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Введение. Употребление алкоголя молодыми людьми остаётся серьёзной медицинской, социальной и экономической проблемой, которая вносит 
значительный вклад в формирование заболеваний во всём мире.
Цель исследования – определить социально-психологические особенности формирования мотивов потребления алкоголя среди студенческой 
молодёжи.
Материалы и методы. У студентов младших и старших курсов медицинского университета проведена оценка уровня и мотивов потребления алко-
голя, социального здоровья, тревоги и депрессии с помощью компьютерных программ тестирования и обработки данных.
Результаты. Установлено, что при употреблении алкоголя в количествах, ассоциированных с относительно низким риском для здоровья 
(92,2% студентов), ведущими мотивами потребления алкоголя у 79,7% студентов являлись социально-психологические мотивы, форми-
рование которых было обусловлено средним уровнем социального здоровья, конформным социальным функционированием, характерным для  
85,9% обучающихся, тогда как развитие личностных мотивов потребления алкоголя, которые преобладали всего у пятой части студентов (19,4%), 
характеризовалось повышением уровня тревоги в 1,4 раза, снижением уровня социального здоровья в 1,2 раза относительно данных студентов 
с доминированием социально-психологических мотивов.
Ограничения исследования. В исследовании приняли участие студенты медицинского университета, что не позволяет экстраполировать получен-
ные данные на студентов других специальностей.
Заключение. Формирование у подавляющей части студентов относительно низкого риска алкоголь-ассоциированных проблем, повышение моти-
вации потребления алкоголя и увеличение доли студентов, злоупотребляющих алкоголем, от младших к старшим курсам диктует необходимость 
проведения профилактических мероприятий, направленных на снижение и исключение потребления алкоголя среди студенческой молодёжи, что 
может быть достигнуто путём усиления образовательного компонента, развития системы мониторинга и контроля употребления алкоголя, вы-
явления студентов «группы риска» с симптомами тревоги и депрессии, сниженным уровнем социального здоровья и их коррекции.
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Introduction. Alcohol use by young people remains a serious medical, social and economic problem that contributes significantly to disease worldwide.
The purpose of the study is to determine the socio-psychological features of the formation of alcohol consumption motives among students.
Materials and methods. Undergraduate and senior students of the Medical University were assessed the level of alcohol consumption using the screening test 
AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test), developed by WHO (1989); motives for alcohol consumption using the questionnaire “Motivation 
of alcohol consumption” according to V.Yu. Zavyalova (1989); the level of social health according to the questionnaire of E.V. Tsikalyuk (2013), anxiety 
and depression using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire developed by A.S. Zigmond, R.P. Snaith (1983), adapted  
by A.W. Andryushchenko et al. (2003).
Results. At an acceptable level of alcohol consumption, with a relatively low risk of alcohol-associated problems (92.2%), the leading motives for alcohol 
consumption in 79.7% of students were established to be socio-psychological motives, the formation of which was due to the average level of social health, 
conformal social functioning characteristic of 85.9% of students, while the development of personal motives for alcohol consumption, which prevailed in only  
a fifth of students (19.4%), was characterized by an increase in the level of anxiety by 1.4 times, a decrease in the level of social health by 1.2 times, relative  
to these students with the dominance of socio-psychological motives.
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ства в отношении употребления алкоголя повышает веро-
ятность перехода моделей допустимого уровня потребления 
в категорию опасных и вредных моделей, а их в свою оче-
редь – в алкогольную зависимость. Учитывая факт того, что 
любое потребление алкоголя может приводить к негативным 
последствиям и соответственно являться проблемным, про-
филактические мероприятия должны быть направлены на 
снижение потребления алкоголя среди молодых людей и на 
полный отказ от него. В этой связи выявление ведущих мо-
тивов потребления алкоголя и социально-психологических 
особенностей их формирования может помочь в разработке 
мероприятий, направленных на снижение и исключение  
потребления алкоголя среди студенческой молодёжи.

Цель исследования – определить социально-психологи-
ческие особенности формирования мотивов потребления 
алкоголя у студенческой молодёжи.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе центра детского здоро-

вья и университетской медицины при кафедре профилакти-
ческой медицины ФГБОУ ВО «Оренбургский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России среди 
329 студентов 2–6-х курсов медико-профилактического и 
педиатрического факультетов в соответствии с рекоменда-
циями Хельсинкской декларации (Форталеза, 2013). Были 
образованы две группы наблюдения: 1-я группа представле-
на 154 студентами младших 2–3-х курсов обучения (из них  
91 девушка и 63 юноши), 2-я группа – 175 студентами старших 
4–6-х курсов обучения (из них 110 девушек и 65 юношей). 
Критерии включения: письменное информированное согла-
сие студентов на обследование, факт употребления алкоголя. 
Критерии исключения: отказ от обследования, некорректное 
заполнение опросников. Расчёт выборки, обеспечивающей 
репрезентативность исследования, осуществлён по формуле 
Д.А. Сепетлиева под ред. А.М. Меркова (1968) (1):

n = t2 • p • q / ∆2,                                (1)
где n – число наблюдений, t – доверительный коэффициент, 
p – показатель распространённости, q – 100%-p, ∆ – довери-
тельный интервал. Минимальной доверительной вероятно-
сти 95% соответствует доверительный коэффициент t = 1,96, 
чтобы произведение p и q было максимальным, взяли p рав-
ное q, то есть 50%, приняв доверительный интервал (∆) за 
100%, следовательно, объём минимальной выборки состав-
лял: n = 100.

Введение

В рамках реализации национального проекта «Демогра-
фия» одним из приоритетных направлений государственной 
политики на федеральном и региональном уровнях является 
увеличение ожидаемой продолжительности жизни населе-
ния к 2030 г. до 80 лет. Однако одной из главных причин низ-
кой по сравнению с развитыми странами ожидаемой про-
должительности жизни в России остаётся высокий уровень 
смертности от внешних причин, в частности от алкогольной 
и спиртосодержащей продукции [1]. По оценкам Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), потребление ал-
коголя становится причиной примерно 3,3 млн смертей во 
всём мире ежегодно [2–4]. Непропорционально высокая 
доля связанных с алкоголем смертей приходится на моло-
дёжь: 11% смертей среди мужчин в возрасте от 15 до 34 лет  
и 3,5% смертей среди женщин в возрасте от 15 до 34 лет [2–4].

На популяционном уровне развитие проблем физическо-
го и психического здоровья, социального функционирова-
ния связано не с алкогольной зависимостью, а с опасным и 
вредным потреблением алкоголя, определяющим в первом 
случае риск формирования негативных физических, пси-
хических и социальных последствий, а во втором – приво-
дящим к развитию стойких физических и психологических 
расстройств, социальной дисфункции [3–6]. В связи с этим 
основной стратегией сокращения потребления алкоголя ста-
новится скрининг и вмешательство в отношении опасных и 
вредных моделей потребления алкоголя для предотвращения 
формирования среди молодёжи алкогольной зависимости 
[5, 6]. Однако неприятие крайних форм девиантного поведе-
ния не является фактором, останавливающим приобщение 
молодых людей к алкоголю. Несмотря на осуждение пьян-
ства, потребление алкоголя рассматривается обществом как 
социально приемлемое явление, а распространённым мне-
нием становится формирование у молодёжи так называемой 
«культуры потребления алкоголя».

В то же время, согласно научным данным, безопасного 
потребления алкоголя не существует [5, 7–10]. Исследования 
подтверждают неблагоприятное влияние регулярного при-
ёма даже низких доз алкогольных напитков (≤ 1 стандартной 
порции в сутки) [7, 8]. Профилактика потребления алкоголя 
с позиций данного подхода приводит к игнорированию наи-
более распространённой модели потребления алкоголя, ко-
торая не считается отклонением от здорового поведения и ас-
социируется с низким риском возникновения проблем для 
здоровья. При этом отсутствие своевременного вмешатель-

Limitations. The lack of anonymity in conducting surveys, which affects the accuracy of the results obtained with the possibility of their underestimation, may be 
a limitation of the study.
Conclusion. The formation of a relatively low risk of alcohol-associated problems among the vast majority of students, the gain in the motivation for alcohol 
consumption and an increase in the proportion of students who abuse alcohol from junior to senior courses, dictates the need for preventive measures aimed at 
creating a healthy lifestyle that excludes alcohol consumption among students. Young people, which can be achieved by strengthening the educational component, 
developing a system for monitoring and controlling alcohol consumption, identifying students of the “risk group” with symptoms of anxiety and depression,  
a reduced level of social health and their correction.

Keywords: students; AUDIT test; alcohol consumption motivation; social health; anxiety; depression
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зовался t-критерий Стьюдента для независимых выборок  
с последующим расчётом достоверности (р). Значимыми 
считали различия при р ≤ 0,05.

Результаты
Установлено, что балльная оценка по тесту AUDIT у всех 

обследуемых студентов не превышала 2,5 ± 0,16 балла, что 
соответствовало относительно низкому риску развития про-
блем, связанных с потреблением алкоголя, у 92,2% студен-
тов, при этом опасное потребление алкоголя определено у 
6,1% обследуемых, вредное потребление – у 0,9% студентов, 
а алкогольная зависимость регистрировалась у 0,8% обуча-
ющихся.

В динамике обучения у обследуемых студентов уве-
личивались риски, связанные с потреблением алкоголя,  
о чём свидетельствовало достоверное повышение балльной 
оценки теста AUDIT от 2,3 ± 0,18 балла среди студентов  
1-й группы до 2,8 ± 0,25 балла (p ≤ 0,05) среди обследуемых 
2-й группы. У 94,2 и 90,2% студентов 1-й и 2-й групп выяв-
лен относительно низкий риск возникновения алкоголь-ас-
социированных проблем, злоупотребление алкоголем реги-
стрировалось у 5,8% студентов 1-й группы и 9,8% студентов 
2-й группы, среди которых у 1,6% обследуемых выявлена 
алкогольная зависимость.

В структуре мотивационных факторов потребления ал-
когольных напитков у студентов преобладали социально-
психологические мотивы (7,3 ± 0,37 балла), обусловленные 
в основном псевдокультурными мотивами (3,4 ± 0,17 бал-
ла), которые основаны на стремлении обследуемых при-
способить свой личный опыт к «алкогольным ценностям», 
и традиционными мотивами (3 ± 0,17 балла), связанными с 
желанием оправдать употребление алкоголя нормами соци-
альной среды (табл. 1).

На втором месте в мотивационной сфере потребления 
алкоголя у обследуемых студентов выявлены психоло-
гические (личностные) мотивы (5,6 ± 0,43 балла), кото-
рые формировались за счёт гедонистической мотивации  
(2,8 ± 0,19 балла), характеризующейся стремлением полу-
чения физического и психологического удовлетворения от 
приёма алкоголя на фоне психологического благополучия, 
и атарактических мотивов (1,7 ± 0,17 балла), связанных  
с желанием ликвидировать негативные эмоциональные  
переживания при помощи алкоголя. Патологические мо-
тивы (1,7 ± 0,26 балла), формируемые в основном у лиц с 
алкогольной зависимостью, у обследуемых студентов были 
выражены в меньшей степени и в структуре мотивацион-
ных факторов занимали третье место.

Соответственно этому у 79,7% студентов преобладали со-
циально-психологические мотивы, у 19,4% обследуемых – 
психологические мотивы, и всего у 0,9% студентов первое 
место в мотивационной структуре занимали патологические 
мотивы.

В динамике обучения определено увеличение обще-
го мотивационного напряжения с 12,5 ± 0,98 балла среди 
студентов 1-й группы до 16,8 ± 1,53 балла среди студентов  
2-й группы (p ≤ 0,05) преимущественно за счёт повыше-
ния выраженности патологических мотивов в 3,1 раза с 
0,8 ± 0,21 до 2,5 ± 0,43 балла (p ≤ 0,05) и социально-психо-
логических мотивов в 1,3 раза с 6,7 ± 0,41 до 8 ± 0,58 балла, 
тогда как выраженность психологических (личностных) 
мотивов у студентов двух групп статистически значимо 
не различалась и составляла 5 ± 0,55 и 6,3 ± 0,65 балла 
(p ≥ 0,05) у студентов 1-й и 2-й группы соответственно. 
Патологические мотивы потребления алкоголя у студентов 
2-й группы относительно обучающихся 1-й группы форми-
ровались за счёт увеличения выраженности абстинентных 
мотивов с 0,4 ± 0,08 до 0,9 ± 0,16 балла (p ≤ 0,05), аддик-
тивных мотивов с 0,3 ± 0,09 до 0,9 ± 0,16 балла (p ≤ 0,05) и 
мотивов самоповреждения с 0,2 ± 0,07 до 0,8 ± 0,15 балла 
(p ≤ 0,05), что свидетельствовало о нарастающем патоло-
гическом влечении старшекурсников к алкоголю. В то же 

Оценка уровня потребления алкоголя и ассоциирован-
ных с ним рисков для здоровья студентов проведена с по-
мощью теста AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification 
Test), разработанного ВОЗ [9] как простой метод скрининга 
чрезмерного потребления алкоголя. Опросник содержит 10 
вопросов, касающихся потребления алкоголя, симптомов 
алкогольной зависимости и проблем, связанных с потре-
блением алкоголя. Ответы на вопросы оценивались в баллах 
(от 0 до 4) и суммировались для получения общего балла в 
диапазоне от 0 до 40 возможных, что позволило определить 
риск проблем, ассоциированных с употреблением алкоголя: 
сумма баллов 1–7 соответствовала относительно низкому 
риску развития алкоголь-ассоциированных проблем, 8–15 
баллов – рискованному/опасному употреблению алкоголя, 
16–19 баллов – вредному употреблению алкоголя, 20 баллов 
и более – возможной алкогольной зависимости.

Исследование мотивов потребления алкоголя проведено 
с помощью опросника «Мотивации потребления алкоголя» 
В.Ю. Завьялова [10], содержащего 45 вопросов, составля-
ющих 9 шкал, сгруппированных в триады: группа социаль-
но-психологических мотивов: традиционные, субмиссив-
ные, псевдокультурные мотивы; группа психологических 
(личностных) мотивов: гедонистические, атарактические 
мотивы, мотивы гиперактивации поведения; и группа пато-
логических мотивов: «похмельная» мотивация, аддиктивные 
мотивы, мотивы самоповреждения. Ответы оценивались в 
баллах (от 1 до 4), где максимально возможное количество 
баллов по каждой из шкал – 15, минимальное – 0 баллов. 
Суммирование баллов шкал каждой триады позволило вы-
явить доминирующие мотивы, а результаты расчёта общей 
суммы баллов – определить интегральный показатель мо-
тивационного напряжения, где сумма баллов до 35 бал-
лов соответствовала низкому уровню мотивации, от 35 до  
50 баллов – среднему уровню мотивации, более 50 баллов – 
высокому уровню мотивации потребления алкоголя.

Для выявления социально-психологических особенно-
стей формирования мотивов потребления алкоголя у сту-
дентов проведена оценка уровня социального здоровья по 
опроснику Е.В. Цикалюк [11], содержащего 25 вопросов, 
составляющих пять блоков: блок А – «социальная адаптиро-
ванность», блок B – «взаимоотношения с окружающими», 
блок С – «социальная активность», блок D – «отношения к 
социальным нормам» и блок Е – «ценностные ориентации», 
с последующим расчётом коэффициента социального здоро-
вья (Ксз) по формуле (2):

Ксз = (2 • A + B – D – 2 • E)/25,                     (2)

где балльная оценка от 1,5 до 2 баллов соответствовала вы-
сокому уровню социального здоровья, просоциальному 
типу социального функционирования; от 0,5 до 1,4 балла – 
среднему уровню социального здоровья, конформному типу 
социального функционирования; от –0,4 до 0,4 балла – 
низкому уровню социального здоровья, инертному типу 
социального функционирования; от –1,4 до –0,5 балла – 
«социальному нездоровью», асоциальности; от –2 до –1,5 
балла – «социальной болезни», антисоциальности. Про-
ведена оценка тревоги и депрессии с помощью опросника 
«Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (Hospital Anxiety 
and Depression Scale – HADS), разработанного A.S. Zigmond 
и R.P. Snaith [12], в адаптации А.В. Андрющенко и др. [13].

В целях выявления особенностей формирования моти-
вов потребления алкоголя у студентов с доминированием со-
циально-психологических (группа А) и личностных мотивов 
потребления алкоголя (группа Б) проведена сравнительная 
оценка социального и психического здоровья.

Статистический анализ данных проводился с использо-
ванием программы Statistica 13.0 StatSoft. Параметрические 
данные удовлетворяли условиям нормального распределе-
ния и описывались с помощью средних арифметических 
величин (M) и ошибки среднего арифметического (m). Для 
определения статистической значимости различий исполь-
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Помимо этого у каждого четвёртого студента выявлены 
симптомы тревоги (27,2%), у каждого шестого обследуемо-
го – симптомы депрессии (17%), деструктивным способом 
совладения с которыми, вероятно, мог являться алкоголь 
(табл. 3).

Однако отсутствие статистически значимых различий 
между показателями социального и психического здоровья 
у студентов младших и старших курсов не позволило объ-
яснить установленные особенности формирования и преоб-
ладания социально-психологических и личностных мотивов 
потребления алкоголя среди студентов исследуемых групп. 
В связи с этим были сформированы две группы наблюдения: 
студенты с доминированием социально-психологических 
мотивов (группа А) и студенты с преобладанием личностных 
мотивов потребления алкоголя (группа Б), у которых про-
ведён сравнительный анализ социального и психического 
здоровья. Показано, что балльная оценка по тесту AUDIT 
у студентов группы Б была в 2,2 раза выше и составля-
ла 4,3 ± 0,58 балла при данных 2 ± 0,18 балла у студентов 
группы А (p ≤ 0,05). При этом среди студентов с преоблада-
нием личностных мотивов (группа Б) опасное потребление 
алкоголя регистрировалось у 11,6% студентов, вредное –  

время ведущим мотивационным фактором потребления 
алкогольных напитков у студентов 2-й группы, как и у сту-
дентов 1-й группы, оставались социально-психологические 
мотивы с доминированием псевдокультурных мотивов, вы-
раженность которых была повышена в 1,2 раза с 3 ± 0,19 до 
3,7 ± 0,26 балла (p ≤ 0,05).

Показано, что у 77,1% студентов 1-й и 82,3% студентов 
2-й групп преобладали социально-психологические мотивы 
потребления алкоголя, и у 21,9 и 16,1% обучающихся соот-
ветственно доминировали психологические мотивы (рис. 1).

Учитывая научные данные о существующей определён-
ной связи между потреблением алкоголя, социальным и 
эмоциональным функционированием, можно предполо-
жить, что формирование мотивации потребления алкоголя у 
обследуемых студентов было обусловлено снижением уров-
ня социального и психического здоровья. Показано, что 
подавляющее число студентов имели средний уровень со-
циального здоровья (85,9%), характеризующийся конформ-
ным социальным функционированием, для которого свой-
ственны условная адаптированность в социальной среде, 
формирование системы поведения, убеждений и ценностей, 
обусловленных давлением социальной группы (табл. 2).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Балльная оценка мотивационных факторов употребления алкоголя у студентов исследуемых групп (баллы)
Scoring of motivational factors for alcohol consumption among students of the studied groups (points)

Показатель 
Indicators

Группа студентов 
Students groups Все студенты 

Аll the students
1-я / 1st 2-я / 2nd

Группа социально-психологических мотивов: / Group of socio-psychological motives: 6.7 ± 0.41 8.0 ± 0.58* 7.3 ± 0.37
традиционные мотивы / traditional motifs 2.9 ± 0.21 3.2 ± 0.26 3.0 ± 0.17
субмиссивные мотивы / submissive motives 0.8 ± 0.14 1.1 ± 0.16 0.9 ± 0.11
псевдокультурные мотивы / pseudo-cultural motives 3.0 ± 0.19 3.7 ± 0.26* 3.4 ± 0.17

Группа психологических (личностных) мотивов: / Group of psychological (personal) motives: 5.0 ± 0.55 6.3 ± 0.65 5.6 ± 0.43
гедонистические мотивы / hedonistic motives 2.6 ± 0.26 3.0 ± 0.28 2.8 ± 0.19
атарактические мотивы / аtaractic motifs 1.6 ± 0.23 2.0 ± 0.25 1.7 ± 0.17
мотивы гиперактивации поведения / motives for hyperactivation behavior 0.8 ± 0.15 1.3 ± 0.20 1.0 ± 0.13

Группа патологических мотивов: / Group of pathological motives: 0.8 ± 0.21 2.5 ± 0.43* 1.7 ± 0.26
«похмельная» мотивация / "hangover" motivation 0.4 ± 0.08 0.9 ± 0.16* 0.6 ± 0.10
 аддиктивные мотивы / аddictive motives 0.3 ± 0.09 0.9 ± 0.16* 0.6 ± 0.10
мотивы самоповреждения / motives for self-harm 0.2 ± 0.07 0.8 ± 0.15* 0.5 ± 0.09

Интегральный показатель мотивационного напряжения 
Integral indicator of motivational tension

12.5 ± 0.98 16.8 ± 1.53* 14.6 ± 0.95

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – p ≤ 0,05 при сравнении данных студентов 1-й группы с данными студентов 2-й группы.
Note: Here and in Tabl. 2: * – p ≤ 0.05 when comparing the data of students of the 1st group with the data of students of the 2nd group.

Рис. 1. Распределение студентов в зависимости от преобладающих 
мотивов потребления алкоголя (%).

Fig. 1. Distribution of students depending on the prevailing motives for 
alcohol consumption (%).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели социального и психического здоровья студентов 
(баллы)
Indicators of social and mental health of students (points)

Показатель 
Indicators

Группа студентов 
Students groups Все студенты 

Аll the students
1-я / 1st 2-я / 2nd

Уровень социального 
здоровья 
Level of social health

1.1 ± 0.04 1.0 ± 0.03 1.1 ± 0.04

Тревога 
Anxiety

5.3 ± 0.30 5.4 ± 0.29 5.4 ± 0.21

Депрессия 
Depression

4.3 ± 0.26 4.3 ± 0.25 4.3 ± 0.18

Социально-психологические мотивы / Socio-psychological motives
Психологические мотивы / Psychological motives
Патологические мотивы / Pathological motives

2-я группа
2nd group

0              20             40            60             80            100

1-я группа
1st group

%

82.382.3

77.177.1

16.116.1

21.921.9

1.61.6

1.01.0
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у 1,9% обследуемых, а алкогольная зависимость – у 1,9% об-
учающихся; тогда как число студентов с социально-психо-
логическими мотивами (группа А), потребляющих алкоголь 
в опасных и вредных количествах, не превышало 1,6 и 1,2%, 
соответственно (рис. 2).

На этом фоне общий уровень мотивационного напряже-
ния у студентов группы Б был выше в 2,3 раза в основном 
за счёт увеличения выраженности патологических мотивов в 
3,9 раза и личностных мотивов в 3,8 раза (табл. 4).

Уровень социального здоровья у студентов группы Б от-
носительно обследуемых группы А был снижен в 1,2 раза, 
причём низкий уровень социального здоровья, соотнося-
щийся с инертным социальным функционированием, ко-
торое характеризуется неустойчивой системой ценностей, 
допущением нарушения социальных норм и правил, соци-
альной пассивностью, был выявлен у каждого пятого студен-
та группы Б (18,8%) и у 2,7% студентов группы А (табл. 5).

Кроме того, уровень тревоги у студентов группы Б отно-
сительно данных студентов группы А был выше в 1,4 раза, 
а число обследуемых с наличием симптомов тревоги сре-
ди группы Б (38,7%) превышало в 1,5 раза число студентов 
группы А (25,7%) (табл. 6).

Рис. 2. Распределение студентов с доминированием социально-пси-
хологических и личностных мотивов в зависимости от степени выра-
женности рисков для здоровья, ассоциированных с употреблением 
алкоголя (%).

Fig. 2. Distribution of students with dominance of socio-psychological and 
personal motives depending on the severity of health risks associated with 
alcohol consumption (%).

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение студентов в зависимости от уровня социального и психического здоровья (%)
Distribution of students depending on the level of social and mental health (%)

Показатель 
Indicators

Уровень выраженности 
Severity level

Группа студентов / Students groups Все студенты 
Аll the students1-я / 1st 2-я / 2nd

Уровень социального 
здоровья 
Level of social health

Высокий / High 11.5 10.3 10.9
Средний / Аverage 84.6 87.2 85.9
Низкий / Low 3.8 2.6 3.2

Тревога 
Anxiety

Норма / Normal 73.4 72.4 72.9
Субклинически выраженная / Subclinical anxiety 15.6 14.6 15.1
Клинически выраженная / Сlinical anxiety 11.0 13.1 12.1

Депрессия 
Depression

Норма / Normal 83.1 82.9 83.0
Субклинически выраженная / Subclinical depression 9.7 11.1 10.4
Клинически выраженная / Сlinical depression 7.1 6.0 6.6

Группа Б
Group B

0              20             40            60             80            100

Группа A
Group A

%

11.611.6

1.91.9

84.684.6

97.297.2

1.61.6 1.21.2

Низкий риск / Low risk
Опасное потребление / Dangerous consumption
Вредное потребление / Harmful consumption
Алкогольная зависимость / Alcohol addiction

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели мотивационных факторов употребления алкоголя у студентов с доминированием социально-психологических  
и личностных мотивов (баллы)
Indicators of motivational factors of alcohol consumption among students with the dominance of socio-psychological and personal motives (points)

Показатель 
Indicators

Группа студентов / Students groups

А Б
Группа социально-психологических мотивов: / Group of socio-psychological motives: 6.8 ± 0.38 9.4 ± 1.03*

Традиционные мотивы / Traditional motifs 2.7 ± 0.17 4.5 ± 0.50*
Субмиссивные мотивы / Submissive motives 0.8 ± 0.11 1.3 ± 030
Псевдокультурные мотивы / Pseudo-cultural motives 3.3 ± 0.19 3.5 ± 0.42

Группа психологических (личностных) мотивов: / Group of psychological (personal) motives: 3.7 ± 0.31 13.9 ± 1.24*
Гедонистические мотивы / Hedonistic motives 2.1 ± 0.17 6.0 ± 0.48*
Атарактические мотивы / Ataractic motifs 1.1 ± 0.13 4.7 ± 0.51*
Мотивы гиперактивации поведения / Motives for hyperactivation behavior 0.5 ± 0.08 3.2 ± 0.46*

Группа патологических мотивов: / Group of pathological motives: 1.0 ± 0.20 3.9 ± 0.90*
«Похмельная» мотивация / "Hangover" motivation 0.3 ± 0.07 1.6 ± 0.35*
Аддиктивные мотивы / Addictive motives 0.3 ± 0.07 1.4 ± 0.35*
Мотивы самоповреждения / Motives for self-harm 0.4 ± 0.08 0.9 ± 0.25*

Интегральный показатель мотивационного напряжения / Integral indicator of motivational tension 11.6 ± 0.78 27.1 ± 2.98*
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 5: * – p ≤ 0,05 при сравнении данных студентов группы А с данными студентов группы Б.
N o t e: * – p ≤ 0.05 when comparing the data of students of group A with the data of students of group B.
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фектов, а из-за стремления к социальной принадлежности 
и престижу [19–24]. Все эти факторы способствуют форми-
рованию социально-психологических мотивов потребления 
алкоголя, которые в настоящее время являются ведущими 
мотивами приобщения к алкоголю подростков и молодёжи, 
и его потребления на ранних этапах, характеризующихся 
относительно низким риском алкоголь-ассоциированных 
проблем [14–24]. Тем не менее доказано, что эпизодическое 
потребление алкоголя даже в небольших количествах при-
водит к снижению высших интегративных функций у сту-
дентов, способствует ослаблению концентрации внимания 
и работоспособности и таким образом негативно отражается 
на академической успеваемости [25].

В результате настоящего исследования установлено, что 
у преобладающего числа студентов на фоне «допустимого», 
минимально приемлемого потребления алкоголя, ассоци-
ированного с относительно низким риском развития нега-
тивных последствий, ведущее место в мотивационной сфере 
занимали социально-психологические мотивы, формирова-
ние которых, вероятно, связано с развитием среднего уровня 
социального здоровья и характерного для него конформно-
го типа социального функционирования. При этом развитие 
личностных мотивов, которые доминировали в мотиваци-
онной структуре потребления алкоголя у каждого пятого 
студента (19,4%), по всей видимости, связано с увеличением 
уровня тревоги, снижением уровня социального здоровья, 
формированием инертного типа социального функциони-
рования.

Анализ данных научной литературы свидетельствует о 
том, что более половины студентов эпизодически употребля-
ют алкоголь, причём частота потребления алкоголя увеличи-
вается с 1-го по 6-й курс обучения в вузе как среди студен-
тов медицинских специальностей, так и среди обучающихся 
других направлений подготовки [26–34]. Основными при-
чинами потребления алкоголя молодёжью чаще всего ста-
новятся традиционные и псевдокультурные мотивы [35–37]. 
Отмечается, что под влиянием компании студенты могут по-
треблять алкоголь, даже если сами не испытывают желания 
пить [35, 36]. Кроме того, одним из доминирующих мотивов 
потребления алкоголя среди студентов-медиков становится 
высокий уровень стресса, повышающий риск потребления 
алкоголя в два раза [38, 39]. Полученные данные согласуются 
с результатами предыдущих исследований, свидетельствую-
щих о влиянии социальной среды на уровень потребления 
алкоголя среди студенческой молодёжи и значимой роли 
алкоголя для студентов-медиков как своеобразного средства 
снижения стресса, тревоги и скуки.

Наличие у 92,2% студентов относительно низкого ри-
ска алкоголь-ассоциированных проблем и увеличение доли 
студентов, злоупотребляющих алкоголем от младших к 
старшим курсам, диктуют необходимость проведения про-
филактических мероприятий, направленных на снижение 
и исключение потребления алкоголя в студенческой среде. 
Можно предложить следующие мероприятия:

• усиление образовательного компонента, направленного 
на формирование у студентов системы знаний о рисках, 
связанных с употреблением алкоголя, и неблагопри-
ятных последствиях его злоупотребления, в том числе в 
контексте их будущей профессиональной деятельности;

• развитие системы мониторинга и контроля потребления 
алкоголя среди студентов путём проведения скрининг-
оценки уровня потребления алкоголя с помощью теста 
AUDIT;

• выявление студентов «группы риска» с симптомами тре-
воги и депрессии, сниженным уровнем социального здо-
ровья и проведение социально-психологической коррек-
ции негативных эмоциональных состояний.
Тем не менее исследование имело некоторые ограниче-

ния. В исследовании приняли участие студенты медицин-
ского университета, что не позволяет экстраполировать по-
лученные данные на студентов других специальностей.

Обсуждение
В современном обществе алкоголь выступает частью 

культуры, его потребление ассоциируется с различными со-
циальными событиями и традициями и является социаль-
ной нормой. Исследования показывают, что молодые люди 
часто связывает употребление алкоголя с некими символа-
ми социального статуса и престижа [14–17]. Так, молодёжь, 
как правило, употребляет дорогие и редкие виды алкоголя, 
такие как виски и коньяк, чтобы поддержать свою репута-
цию и показать свой высокий социальный статус [14–17]. 
Имеются данные о восприятии молодыми людьми вина как 
элегантного напитка, который соответствует «модному» об-
разу жизни молодёжи, стремящейся к высокому социально-
му статусу, что приводит к более частому его потреблению 
среди молодых людей [14–19].

Кроме того, данные научных исследований свидетель-
ствуют о том, что реклама и маркетинговые стратегии про-
изводителей алкоголя зачастую ставят своей целью создание 
привлекательного, идеализированного образа жизни, в ко-
тором употребление алкоголя является неотъемлемой ча-
стью успеха и удовольствия, в результате чего молодые люди 
начинают потреблять алкоголь не из-за его вкуса или эф-

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Показатели социального и психического здоровья у студентов 
с доминированием социально-психологических и личностных 
мотивов (баллы)
Indicators of social and mental health among students with the 
dominance of socio-psychological and personal motives (points)

Показатель 
Indicators

Группа студентов 
Students groups

А Б

Уровень социального здоровья 
Level of social health

1.1 ± 0.04 0.9 ± 0.06*

Тревога / Anxiety 5.4 ± 0.27 7.4 ± 0.61*
Депрессия / Depression 4.2 ± 0.25 5.0 ± 0.51

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Распределение студентов с доминированием социально-
психологических и личностных мотивов в зависимости  
от уровня социального и психического здоровья (%)
Distribution of students with dominance of socio-psychological and 
personal motives depending on the level of social and mental health (%)

Показатель 
Indicators

Уровень выраженности 
Severity level

Группа студентов 
Students groups

А Б

Уровень 
социального 
здоровья 
Level of social 
health

Высокий / High 13.3 12.5
Средний / Аverage 84.0 68.0
Низкий / Low 2.7 18.8

Тревога 
Anxiety

Норма / Normal 73.8 61.4
Субклинически выраженная 
Subclinical anxiety

14.8 18.2

Клинически выраженная 
Сlinical anxiety

11.5 20.5

Депрессия 
Depression

Норма / Normal 82.5 77.3
Субклинически выраженная 
Subclinical depression

10.9 15.9

Клинически выраженная 
Сlinical depression

6.6 6.8
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уровня социального здоровья, конформного социального 
функционирования, формирование же личностных мотивов 
у 19,4% студентов было обусловлено снижением социального 
и психического функционирования, о чём свидетельствовали 
данные увеличения уровня тревоги в 1,4 раза и снижения со-
циального здоровья в 1,2 раза относительно студентов с доми-
нирующими социально-психологическими мотивами.

3. Полученные результаты определяют необходимость 
проведения в образовательной среде профилактических ме-
роприятий, направленных на формирование здорового об-
раза жизни и приобретения студентами знаний о рисках, 
связанных с употреблением алкоголя, и неблагоприятных 
последствиях его злоупотребления.

Заключение

1. Установлено, что при употреблении алкоголя в коли-
чествах, ассоциированных с низким риском для здоровья, 
ведущими мотивами среди студенческой молодёжи являлись 
социально-психологические с наиболее выраженными псев-
докультурными мотивациями. В динамике обучения на фоне 
повышения числа студентов, злоупотребляющих алкоголем, 
выявлено увеличение общего мотивационного напряжения 
в основном за счёт формирования патологических и соци-
ально-психологических мотивов потребления алкоголя.

2. Социально-психологические мотивы употребления 
алкоголя у 79,7% студентов связаны с развитием среднего 
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