентов 15-летнего возраста [15]; а также при 

изучении влияния специальных программ, разработанных 
для противодействия алкоголизму и его развитию: програм-
ма, разработанная в США «Трезвость 24/7», которая прово-
дилась в 2005-2011 гг. с участием 16 932 лиц [13]. Методы 
сравнения и логического анализа применялись при сравне-
нии норм уголовного законодательства четырнадцати стран 
в рамках установления эффективности уголовно-правовых 
мер противодействия алкоголизации населения (Таблица 2). 
Метод анкетирования использовали при опросе 1390 сту-
дентов высших учебных заведений (г. Черкассы, Украина) с 
целью выявления факторов, влияющих на распространение 
употребления алкоголя среди молодежи.

Таблица 1. Преступления, совершенные в состоянии алкогольного опьянения (на примере Украины)

Год

Общее количество 
осужденных 

за совершение 
преступлений

Количество 
осужденных за 
преступления, 
совершенные 
в состоянии 

алкогольного 
опьянения

Виды преступлений

Количество осужденных 
несовершеннолетних, 

совершивших преступление 
в состоянии алкогольного 

опьянения

2014 102170 20698

Преступления небольшой 
тяжести – 4010

Преступления средней тяжести 
– 8259

Тяжкие – 7539
Особо тяжкие – 890

Всего преступлений – 527
Из них:

тяжкие – 304
особо тяжкие – 25

2015 94798 14908

Преступления небольшой 
тяжести – 2370

Преступления средней тяжести 
– 5772

Тяжкие – 6068
Особо тяжкие – 698

Всего преступлений – 368
Из них:

тяжкие – 222
особо тяжкие – 20

2016 76217 11143

Преступления небольшой 
тяжести – 1732

Преступления средней тяжести 
– 4336

Тяжкие – 4554
Особо тяжкие – 521

Всего преступлений – 229
Из них:

тяжкие – 150
особо тяжкие – 12

2017 76804 9318

Преступления небольшой 
тяжести – 1483

Преступления средней тяжести 
– 3610

Тяжкие – 3774
Особо тяжкие – 451

Всего преступлений – 165
Из них:

тяжкие – 92
особо тяжкие – 14

2018 73659 7142

Преступления небольшой 
тяжкости – 1192

Преступления средней тяжести 
– 2941

Тяжкие – 2675
Особо тяжкие – 334

Всего преступлений – 121
Из них:

тяжкие – 67
особо тяжкие – 7

2019 70375 6518

Преступления небольшой 
тяжести – 1186

Преступления средней тяжести 
– 2643

Тяжкие – 2377
Особо тяжкие – 312

Всего преступлений – 108
Из них:

тяжкие – 61
особо тяжкие – 7
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Результаты и обсуждение. Алкоголизм, который является 
основой процесса алкоголизации – это явление, лежащее в 
плоскости различных сфер регулирования жизнедеятельности 
(сфера здравоохранения, экономическая, социальная, уголов-
но-правовая, ювенальная). Алкоголизм также тесно связан с 
преступностью, является одним из факторов, неотъемлемо со-
провождающих совершение определенных видов преступле-
ний. Об этом свидетельствуют данные официальной статисти-
ки по Украине за 2014-2019 годы (Таблица 1) [3].

Анализ приведенных данных свидетельствует, что меры 
предотвращения алкоголизма как явления требуют совмест-
ных усилий отдельных направлений государственной поли-
тики. При этом необходимо понимать причины и способы 
возникновения и распространения случаев алкоголизма 
с целью их предотвращения. Причинами частого и нере-
гулируемого потребления алкоголя являются: нарушение 
нормального физического, психологического и нравствен-
ного развития несовершеннолетних; недостаточность вос-
питания со стороны родителей (опекунов), общий низкий 
уровень культуры в обществе, психологическая неустойчи-
вость характера членов общества.

Существуют также факторы, которые оказывают непо-
средственное влияние на рост уровня алкогольной зави-
симости среди различных слоев населения, в том числе и 
среди несовершеннолетних. Прежде всего, это состояние 
общества и существующие проблемы в сферах государ-
ственного регулирования: проблемы экономического харак-
тера, обусловливающие тяжелое экономическое положение 
населения; несовершенство сферы социальной защиты 
наиболее уязвимых слоев населения; относительная некон-
тролируемость выпуска и продажи алкогольных напитков 
со стороны государства и игнорирование проблемы неле-
гального изготовления и продажи алкогольных напитков; 
культурный и правовой нигилизм как среди взрослых, так и 
среди несовершеннолетних членов общества, преодоление 
которого не является приоритетным направлением государ-
ственной политики.

На рост уровня алкоголизма в обществе наиболее значимое 
влияние имеют факторы, относящиеся преимущественно к 
социально-бытовой сфере: игнорирование симптомов алкого-
лизма у себя или у близких/родственников ввиду отсутствия 
или недостаточной осведомленности о признаках и пагубно-
сти алкоголизма для здоровья отдельного человека и общества 
в целом; несовершенство пропаганды в сфере здорового об-
раза жизни; общественные традиции по употреблению алко-
гольных напитков, свойственные отдельно взятым регионам 
или странам; поощрения к употреблению алкогольных на-
питков среди населения (политика отдельных обществ или 
торговых заведений, акционные скидки на алкоголь, выдача 
разрешений на открытие торговых точек по продаже дешевых 
некачественных и общедоступных алкогольных напитков); 
распространенное явление потребления алкоголя на рабочих 
местах и производстве; неотлаженность социальной работы 
индивидуальной направленности с лицами, склонными к си-
стематическому потреблению алкоголя.

Алкоголизация населения в последние годы имеет тен-
денцию к омоложению – все больше лиц в возрасте до 21 
года приобщаются к алкоголю. Проблема алкоголизации 
несовершеннолетних существует и в странах арабского 
мира: в результате проведенного в Ливане исследования де-
терминант потребления алкоголя молодежью разрабатаны 
рекомендации по уменьшению употребления алкогольных 
напитков [8]. Алкоголизм несовершеннолетних распро-

странен и в Арктическом регионе. В одном из исследова-
ний с участием 539 респондентов на примере Кольского 
полуострова изучалось развитие аддиктивного поведения у 
подростков вследствие потребления алкоголя. В результате 
установлено, что подростки с алкогольной зависимостью 
имели проблемы с соматическим и психическим здоровьем, 
а их психическое состояние влияло на поведение в целом 
[15]. В этом исследовании определены наиболее эффек-
тивные социальные меры противодействия и борьбы с ал-
коголизацией как на национальном, так и международном 
уровне.

Авторами статьи проведено анкетирование студентов 
высших учебных заведений (г. Черкассы, Украина) с целью 
выявления наиболее значимых факторов, способствующих 
употреблению алкогольных напитков среди молодежи. 
Опрошено 1390 респондентов, среди которых 560 (40%) 
были мужского и 830 (60%) женского пола в возрасте от 
17 до 23 лет. В ходе обработки информации выявлены за-
кономерности, касающиеся потребления молодежью ал-
когольных напитков, в частности 370 (27%) опрошенных 
употребляют алкоголь 1 раз в неделю, соотношение лиц 
мужского и женского пола - 40%/60%, соответственно. Из 
них 190 респондентов склонны к потреблению алкоголя в 
сложных жизненных ситуациях, большинство потребляет 
пиво, слабоалкогольные напитки, реже – крепкие; 90 (25%) 
из 370 респондентов работают, из них 40 – в ресторанах 
или кафе; алкогольные напитки этими лицами употребля-
ются преимущественно на вечеринках и дома; за сентябрь 
2020 года 320 (87,5%) находились в состоянии алкогольно-
го опьянения от 1 до 4 раз, все они впервые почувствовали 
себя нетрезвыми в возрасте от 15 до 18 лет. Что касается се-
мейно-бытовых условий, чаще всего употребляющие алко-
голь являются имеют средний уровень материального обе-
спечения семьи; 280 (76%) из 370 проживают с родителями; 
у 270 (73%) из 370 оба или один из родителей со средним 
специальным образованием, у остальных – оба родителя с 
высшим образованием.

Факторами, которые больше всего повлияли на склон-
ность опрошенных студентов к потреблению алкогольных 
напитков, являются: только со 180 (49%) из 370 студентов 
родителями проводились беседы о вреде употребления ал-
коголя; 230 (63%) родители предлагали потреблять алкоголь 
дома. Следовательно, основными факторами, оказывающи-
ми наибольшее влияние на склонность студентов к потре-
блению алкоголя, являются: недостаточность профилакти-
ческой работы с ними со стороны родителей, склонение к 
потреблению алкогольных напитков самими родителями, 
уровень образования родителей и особенности психо-эмо-
циональных состояние респондентов.

С елью полного охвата всех факторов и причин система-
тического и чрезмерного потребления алкоголя в пределах 
противодействия этому явлению, необходимо выработать 
комплекс профилактических мер. Именно это и обусловило 
принятие Глобальной стратегии сокращения вредного по-
требления алкоголя Всемирной Организацией Здравоохра-
нения (далее – ВОЗ) в 2010 году [2].

Игнорирование любого из существующих в обществе 
факторов, влияющих на алкоголизацию населения, при-
водит к снижению эффективности всего комплекса при-
меняемых мер. Однако при осуществлении эффективного 
профилактического воздействия на факторы алкоголизации 
населения, особенного на первичном (индивидуальном) 
уровне, причины автоматически устраняются.



	
Georgian Medical News  
No 12 (309) 2020

© GMN 103 

Значительное влияние на формирование личности осущест-
вляется через семью, школу или другие учебные заведения, 
круг общения. Если в этих средах на подростков, прежде всего 
несовершеннолетних, оказывается негативное влияние, про-
пагандируется или не возбраняется (не критикуется) употре-
бление алкогольных напитков, то это способствует алкоголиза-
ции. Основными средствами противодействия алкоголизации 
таких лиц в медико-социальной сфере является доступ к при-
емлемым по цене и эффективности службам профилактики и 
оказания первой помощи. В отношении несовершеннолетних 
и малолетних лиц, не желающих принимать алкоголь, но нахо-
дящихся в условиях риска, необходимо в рамках медицинского 
права разработать меры защиты и поддержки трезвого образа 
жизни. При этом государственная политика в сфере здравоох-
ранения должна быть направлена на разработку и координа-
цию стратегических направлений профилактики и оказания 
необходимой помощи, а также обеспечение общедоступности 
таких средств для лиц с низким социально-экономическим 
статусом (ст. 12, 21 Глобальной стратегии) [2], способствуя тем 
самым уменьшению потребления алкоголя среди молодежи.

К мерам противодействия алкоголизации населения 
должно быть приобщено медицинское направление. В 
рамках этих специальных мер ведущую роль играют Ми-
нистерства здравоохранения отдельных стран, которые обе-
спечивают взаимодействие других министерств и сторон, 
заинтересованных в выработке эффективных мер противо-
действия алкоголизму, в частности в обеспечении специаль-
ных лечебных и профилактических стратегий (ст. 15, 19, 20, 
46, 47, 52 Глобальной стратегии) [2].

Для реализации поставленной задачи необходима инфор-
мационная основа, базирующаяся на конкретных статисти-
ческих данных, содержащих сведения о проблемах, вы-
званных чрезмерным потреблением алкоголя, возможные 
меры по его сокращению. Для этого целесообразно осу-
ществлять мониторинг количества потребления алкоголя в 
разных странах и анализ информации о вреде чрезмерного 
потребления; влияния алкоголизма на экономическое и со-
циальное положение как отдельно взятой личности, так и 
общества в целом, особенно в отношении стран с самым вы-
соким уровнем алкоголизации. Предоставление такого рода 
информации должны обеспечивать специализированные 
организации или агентства, которые обязаны осуществлять 
такую деятельность на внутригосударственном и между-
народном уровнях путем разработки специальных инфор-
мационных ресурсов (интернет-сайты, периодические из-
дания, справочники). Осуществление такой деятельности 
предусмотрено в указанной Глобальной стратегии сокра-
щения вредного потребления алкоголя. Любая медицинская 
информация не должна запугивать, а только объяснять, по-
чему потребление алкоголя вредно и как с ним бороться.

С учетом вышеизложенного, в рамках стратегий антиал-
когольного направления, и руководствуясь рекомендациями 
ВОЗ службы здравоохранения отдельных стран должны соз-
даваться специальные социальные программы. Цель про-
грамм – предупредить как со стороны медицинских, так и 
социальных работников, процесс алкоголизации молодежи, 
остановить его среди лиц, систематически потребляющих 
алкоголь, но не осознающих опасности этого. В результате 
действия таких программ произойдет ранняя профилактика 
алкоголизма, скрининг и ресоциализация алкозависимых 
лиц на уровне первичной медико-санитарной помощи [2].

В США разработана и действовует специальная программа 
касательно правонарушителей, совершивших преступления в 

состоянии алкогольного опьянения, которая предусматривает 
введение трезвости 24/7 на определенных территориях. В ней 
с 2005 по 2011 гг. участвовали 16932 лиц. Для изучения влия-
ния этой программы сопоставлены данные по годам, начиная с 
момента её введения. Анализ полученных данных в результате 
действия программы «Трезвость 24/7» показал, что она поло-
жительно повлияла на оздоровление населения: в период её 
действия значительно уменьшилась смертность [13].

Основным направлением программ должна быть реа-
лизация системного исправительно-психического воздей-
ствия, т.е. укрепление психики уязвимых лиц, развитие у 
них устойчивости к потреблению алкоголя. Большое значе-
ние имеет ориентировать население на безалкогольный об-
раз жизни. Изменение отношения к алкогольным напиткам 
должно сопровождаться приобретением навыков решать 
жизненные проблемы без алкоголя и наличием альтернати-
вы (мотивация). Исправительно-социальные меры противо-
действия в этих программах должны направляться на смену 
неправильных установок отдельных личностей.

В контексте исследования значимым является вопрос об 
индивидуальных мерах ранней профилактики. Считаем, 
что для его успешного разрешения необходимо разработать 
определенный алгоритм выявления потенциальных алко-
голиков, в котором будут использованы психологические и 
медицинские критерии. Следует выявить наиболее харак-
терные психобиологические характеристики лиц, система-
тически употребляющих алкоголь или уже болеющих алко-
голизмом, и сформировать их четкий перечень. Выявление 
комплекса таких характеристик у несовершеннолетних и 
применение к ним указанных выше мер профилактики сни-
зит риск развития алкоголизма. Не исключено применение 
новейших достижений науки и техники, в частности инте-
ресным является предложение по применению нового ис-
следовательского подхода к сфере ранней профилактики 
алкоголизма: эффективным и целесообразным средством 
является применение электроэнцефалографических мето-
дов для выявления генетической предрасположенности к 
употреблению алкоголя и осуществление культурно-воспи-
тательного, психо-социального воздействия на индивидов, 
находящихся в зоне риска [8].

Судя о поощрительных и медико-социальных профилак-
тических мерах по преодолению алкоголизма, следует упо-
мянуть о необходимости использования запрещающих мер 
воздействия. В большинстве случаев они менее эффектив-
ны (часто вызывают желание поступать вопреки запретам), 
однако без них нельзя оказывать комплексное замедляющее 
воздействие на процесс алкоголизации населения: индиви-
дуальные и социально-экономические меры, направленные 
на лица, склонные к алкоголизму. Речь идет об уголовно-
правовых мерах, которые должны быть не только караю-
щего, но и принудительного характера. Уголовное законо-
дательство, как правило, содержит нормы, обязывающие 
лицо, совершившее преступление, не употреблять алкоголь-
ные напитки и наркотические средства или подвергнуться 
мерам медицинского характера (Таблица 2).

Следует обратить внимание на предписания норм уголов-
ного законодательства ряда стран, которые предусматрива-
ют обязательное согласие на прохождение курса лечения от 
алкоголизма (указанное согласие может быть только в том 
случае, если лицо является правоспособным, поскольку в 
случае, если оно не будет осознавать свои действия и не мо-
жет руководить ими, то не сможет адекватно оценить свое 
состояние и необходимость лечения).
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Таблица 2. Нормы уголовного законодательства в сфере борьбы с алкоголизмом

Страна Номер статьи (нормы) 
Уголовного кодекса Содержание нормы

Дания ст. 57 Обязательство воздерживаться от злоупотребления алкоголем 
или употребления наркотических веществ

Норвегия
п. «с» ч. 3 § 53 

п. «е» ч. 3 § 53

Обязательство не употреблять алкогольные напитки и 
наркотические вещества Обязательство прохождения 
осужденным антиалкогольной пропаганды

Республика Сербия ст. 73 Обязательство не употреблять алкогольные напитки и 
наркотические вещества

Эстонская 
Республика ст. 75 Обязательство не употреблять алкогольные напитки и 

наркотические вещества 

Республика 
Беларусь ч. 5 ст. 90, ч. 4 ст. 77 Обязательство пройти соответствующий курс лечения от 

алкоголизма в специальном заведении 

Австрия п. 2 абз.2 § 51 Обязательство не употреблять алкогольные напитки 

Швейцария ч. 2 ст. 41 Обязательство не употреблять алкогольные напитки 

Венгрия ст. 70 Принудительная забота об алкоголиках 

Республики 
Молдова ст. 103 Установление опеки над хроническим алкоголиком и 

наркоманом 

Румыния ч. 3 ст. 103 Обязанность поддаться средствам контроля, тритмента или 
заботы с целью остановки интоксикации 

Федерация Боснии 
и Герцеговины ч. 3 ст. 61 Обязательный медицинский тритмент алкоголиков и 

наркоманов 

Украина п. 5 ч. 2 ст. 76 Обязательство пройти курс лечения от алкоголизма 

Грузия ст. 65 при условном осуждении и наличии оснований для этого 
обязанность пройти курс лечения от алкоголизма

Предложения по разработке конкретных эффективных 
мер противодействия алкоголизации населения на между-
народном уровне и на уровне отдельных стран, которые 
могут быть применены практически каждым государством, 
высказываются в современных исследованиях в различных 
областях: в сфере здравоохранения, юриспруденции, менед-
жмента, медицины, промышленности.

Необходимо отметить безрезультатность и неэффектив-
ность определенных усилий по сокращению чрезмерного 
потребления алкогольных напитков. К таким мерам отно-
сится антиалкогольная политика, направленная на ограни-
чение доступа к алкоголю [11] или противодействие распро-
странению алкоголизма путем повышения минимальных 
цен на алкоголь [5,19,38]. Однако повышение официальных 
цен на алкоголь (особенно в бедных странах и регионах) 
способствует увеличению количества некачественных, из-
готовленных нелегально, алкогольных напитков. А наличие 
такой продукции, в свою очередь, приводит к стремительно-
му ухудшению здоровья и даже повышению уровня смерт-
ности среди лиц, принимющих алкоголь.

Считаем, что в разработке специальных мер профилак-
тики и противодействия распространению алкоголизма 
наиболее эффективной является тесное партнерство между 
государством и обществом. Именно такой подход может 
обеспечить наилучшие результаты.

Вышеприведенные данные позволяют сформулировать не-
обходимые и действенные для профилактики алкоголизации 
населения меры. Основы медико-социальной профилактики 
алкоголизации населения закреплены в Глобальной страте-
гии сокращения вредного потребления алкоголя ВОЗ 2010 
года. Однако нормы этой стратегии имеют рекомендатель-

ный характер и не являются обязательными для выполнения 
государствами-участниками. Поэтому рекомендуем органам 
здравоохранения государств – постоянным членам Совета Без-
опасности ООН, при участии ВОЗ разработать Конвенцию о 
борьбе с алкоголизацией общества, которая будет иметь обя-
зательный характер. Предложенная Конвенция должна содер-
жать международные стандарты борьбы с алкоголизацией, в 
частности международные стандарты создания медико-соци-
альных нормативно-правовых актов государствами-участни-
ками Конвенции для принятия эффективных мер профилакти-
ки и лечения алкоголизма на национальном уровне.

Органам здравоохранения будущих государств-участни-
ков указанной Конвенции предлагается разработать и при-
нять на национальном уровне нормативно-правовой акт, в 
котором будут определены основные меры профилактики 
алкоголизации населения и лечения от алкоголизма. До-
кумент должен включать: определение понятий «алкого-
лизация населения» и «алкоголизм»; меры профилактики 
алкоголизма медицинского характера (исследование психо-
биологических особенностей и определение общих призна-
ков лиц, систематически употребляющих алкоголь, с целью 
ранней профилактики алкоголизма у несовершеннолетних 
лиц, имеющих аналогичные признаки; информацию об ос-
новных симптомах алкогольной зависимости и рекоменда-
ции по преодолению влечения к его потреблению (с ссыл-
ками на специальные справочные материалы медицинского 
характера); меры противодействия алкоголизму социально-
педагогического характера со стороны образовательных, 
общественных и государственных организаций, т.е. прове-
дение в образовательных учреждениях специальных лекций 
и бесед об опасности алкоголизма, вредности алкогольных 
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напитков, о культуре их потребления, обеспечении досуга 
наиболее уязвимых членов общества в целях расширения 
возможностей для физического, творческого, культурного 
развития, организация курсов или семинаров для родителей 
по обеспечению надлежащего физического, психическо-
го и нравственного развития несовершеннолетних); меры 
противодействия алкоголизму запрещающего и контроли-
рующего характера: разработка и применение программ по 
ограничению доступа к алкоголю определенных категорий 
лиц, склонных к потреблению алкоголя или больных алко-
голизмом, усиление государственного контроля над прода-
жей и нелегальным производством алкогольных напитков; 
меры противодействия алкоголизму уголовно-правового 
характера: разработка уголовно-правовых норм обязатель-
ственного характера по выполнению предписаний законо-
дательства о воздержании от употребления алкоголя лиц, 
совершающих или склонных к совершению преступлений 
в состоянии алкогольного опьянения; нормы, касающиеся 
соответствующих условий лечения и применения соответ-
ствующих лечебных мер к лицам, больных алкоголизмом; 
нормы по обеспечению всеобщего доступа к информацион-
ным ресурсам данных в сфере алкоголизации.

Для обеспечения эффективности указанных мер и их вы-
полнения необходимо закрепление соответствующих поло-
жений в действующих и, при необходимости, разработка и 
введение в действие новых нормативно-правовых актов го-
сударств-участников. В национальное законодательство об 
образовании необходимо включить соответствующие поло-
жения о проведении образовательных и разъясняющих мер 
об опасности алкоголизма в пределах образовательных про-
грамм, об организации досуга несовершеннолетних, о рабо-
те с родителями несовершеннолетних, находящихся в зоне 
риска. В законодательстве об органах местного самоуправ-
ления следует предусмотреть проведение специальных мер 
для организации досуга и создания специальных центров 
реабилитации для лиц, прошедших лечение от алкоголизма. 
В законодательстве о внутренних правоохранительных ор-
ганах включить нормы, содержащие четкие предписания по 
борьбе с нелегальной торговлей и нелегальным выпуском 
алкогольных напитков; по усилению контроля за соблюде-
нием установленного порядка употребления алкогольных 
напитков. В национальном уголовном законодательстве сле-
дует регламентировать обязательства лиц, склонных к чрез-
мерному потреблению алкоголя и в состоянии алкогольно-
го опьянения совершению уголовных правонарушений, не 
употреблять алкогольные напитки и пройти курс антиалко-
гольной пропаганды.

Предложенные меры являются универсальными для 
большинства стран, так как они направлены на снижение 
уровня алкоголизма, и, как результат, – замедление процесса 
алкоголизации населения.

Вывод. В рамках поставленной цели исследования ав-
торами статьи предложено разработать на уровне ООН 
международную Конвенцию о борьбе с алкоголизацией 
общества, включающую международные стандарты соз-
дания соответствующих медико-социальных нормативно-
правовых актов государствами-участниками предложенной 
Конвенции, регламентирующих меры профилактики и ле-
чения алкоголизма на национальном уровне. Такой нацио-
нальный нормативно-правовой акт должен разрабатываться 
органами здравоохранения будущих государств-участников 
предложенной Конвенции и содержать: определение по-
нятий алкоголизации населения и алкоголизма; меры про-

филактики алкоголизма медико-правового характера; меры 
противодействия алкоголизму социально-педагогического 
характера со стороны образовательных, общественных и го-
сударственных организаций; меры противодействия алкого-
лизму запрещающего и контролирующего характер; меры 
противодействия алкоголизму уголовно-правового характера; 
нормы по условиям лечения и применения лечебных мер к 
лицам, больным алкоголизмом; обеспечение всеобщего до-
ступа к информационным ресурсам данных статистического, 
рекомендательного, медицинского характера в сфере алкоголи-
зации. С целью обеспечения эффективности такого норматив-
но-правового акта и выполнения его положений необходимо 
их закрепление в действующем законодательсве государств-
участников предложенной Конвенции. Прежде всего, речь 
идет о национальном уголовном законодательстве, законода-
тельстве об образовании, законодательстве о внутренних пра-
воохранительных органах и законодательстве, регулируемом 
деятельность органов местного самоуправления.
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SUMMARY

INFLUENCE OF ALCOHOLISM AND ALCOHOLIC ADDICTION ON INCREASING 
THE RATE OF CRIME IN SOCIETY (MEDICAL AND LEGAL PREVENTIVE MEASURES)

1Landina A., 2Nikitenko V., 3Ostrohliad O., 4Nikolaienko T., 5Telefanko B.

1Institute of State and Law named after V.M. Koretsky NAS of Ukraine, Kyiv; 2Kyiv National University of Trade and Economics; 
3Zhytomyr Polytechnic State University; 4National Academy of the State Border Guard Service of Ukraine named after Bohdan 
Khmelnytskyi, Khmelnytskyi; 5Stepan Gzhytskyi National University of Veterinary Medicine and Biotechnologies Lviv, Ukraine

The purpose of the study is to determine universal medical 
and legal measures for individual and nationwide prevention 
of fortification of the population for practical application by 
developing and adopting international normative legal act 
– the Convention on Combating Fortification in Society. To 
achieve this purpose, the authors have used general scien-
tific and special methods of cognition. Thus, the statistical 
method was used to analyze the data of official statistics for 
2014-2019 regarding the number of crimes committed while 
intoxication; the method of comparison was used in the 
analysis of data on studying the development of adolescents’ 
behavior due to alcohol consumption and the effect of spe-
cial programs on the prevention of alcoholism; the method of 
questioning was used when interviewing students of higher 
educational institutions regarding the prevalence of alcohol 
consumption among young people.

The authors of the article have offered to develop the Con-
vention on Combating Fortification in Society, which should 
include binding international standards for the prevention and 
treatment of alcoholism in the Member States of this Conven-
tion. It has been indicated that the normative and legal acts of 
the future Member States of the Convention should contain: a 
definition of the concepts of “fortification” and “alcoholism”; 
medical, socio-pedagogical, criminal and other measures to 
counteract alcoholism; provisions for the treatment of alcohol-
dependent persons; measures of universal access to information 
resources in the field of fortification, etc. It has been offered to 
amend the national regulatory acts of the Member States of the 
suggested Convention.

Keywords: fortification of the population, alcoholism, mea-
sures of individual prevention, measures of social prevention, 
medico-legal means of prevention and prophylaxes.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛИЗМА И АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ НА ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ 
ПРЕСТУПНОСТИ В ОБЩЕСТВЕ (МЕДИКО-ПРАВОВЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ)

1Ландина А.В., 2Никитенко В.Н., 3Острогляд А.В., 4Николаенко Т.Б., 5Телефанко Б.М.
1Институт государства и права им. В.М. Корецкого НАН Украины, Киев; 2Киевский национальный торгово-экономический 

университет; 3Государственный университет «Житомирская политехника»; 4Национальная академия 
Государственной пограничной службы Украины им. Богдана Хмельницкого, Хмельницкий; 

5Львовский национальный университет ветеринарной медицины и биотехнологий им. С.З. Гжицького

Цель исследования – определить для практического приме-
нения универсальные медико-правовые меры индивидуаль-
ной и общегосударственной профилактики алкоголизации 

населения путем разработки и принятия международного 
нормативно-правового акта – Конвенция о борьбе с алко-
голизацией общества. Для достижения поставленной цели 
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использовались общенаучные и специальные методы по-
знания: статистический метод применялся для анализа дан-
ных официальной статистики за 2014-2019 гг. относитель-
но количества преступлений, совершенных в состоянии 
алкогольного опьянения; метод сопоставления применялся 
для анализа данных по изучению развития аддиктивного 
поведения у подростков вследствие потребления алкоголя 
и влияния специальных программ на профилактику алко-
голизации; метод анкетирования применялся при опросе 
студентов заведений высшего образования относительно 
распространения употребления алкоголя среди молодежи.
Авторами статьи предложено разработать Конвенцию о 

борьбе с алкоголизацией общества, включающую обяза-
тельные международные стандарты профилактики и лече-
ния алкоголизма в государствах-участниках этой Конвенции. 
Указано, что нормативно-правовые акты будущих государств-
участников Конвенции должны содержать: определение по-
нятий «алкоголизация» и «алкоголизм»; медицинские, со-
циально-педагогические, уголовно-правовые и иные меры 
противодействия алкоголизму; положения по лечению алко-
гольно-зависимых лиц; меры всеобщего доступа к информа-
ционным ресурсам в сфере алкоголизации. Рекомендуется 
внести изменения в национальные нормативно-правовые акты 
государств-участников предложенной Конвенции.

reziume

alkoholizmisa da alkoholze damokidebulebis gavlena sazogadoebaSi danaSaulis koeficientis 
zrdaze (samkurnalo-samarTlebrivi prevenciuli zomebi)

1a.landina, 2v.nikitenko, 3a.ostrogliadi, 4t.nikolaenko, 5b.telefanko

1ukrainis mecnierebaTa erovnuli akademiis v. koreckis sax. 
saxelmwifos da samarTlis instituti, kievi; 2kievis savaWro-ekonomiuri erovnuli universiteti; 

3saxelmwifo universiteti “Jitomiris politeqnika”; 4b.xmelnickis sax. ukrainis saxelmwifo 
sasazRvro samsaxuris erovnuli akademia, xmelnicki;; 5lvovis s. gJitskis sax. 
veterinaruli medicinisa da bioteqnologiis erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sayovelTao sa-
medicino da samarTlebrivi zomebis dadgena mo-
saxleobis alkoholizaciis individualuri da 
qveynis masStabiT prevenciis mizniT, saerTaSor-
iso normatiuli samarTlebrivi aqtis - sazoga-
doebaSi alkoholizaciis winaaRmdeg brZolis 
konvenciis SemuSavebiTa da miRebiT. aRniSnuli 
miznis misaRwevad gamoyenebulia Semecnebis 
zogadi samecniero da specialuri meTodebi: 
statistikuri meTodi gamoyenebuli iyo 2014-2019 
ww. nasvam mdgomareobaSi Cadenili danaSaulebis 
statistikuri monacemebis analizisTvis; Sedar-
ebis meTodi - mozardebSi alkoholis moxmarebis 
gamo adiqciuri qcevis ganviTarebis SeswavlisaT-
vis da alkoholizmis prevenciaze specialuri 
programebis gavlenis Sesaxeb monacemTa anal-
izisTvis; gamokiTxvis meTodi gamoyenebuli iyo 
umaRlesi saganmanaTleblo dawesebulebebis 

studentebis gasaubrebisas axalgazrdebSi alko-
holis moxmarebis gavrcelebis Sesaxeb.
statiis avtorebis mier SemoTavazebulia 

sazogadoebaSi alkoholizaciis winaaRmdeg br-
Zolis Sesaxeb konvenciis proeqtis SemuSaveba, 
romelic moicavs savaldebulo saerTaSoriso 
standartebs am konvenciis wevr saxelmwifoeb-
Si alkoholizmis prevenciisa da mkurnalobis 
Sesaxeb. miTiTebulia, rom konvenciis momavali 
monawile saxelmwifoebis normatiuli samarT-
lebrivi aqtebi unda Seicavdes: “alkoholiza-
ciis” da “alkoholizmis” cnebis gansazRvras; 
samedicino, socialur-pedagogiuri, sisxlis 
samarTlisa da alkoholizmis winaaRmdeg br-
Zolis sxva RonisZiebebs; debulebebs alkohol-
damokidebuli pirebis mkurnalobis Sesaxeb; 
informaciuli resursebis universaluri xelmi-
sawvdomobis zomebs alkoholizaciis sferoSi.


