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Автор на основе анализа основополагающих официальных документов, ведомственных статистических данных, результатов проведенных исследований выявляет и раскрывает особенности наркотизма несовершеннолетних в Российской Федерации, справедливо указывая, что наркотизация населения и связанная с ней преступность превратились в главную угрозу прогрессивного развития по пути обеспечения общественной безопасности, прав и свобод личности, защиты интересов общества и государства.

Криминологический анализ современного наркотизма и наркотизма несовершеннолетних позволяет обнаружить следующие основные тенденции.

Одной из опасных тенденцией является наличие огромной массы лиц, злоупотребляющих наркотическими средствами. По данным независимых социологических исследований, реальная численность потребителей наркотиков в стране превышает официальную численность в 8 - 10 раз. 

По данным Центра социологических исследований Минобразования России (2000 г.), наркомания быстрыми темпами распространяется в детско-молодежной среде. Информированность о наркотиках высока даже среди тех подростков, которые никогда их не пробовали. В ходе опросов молодыми людьми названы более 100 наименований наркотических средств и психотропных веществ, действие которых они испытали на себе либо слышали о них. На сегодняшний день, по мнению социологов, среди подростков и молодежи в возрасте 12 - 22 лет, проживающих в областных, республиканских, краевых центрах и в мегаполисах, можно выделить четыре типологические группы: не потребляющие наркотики, те, кто пробовал наркотики 1 - 3 раза, (они не входят в группу риска, но требуют внимания и профилактической работы), те, кто потребляют наркотики не чаще 1 раза в неделю и не реже 1 раза в две недели (они входят в группу риска, хотя еще не являются наркозависимыми, для которых требуется лечение и те, кто потребляет наркотики ежедневно либо через день и являются наркозависимыми (требующие мер медицинского воздействия). 
Другой тенденцией развития наркотизма в России является интенсивная структурная перестройка нелегального рынка наркотиков. Высококонцентрированные и дорогостоящие опий, героин, кокаин и синтетические наркотики вытесняют широко распространенные прежде наркотики растительного происхождения. Расширяется сеть подпольных лабораторий по их производству. Во многих случаях в них участвуют дипломированные специалисты с медицинским и химическим образованием, студенты, технический персонал научно-исследовательских учреждений, используются современные технологии. Основными центрами по нелегальному производству синтетических наркотиков стали Москва, Санкт-Петербург, Казань. Не исключена возможность появления таких центров и в других городах, где имеются крупные нефтехимические комплексы, закрытые военные предприятия химического профиля, квалифицированный технический персонал.

Развитие незаконного производства синтетических наркотиков происходило стремительно. Начальный этап характеризовался примитивными орудиями, средствами и материалами для изготовления наркотиков, наркотики изготовлялись наркоманами-одиночками, имеющими весьма смутные познания в области химии, и, как правило, в домашних условиях. В настоящее время сотрудники правоохранительных органов становятся свидетелями развертывающего широкомасштабного нелегального производства синтетических наркотиков. Часто наркодельцы, используя тяжелое экономическое положение предприятий химической отрасли, прикладных научно-исследовательских институтов и специализированных учебных заведений, вовлекают специалистов-химиков и студентов в незаконное производство наркотических средств.

 Важно также остановиться и на такой тенденции распространения наркотизма в современной России, как расширение географии распространения. Наркотизация не носит больше локальный характер, а распространена во всех регионах страны. Немедицинский прием наркотиков перемещается из городов федерального значения (Москвы и Санкт-Петербурга) в региональные центры (гг. Рязань, Белгород, Воронеж, Омск, Новосибирск), из региональных центров - в районные центры, из районных центров - в городские и сельские поселения, с улиц, скверов, парков - в учебные заведения. Наркотиками злоупотребляют учащиеся общеобразовательных школ, профессиональных училищ, студенты колледжей и институтов. Как свидетельствует большинство социологических исследований и научных публикаций, каждый третий школьник уже пробовал наркотик, среди студенчества наркоманией охвачено в той или иной мере 30 - 40%, а по отдельным регионам эта цифра значительно выше. В этой связи, по мнению автора, учащиеся, студенты должны стать основными объектами профилактического воздействия антинаркотических программ, и их необходимо отнести к группам населения с повышенным риском злоупотребления наркотиками.

Особенно опасной тенденцией сегодняшнего наркотизма является неуклонное "омоложение" лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств. В докладе рабочей группы Госсовета по вопросам борьбы с наркоманией и алкоголизмом и мерам по ее усилению указывается, что возраст, с которого начинается злоупотребление наркотиками снижается достаточно быстро. Эта опасная тенденция обозначена в  Стратегии государственной антинаркотической политики Российской Федерации, где указано, что реализация целевых программ должна охватывать следующие возрастные и социальные группы:

- дети и подростки в возрасте до 17 лет включительно (обучающиеся, воспитанники образовательных учреждений и осужденные в воспитательных колониях уголовно-исполнительной системы России);

- молодежь в возрасте до 30 лет включительно;

- работающее население;

- призывники и военнослужащие.

Тяжелы для общества социальные последствия наркотизма. Многие тысячи молодых потребителей наркотиков стали инвалидами, вирусоносителями синдрома приобретенного иммунодефицита либо скончались от передозировки. По данным Российского научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом, главным фактором риска заражения ВИЧ-инфекцией в России стало внутривенное введение наркотиков. 

Затраты на лечение больных наркоманией тяжелым бременем ложатся на федеральный бюджет. По информации Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, стоимость одного курса стационарного лечения больного наркоманией составляет 21 тыс. руб. Ежегодно такое лечение проходят свыше 50 тыс. человек. Таким образом, расходы только на стационарное лечение потребителей наркотиков в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения в целом по стране составляют свыше 1 млрд. руб. в год.

Большую тревогу вызывает возрастающее влияние наркотизации на общеуголовную преступность. Количество ежегодно регистрируемых преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков растет. 

Как показывают криминологические исследования, лица, злоупотребляющие наркотиками, в конечном итоге становятся на преступный путь: либо сами занимаются распространением наркотиков, либо совершают преступления против собственности, чтобы завладеть имуществом и деньгами для приобретения наркотиков, либо совершают насильственные преступления в состоянии наркотического опьянения. В этой связи представляют интерес результаты проведенного нами исследования. На вопрос, заданный потребителям наркотиков: "Согласны ли Вы с суждением о том, что высокие цены на наркотики на "черном рынке" и потеря источников дохода в связи с длительной наркотизацией толкают наркоманов на совершение преступлений против собственности?", 57% опрошенных ответили утвердительно, 28,3% - затруднились дать ответ, 14,7% - дали отрицательный ответ. На вопрос личного характера: "Приходилось ли Вам совершать подобные преступления?" 32,1% опрошенных ответили утвердительно, 48,4% - не приходилось, 19,5% - затруднились ответить.

Наконец, опасной тенденцией наркотизма является его самовоспроизводство, связанное с "социальной заразностью" наркомании и трудностями ее лечения. По оценкам экспертов, каждый наркоман склоняет к потреблению наркотических средств 8 - 10 человек, ранее не допускавших приема наркотиков. Медицинские учреждения, оказывающие реабилитационную помощь больным наркоманией, обеспечивают излечение 10 - 20% пациентов. Это означает, что из каждых 100 больных, прошедших полный курс лечения, 80 - 90 человек вновь начинают употреблять наркотики.

