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РЕФЕРАТ

Отчет 137 с., 36 рис., 27 табл., 118 источников, 4 приложения
АЛКОГОЛЬ, ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ, ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, 
СМЕРТНОСТЬ, DALY, ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ.

Объект исследования 

Общественное здоровье.

Предмет исследования

Потребление алкоголя и его негативные последствия.

Цель работы

Научно обосновать оптимальную с точки зрения общественного здоровья модель потребления алкого-
ля в Республике Беларусь на основе сравнительного анализа различных моделей его потребления 
и оценки экономического ущерба.

Для достижения поставленной цели решены задачи:
1. Проведён анализ современных социально-экономических проблем, связанных с употребле-

нием алкоголя, его распространённости в разных странах, влияния алкоголя на здоровье. Приве-
дены данные научных исследований по изучаемой проблеме. Описаны модели потребления алко-
голя. Затронуты вопросы борьбы с факторами риска возникновения неинфекционных заболе-
ваний, в том числе в рамках мероприятий государственных программ. Проанализирована алко-
гольная политика в разных странах.

2. На основе анализа динамики потребления алкоголя в Республике Беларусь за 2010-2019 годы 
дана оценка уровня его потребления. Проведён анализ заболеваемости и смертности от ассоци-
ированных с алкоголем заболеваний. 

3. Разработана классификация стран по преимущественному потреблению определенного вида 
алкогольных напитков, то есть по моделям потребления.

4. Проведен сравнительный анализ моделей потребления алкоголя в контексте негативных по-
следствий для здоровья.

5. Рассчитан ущерб для страны на основе показателей заболеваемости. Дана оценка экономиче-
ского ущерба от преждевременной смертности и заболеваемости на основе DALY-анализа по при-
чинам, связанным с потреблением алкоголя.

6. Рассчитан предотвратимый экономический ущерб при переходе к потреблению менее креп-
ких алкогольных напитков в Республике Беларусь.

7. Рассчитаны эффекты от снижения и/или изменения структуры потребления алкоголя в Ре-
спублике Беларусь при помощи показателя DALY.

8. Обоснован и разработан комплекс мер по внедрению в Республике Беларусь успешных практик 
реализации Концепции снижения вреда от потребления алкоголя.
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ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И ОБОЗНАЧЕНИЙ

DALY Число лет утраченной здоровой жизни (Disability Adjusted Life Year)

GBD Глобальное бремя болезней (Global Burden of Diseases)

БСК Болезни системы кровообращения

ВАЗ Всемирная ассамблея здравоохранения

ВВП Валовый внутренний продукт

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения 

ЕАЭС Евроазиатский экономический союз

ЗОЖ Здоровый образ жизни

КСВ Концепция снижения вреда

МКБ-10 Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 
со здоровьем 10-го пересмотра

НИЗ Неинфекционные заболевания

НПО Неправительственные организации

ПАВ Психоактивное вещество

ПМСП Первичная медико-санитарная помощь

ССЗ Система счетов здравоохранения

ст.д. Стандартная доза алкоголя (1 ст.д.=10 мл чистого спирта)

ФАСН Нарушения фетального алкогольного спектра

ФР Фактор риска
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ИСПОЛНИТЕЛЬНОЕ РЕЗЮМЕ

свидетельствуют о порочности и безнравственно-
сти самой идеи пополнения государственного 
бюджета за счет торговли алкоголем.

Неблагоприятные эффекты алкоголя не ограни-
чиваются прямым ущербом здоровью лиц, злоу-
потребляющих им, поскольку включают широкий 
спектр социальных проблем в виде преступности, 
бытового насилия, семейной нестабильности, 
снижения трудоспособности, отвлечения государ-
ственных ресурсов на оказание медицинской по-
мощи, борьбу с преступностью и нарушениями 
общественного порядка.

Важно подчеркнуть масштабность и значение не-
гативных последствий, вызванных злоупотребле-
нием алкогольной продукции, с точки зрения де-
мографии, здравоохранения, экономики и нацио-
нальной безопасности.

На протяжении многих столетий осуществляется 
поиск наиболее действенных средств и способов 
ограждения людей от губительного влияния опас-
ных зависимостей. разрабатываются разнообраз-
ные антиалкогольные меры.

В Беларуси накоплен значительный опыт регули-
рования уровня потребления алкоголя. Но что ка-
сается борьбы со злоупотреблением алкоголя 
в  нашей стране, то в основном, это запретитель-
ные меры (акцизная политика, ограничение 
по возрасту, запрет ночных продаж и сокращение 
торговых точек, запрет продажи алкогольных на-
питков в учебных, лечебных, воспитательных, теа-
тральных, спортивных учреждениях, на стройках).

Высокий уровень связанных с алкоголем про-
блем в Беларуси ассоциируется с употреблением 
крепких алкогольных напитков в течение корот-
кого промежутка времени.

Очевидно, что кроме снижения общего объема 
потребления алкоголя важно стремиться к сниже-
нию крепости потребляемых населением напит-
ков. Есть научные доказательства о существенно 
меньших рисках для здоровья человека и для до-
ходов государства последствий потребления ви-
ноградных вин и пива по сравнению с потребле-
нием крепких напитков.

Глобальным вызовом последних лет является 
широкая распространенность хронических не-
инфекционных заболеваний (НИЗ), а также фак-
торов риска их возникновения (потребление 
алкоголя и табака, нездоровое питание, гиподи-
намия и др.). 

Преждевременная смертность, заболеваемость 
и инвалидизация населения, связанные с НИЗ, ока-
зывают негативное воздействие на социально-эко-
номическое развитие страны. Высокие человече-
ские и экономические затраты подчеркивают не-
обходимость снижения бремени НИЗ в Беларуси. 
Этого можно добиться путем снижения распро-
страненности основных факторов риска.

Злоупотребление алкоголем — важнейшая про-
блема общественного здоровья в Республике Бе-
ларусь. Основные последствия злоупотребления 
алкоголем включают сверхсмертность мужчин, 
снижение продолжительности жизни, потерю 
здоровья, снижение рождаемости, ухудшение на-
следственности и здоровья детей.

В рейтинге потребления алкоголя Беларусь нахо-
дится на 17 месте среди стран ЕС. Потребление 
алкоголя в Беларуси составляет 10,6 л на челове-
ка в год, что на 2,6 л больше безопасного уровня, 
установленного ВОЗ.

Экономические потери от разрушения человече-
ского потенциала многократно превышают дохо-
ды от производства и оборота алкоголя. Согласно 
экспертным оценкам, прямые экономические по-
тери, связанные со злоупотреблением алкоголя, 
в 2008 г. составили 7,2% ВВП, а в 2012 году — 5,6% 
ВВП. Для сравнения: ежегодные расходы на здра-
воохранение Республики Беларусь составляют 
лишь 4% ВВП.

При этом соотношение доходов государства 
от торговли алкоголем и прямого экономическо-
го ущерба, связанного с его потреблением, соста-
вило 1:10, то есть каждый рубль дохода от торгов-
ли алкоголем оборачивался десятикратным эко-
номическим ущербом. Если же учесть многочис-
ленные непрямые расходы, ассоциирующиеся 
с  употреблением алкоголя, то соотношение мо-
жет составить 1:20. Эти расчеты красноречиво 
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Многие специалисты считают, что снижения об-
щего уровня потребления алкоголя следует доби-
ваться путем переключения населения с крепких 
напитков на более слабые. Однако, переход к та-
кой структуре потребления требует длительного 
времени.

Анализ структуры потребления алкоголя в нашей 
стране за последние 10 лет показал тенденцию 
снижения потребления крепких напитков и рост 
потребления вина и пива. Одновременно с этим 
наблюдается некоторое снижение заболеваемо-
сти, в том числе трудоспособного населения, алко-
гольными психозами, являющимися одним из кос-
венных индикаторов алкогольных проблем.

Учитывая обозначенные тенденции вкупе с дан-
ными литературных источников, выдвинута гипо-
теза о снижении для общественного здоровья 
вреда при изменении модели потребления алко-
голя с преобладанием крепкого алкоголя в струк-
туре потребления на более мягкую модель с пре-
имущественным потреблением слабоалкоголь-
ных напитков.

Цель настоящей научно-исследовательской рабо-
ты — научно обосновать оптимальную с точки зре-
ния общественного здоровья модель потребле-
ния алкоголя в Республике Беларусь на основе 
сравнительного анализа различных моделей его 
потребления и оценки экономического ущерба.

Для достижения поставленной цели 
решались следующие задачи:

1. изучить социально-экономические пробле-
мы, связанные с употреблением алкоголя;

2. проанализировать алкогольную политику 
в разных странах;

3. провести сравнительный анализ моделей 
потребления алкоголя в контексте негатив-
ных последствий для здоровья;

4. обосновать и разработать комплекс мер по 
внедрению в Республике Беларусь успешных 
практик реализации Концепции снижения 
вреда от потребления алкоголя.

Данное исследование включало 2 этапа:
 • подготовительный этап, в процессе которого 

был проведён анализ современного состоя-

ния проблемы злоупотребления алкоголем 
в Республике Беларусь, собраны данные 
о  численности населения Республики Бела-
русь, в том числе трудоспособного возраста 
и 15 лет и старше; проанализирована дина-
мика общей заболеваемости алкогольными 
психозами, хроническим алкоголизмом 
и смертности от них за 2010–2019 годы; об-
щей заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями отдельных локализаций 
(рак гортани, полости рта, ротоглотки, пище-
вода, ободочной кишки, ректосигмоидаль-
ного соединения и прямой кишки, печени, 
молочной железы), ассоциированными с ал-
коголем; изучены социально-экономические 
проблемы, связанные с употреблением ал-
коголя; проанализирована алкогольная по-
литика в разных странах;

 • основной этап, в процессе которого разрабо-
тана классификация стран по моделям потре-
бления алкоголя, проведен сравнительный 
анализ моделей потребления алкоголя в кон-
тексте негативных последствий для здоровья; 
установление корреляционной связи между 
различными моделями потребления алкого-
ля и негативных последствий для здоровья; 
оценен ущерб для Республики Беларусь на ос-
нове показателей заболеваемости и смертно-
сти, дана оценка общего экономического 
ущерба, связанного с алкоголем, на основе 
DALY-анализа и научно обоснован и разрабо-
тан комплекс мер по внедрению в Республике 
Беларусь Концепции снижения вреда от по-
требления алкоголя.

Для решения задач настоящего исследования ис-
пользованы данные отчётов социологических ис-
следований STEPS 2016 и STEPS 2020, данные Бел-
стата, базы данных «Здоровье для всех», результа-
ты международного исследования «Глобальное 
бремя болезней, травм и факторов риска 2019» 
(GBD), а также статистических форм 1-ссз, 4-нетру-
доспособность, 1-наркология, базы данных Бело-
русского канцер-регистра, ИАС «Здравоохране-
ние».

Для проверки выдвинутой гипотезы нами прове-
ден сравнительный анализ ситуации в странах 
с  разными моделями потребления алкоголя 
в контексте заболеваемости и смертности от при-
чин, ассоциированных с алкоголем.
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Показателем экономических выгод послужила 
«экономическая стоимость» лет потерянной жиз-
ни в связи со злоупотреблением алкоголя.

В Республике Беларусь за анализируемый пери-
од (2010–2019 годы) отмечено снижение забо-
леваемости населения алкоголизмом на 40,8%, 
алкогольными психозами на 50,6%, синдромом 
зависимости от алкоголя (хронический алкого-
лизм) на 12,6%. Отмечено увеличение показате-
лей заболеваемости алкогольной болезнью пе-
чени на  30,6% и фиброзом и циррозом печени 
на 26,7%. 

Уровень связанных с алкоголем проблем в Бела-
руси стал снижаться. Отмечается поступательное 
снижение уровня смертности от хронического ал-
коголизма на 61,9%. Уменьшились также показа-
тели уровней смертности от алкогольной болез-
ни печени (цирроз, гепатит, фиброз) на 16,9%, 
от острого панкреатита и других болезней подже-
лудочной железы — на 17,5%.

Улучшение алкогольной ситуации в стране, отме-
чавшееся на протяжении рассматриваемого пе-
риода, могло быть следствием сочетанного влия-
ния целого ряда факторов, включая реализацию 
государственных программ, а также снижение 
экономической доступности алкоголя вследствие 
ежегодного повышения акциза на алкогольную 
продукцию и улучшения макроэкономической си-
туации в стране.

По соотношению видов потребляемого с 2010 
по  2019 год алкоголя страны сгруппированы 
в 8 групп: I — низкое и II — смешанное потребле-
ние, III  — преимущественное потребление 
пива, IV — пива и виноградного вина, V — вина, 
VI — вина и крепких спиртных напитков, VII — 
пива и крепких, VIII — страны с преимуще-
ственным потреблением крепкого алкоголя. 
В соответствии с этим страны отнесены к той или 
иной группе/модели потребления алкоголя (груп-
па 1 — Азербайджан, Египет, Израиль, Таджики-
стан, Туркменистан, Узбекистан (средний за 10 лет 
объем потребления 1,6 л/год (население в возрас-
те 15+); группа 2 — Кипр, Венгрия, Мальта, Черно-
гория, Сербия (9,1 л/год); группа 3 — Австрия, Бо-
сния и Герцеговина, Чехия, Германия, Исландия, 
Польша (9,7 л/год); группа 4 — Бельгия, Хорватия, 
Дания, Нидерланды, Норвегия, Румыния, Слове-

ния, Швеция, Швейцария (9,1 л/год); группа 5 — 
Грузия, Молдова (7,4 л/год); группа 6 — Франция, 
Италия, Португалия (9,8 л/год); группа 7 — Бела-
русь, Болгария, Эстония, Латвия, Литва, Россия, 
Словакия, США (11,3 л/год); группа 8 — Кыргыз-
стан, Монголия, Украина (6,7 л/год).

Показано, что страны с моделью «пиво+крепкие» 
потребляют наибольшее количество чистого 
спирта на душу населения среди других моделей. 
Наименьший объём (кроме стран с низким потре-
блением) оказался у стран с преимущественным 
потреблением крепких алкогольных напитков.

Для каждой страны была рассчитана средняя 
за 10 лет доля потерянных лет здоровой жизни 
(DALY) от причин, связанных с употреблением 
алкоголя, в DALY от всех причин, которая была 
самой высокой (0,19) в группе стран с потребле-
нием крепких напитков. При этом в странах 
с другими моделями потребления алкоголя дан-
ный показатель был меньше и наименьшее его 
значение отмечено в странах с низким потребле-
нием алкоголя (0,07), смешанной моделью (0,10) 
и в странах с моделью «пиво» (0,13) и «пиво+ви-
но» (0,13).

Установлена положительная корреляция средней 
силы между долей вклада потерянных лет DALY 
от алкоголя в DALY от всех причин и средним 
за 10 лет объёмом потребления всех видов алко-
гольных напитков (r = 0,537, p<0,05), а также сред-
ним за 10 лет объёмом потребления крепких ал-
когольных напитков (r = 0,697, p<0,05).

Установлена отрицательная корреляция слабой 
силы (r = –0,368, p<0,05) между тем же показате-
лем (доля вклада DALY от алкоголя в DALY от всех 
причин) и средней за 10 лет долей пива в объёме 
потребления всех видов алкогольных напитков. 

Средний за 10 лет показатель DALY от цирроза 
и  других хронических заболеваний печени, вы-
званных употреблением алкоголя, имеет слабую 
положительную корреляцию (r = +0,200, p<0,05) 
со средней за 10 лет долей крепких напитков 
в  объеме потребления всех видов алкогольных 
напитков. В то же время этот же показатель имеет 
слабую отрицательную корреляцию (r = –0,220, 
p<0,05) со средней за 10 лет долей вина в объёме 
потребления всех видов алкогольных напитков. 
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Иными словами, чем больше в стране потребле-
ние крепких напитков, тем выше распространен-
ность цирроза печени и связанных с ним негатив-
ных последствий. Если же в структуре потребле-
ния алкоголя преобладает вино, то проблем, свя-
занных с циррозом и другими хроническими 
заболеваниями печени, вызванных употреблени-
ем алкоголя, меньше.

Учитывая тот факт, что для развития заболева-
ний, обусловленных потреблением алкоголя, 
необходим латентный период, проведено срав-
нение потребления пива и через 7 лет показате-
лей DALY. В результате корреляционного анали-
за установлено, что, чем больше объём потре-
бления пива в  стране, тем меньше через семь 
лет показатели DALY от всех причин, от рас-
стройств, связанных с употреблением алкоголя, 
от алкогольной кардиомиопатии и цирроза пече-
ни и других хронических заболеваний печени, 
вызванных употреблением алкоголя, однако 
больше потерянных лет DALY от рака печени из-
за потребления алкоголя.

Среди 188 проанализированных стран с различны-
ми моделями потребления алкоголя только в Ита-
лии наблюдалось устойчивое на протяжении деся-
ти лет увеличение потребления пива. Корреляци-
онный анализ позволил выявить очень сильную 
связь между долей DALY от алкоголя в DALY от всех 
причин и уровнем потребления пива (r = –0,905, 
p<0,01). Причем эта связь отрицательная, то есть 
чем больше потребление пива, тем меньше поте-
рянных лет от причин, связанных с алкоголем. 
В соответствии с уравнением линейной регрессии 
(для условий Италии) увеличение потребления 
пива на 1 литр соответствует уменьшению 
на  91342,5 потерянных лет здоровой жизни, 
то есть на 11,5%. При моделировании количества 
потерянных здоровых лет в зависимости от уров-
ня потребления пива в Италии фактические и мо-
дельные значения DALY практически совпадают 
при соответствующих значениях потребления 
пива, что позволяет спрогнозировать и  дальней-
шее уменьшение потерянных лет здоровой жизни 
при увеличении потребления пива.

В Республике Беларусь за анализируемый период 
только потребление вина обнаруживает более-ме-

нее устойчивую тенденцию к росту. При этом об-
наружена отрицательная корреляция между этим 
показателем и потерянными годами здоровой 
жизни DALY от всех факторов риска, обусловлен-
ных потреблением алкоголя (r = –0,658, p<0,01), 
а  также долей DALY от алкоголя в DALY от  всех 
причин (r = –0,679, p<0,01). В соответствии с урав-
нением линейной регрессии увеличение потре-
бления вина на 0,1 литра соответствует умень-
шению почти на 39748 потерянных лет здоровой 
жизни, что составляет почти 8,0%. 

Фактические и модельные DALY при соответ-
ствующих значениях потребления вина в Бела-
руси совпадают не так очевидно, как в случае 
регрессионной модели, полученной для Ита-
лии, однако, и здесь можно с определенной до-
лей уверенности говорить о том, что замеще-
ние крепких алкогольных напитков в структуре 
потребления пивом и вином позволит добиться 
уменьшения потерянных лет здоровой жизни 
в популяции.

Средний ежегодный вклад одного трудоспособ-
ного человека в ВВП Республики Беларусь в 2019 
году составил 24964 бел. руб. Тогда при уменьше-
нии потерь лет DALY на 39748 (при увеличении 
потребления вина на 0,1 литра и сохранении об-
щего потребления алкоголя на том же уровне) по-
зволит не допустить недопроизводства ВВП 
на сумму 992 269 072 бел. руб. в год.

В результате исследования установлена положи-
тельная корреляционная связь между средним 
за 10 лет объемом потребления всех видов алко-
гольных напитков и негативными последствиями 
для здоровья (r = 0,537, p<0,05); крепких алко-
гольных напитков и негативными последствиями 
для здоровья (r = 0,697, p<0,05); крепких алко-
гольных напитков и развитием цирроза печени 
(r = 0,200, p<0,05).

Установлена отрицательная корреляционная 
связь между средним за 10 лет объёмом потребле-
ния вина и развитием цирроза печени (r = –0,220, 
p<0,05); между средней за 10 лет долей пива 
в  объёме потребления всех видов алкогольных 
напитков и негативными последствиями для здо-
ровья (r = –0,368, p<0,05).
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Проведенный эконометрический анализ показал, 
что как снижение потребления алкоголя, так и из-
менение его структуры в направлении преобла-
дания виноградного вина и пива  будет сопрово-
ждаться значительными положительными эконо-
мическими эффектами: снижение потребления 
до 8 л на человека в возрасте 15 лет и старше при 
неизменной структуре обеспечит экономический 
эффект, эквивалентный от 0,9 до 1,4% ВВП в год, 
а  снижение доли крепкого алкоголя (включая 
«прочий») до рекомендуемых 15% при неизмен-
ном уровне потребления обеспечит порядка 1,5% 
ВВП ежегодного экономического эффекта. Одно-
временное снижение уровня потребления до 8 л 
и доли крепкого алкоголя до 15% даст экономи-
ческий эффект от 2,2 до 3,2% ВВП. Это только 
эффекты, связанные со снижением потерь про-
должительности здоровой жизни: с учетом по-
зитивного влияния на производительность тру-
да, расходов на здравоохранение и т.п., конеч-
ные экономические эффекты от снижения уровня 
потребления алкоголя и улучшения его структуры 
будут еще большими.

Таким образом, при прочих равных условиях 
и  при одинаковом уровне потребления абсо-
лютного алкоголя на душу населения преиму-
щественное потребление пива или вина по срав-
нению с крепкими алкогольными напитками 
несет меньший экономический ущерб государ-
ству и  меньшую нагрузку на здравоохранение 
страны.

В настоящее время трендом общественного здра-
воохранения развитых стран является Концепция 
снижения вреда, которая подразумевает вместо 
тотального запрета или ограничений использо-
вать постепенное изменение опасного поведе-
ния на более безопасное.

КСВ доказала свою эффективность в минимиза-
ции негативных последствий для здоровья от по-
требления наркотиков, табака, чрезмерного по-
требления соли и сахара. Опыта применения КСВ 
от алкоголя в международной практике недоста-
точно. Однако есть информация, свидетельствую-
щая о меньшем вреде виноградных вин и пива 
для организма по сравнению с крепкими алко-
гольными напитками, полученная на основе изу-
чения причинно-следственной связи между мо-

делями потреблением алкоголя и негативными 
последствиями для здоровья, что также под-
тверждено настоящим исследованием. 

Изменение структуры потребления подразумева-
ет переход от модели потребления крепкого ал-
коголя к более мягкому типу потребления — пиво 
и виноградные вина за счет уменьшения доли 
крепких напитков. В пользу необходимости тако-
го перехода как приоритетной цели убедитель-
но свидетельствует статистика смертей от слу-
чайных отравлений алкоголем в сопоставлении 
со структурой потребления алкоголя; значитель-
ное снижение смертности, относимой на счет ал-
коголя, при изменении структуры потребления 
алкоголя и, как следствие, заметное ее влияние 
на ожидаемую продолжительность жизни (опыт 
стран Средиземноморского региона, опыт СССР 
после реформ в 80-е годы ХХ века); доказатель-
ства меньших рисков для здоровья и для дохо-
дов государства потребления виноградного вина 
и пива по сравнению с крепкими напитками; вы-
сокий экономический ущерб от заболеваемости, 
инвалидности и смертности, связанной со злоу-
потреблением алкоголя, для здравоохранения 
и  экономики страны, значительно превышаю-
щий доходы от  производства и оборота алко-
гольной продукции.

В то же время, для изменения культуры потребле-
ния алкоголя требуется значительный временной 
период и большая информационная работа.

Для повышения эффективности проводимых 
мероприятий по снижению вредных послед-
ствий алкоголизации и снижению экономическо-
го ущерба наряду с применяемыми методами 
ограничений и запретов целесообразным явля-
ется реализация комплексной политики сниже-
ния вреда при переходе от потребления крепко-
го алкоголя к потреблению слабоалкогольных 
напитков.

На основании данных литературы и результатов 
настоящего исследования даны предложения 
об  оптимальной с точки зрения общественного 
здоровья и экономических издержек модели по-
требления алкоголя, обоснована целесообраз-
ность внедрения в Республике Беларусь Концеп-
ции снижения вреда от алкоголя. 
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Предпосылками для внедрения 
в Республике Беларусь КСВ от алкоголя 
являются:

1. высокий уровень потребления алкогольной 
продукции (более чем на 2,5 л выше минималь-
но допустимого уровня, определенного ВОЗ);

2. тенденция увеличения потребления алкого-
ля за последние 3 года, возможно, связанная 
с неблагоприятной эпидемиологической си-
туацией, обусловленной коронавирусной 
инфекцией COVID-19;

3. высокая заболеваемость болезнями, обу-
словленными злоупотреблением алкоголем;

4. высокая смертность, относимая на счет алко-
голя;

5. положительный опыт внедрения КСВ от таба-
кокурения, чрезмерного потребления соли 
и сахара в других странах, а также от наркоза-
висимости, в том числе в Республике Беларусь;

6. данные литературных источников, свидетель-
ствующие о причинно-следственной связи 
модели потребления алкоголя с заболевае-
мостью и смертностью, обусловленных алко-
голем: преимущественное потребление сла-
боалкогольных напитков (вино, пиво) сопро-
вождается меньшими потерями здоровья;

7. многократное превышение экономических 
потерь от негативных последствий потребле-
ния алкоголя на организм человека над дохо-
дами от производства и оборота алкоголя; 

8. результаты настоящего исследования, кото-
рые показали:
 • снижение смертности, относимой на  счет 

алкоголя, при потреблении слабоалко-
гольных напитков по сравнению с  креп-
ким алкоголем;

 • наличие корреляционной связи между 
моделью потребления алкоголя и нега-
тивными последствиями для обществен-
ного здоровья (преимущественное по-
требление пива или вина по  сравнению 
с  крепкими алкогольными напитками не-
сет меньший экономический ущерб госу-
дарству и меньшую нагрузку на здравоох-
ранение страны);

 • прогнозируемую на основе регрессионно-
го анализа возможность снижения потерь 
здоровья при увеличении доли слабоал-
когольных напитков в структуре потребле-
ния алкоголя;

 • значительный экономический ущерб от за-
болеваемости, смертности, относимой 
на счет алкоголя;

 • наметившаяся тенденция изменения струк-
туры потребления алкоголя за счет увели-
чения доли потребления вина и  пива 
(по  данным национальной статистики) 
с одновременным снижением заболевае-
мости алкогольными психозами, являю-
щимися одним из индикаторов алкоголь-
ных проблем;

 • наличие национальной алкогольной поли-
тики в стране.

Таким образом, настоящее исследование под-
тверждает, что экономические потери, обуслов-
ленные злоупотреблением алкоголя, достаточно 
велики и снижение вреда будет тем большим, 
чем более широкая когорта населения перейдет 
на модель потребления алкоголя с превалирова-
нием в структуре потребления слабоалкогольных 
напитков.

Для внедрения КСВ разработан комплекс мер

1. Разработать КСВ от алкоголя и других факто-
ров риска НИЗ применительно к условиям 
Республики Беларусь.

2. Создать межведомственную рабочую группу, 
включающую представителей МВД, Минз-
драва, Минфина, Министерства по налогам 
и сборам, Минтруда, МАРТ, Минобра, Белста-
та, по внедрению КСВ и разработке соответ-
ствующих нормативных правовых актов.

3. Повысить уровень политической привержен-
ности к сокращению производства и потребле-
ния крепкого алкоголя путем научных доказа-
тельств о многократном превышении эконо-
мического ущерба от негативных последствий 
над доходами от продаж. Исключить влияние 
коммерческих интересов на принятие соответ-
ствующих политических решений.

4. Обеспечить эффективную координацию 
многосекторальных действий по сокраще-
нию вредного употребления алкоголя, на ос-
нове коммуникаций правительства и обще-
ства с привлечением НПО, ориентированных 
на общественное здравоохранение, профес-
сиональных ассоциаций и групп гражданско-
го общества.
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Наряду с внедрением КСВ, исходя из приоритет-
ности задачи изменения структуры потребления 
населением алкогольной продукции за счет 
уменьшения доли потребления крепких спирт-
ных напитков при одновременном существенном 
снижении общего уровня потребления алкоголь-
ной продукции, необходимо принять дополни-
тельные меры по борьбе с пьянством и алкого-
лизмом.

Ввести запрет на спонсорство любых мероприя-
тий производителями алкогольной продукции, 
включая спортивные мероприятия.

Обеспечить неотвратимость выявления недобро-
совестных производителей алкогольной продук-
ции и применения к ним всех предусмотренных 
законом мер воздействия, в том числе для пресе-
чения выпуска слабоалкогольной продукции с ис-
пользованием спирта под видом пивоваренной.

Усилить конкуренцию в сфере розничной тор-
говли пивом путем ее открытия для малого биз-
неса и повышения доступности пива для потре-
бителей.

Рекомендовать в рамках государственной поли-
тики и развития бизнеса разработать и внедрить 
стимулирующие механизмы производства и реа-
лизации продукции с меньшим вредом для здо-
ровья (виноградного вина и пива). Для такой аль-
тернативной менее рисковой продукции преду-
смотреть фискальные послабления и относитель-
ную маркетинговую свободу.

Рекомендовать ограничение производства и по-
требления крепких алкогольных напитков, пред-
ставляющих повышенный риск для здоровья.

Ужесточить регулирование производства и по-
требления крепких спиртных напитков путем опе-
режающего повышения акцизов на них по срав-
нению с вином и пивом (соотношение 3:1), а так-
же применения более высоких ставок налогов. 
Рост налогов обусловит сокращение финансовой 
доступности алкоголя. Реализация данной меры 
позволит: сократить уровень потребления креп-
кого алкоголя и постепенно увеличить производ-
ство менее вредных алкогольных напитков и без-
алкогольного пива, что позволит компенсировать 
недополученный вследствие сокращения объема 

продаж водки и ликеро-водочных изделий доход 
в бюджет.

Ввести запрет на производство плодово-ягодных 
крепленых вин, даже произведенных по улучшен-
ной технологии и улучшенного качества, для сни-
жения пьянства, преступности и повышения про-
изводительности труда, особенно среди сельско-
го населения.

Разработать типовой макет этикетки с обязатель-
ным размещением информации о вреде чрез-
мерного потребления алкоголя с указанием допу-
стимой суточной дозы. Введение простой этикет-
ки без логотипов и с крупными предупреждения-
ми (более 65%) об опасности алкоголя будет 
способствовать снижению привлекательности 
продукта.

Ужесточить нормы продажи по месту, времени 
и возрасту (убрать продажу алкоголя из продукто-
вых магазинов, автозаправочных станций, опреде-
лить специализированные пункты продажи алко-
голя из расчета 1 на 100 000 населения; запретить 
продажу алкогольных напитков крепостью выше 
25 градусов после 20.00 в будние дни и полностью 
в выходные и праздничные дни; повысить возраст 
отпуска крепких алкогольных напитков до 21 года) 
для сокращения доступности алкоголя.

Продолжить развитие службы комплексной реа-
билитации лиц, страдающих алкогольной зависи-
мостью с акцентом на психологическую, социаль-
ную, трудовую адаптацию.

Упорядочить и упростить процедуры формирова-
ния, сбора, проверки и отчетности данных.

Исключить из товарооборота лекарственных 
средств на территории страны спиртосодержа-
щие лекарственные настойки объемом свыше 
25 мл.

Предусмотреть ежегодное сопоставление дохо-
дов от производства алкоголя с затратами на со-
держание наркологической службы, профилакти-
ку, лечение и реабилитацию лиц, пострадавших 
от негативных последствий, связанных с потре-
блением алкоголя, на охрану правопорядка, 
на содержание специализированных изоляторов 
и лечебных профилакториев.
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Обеспечить комплексный и регулярный монито-
ринг оптовой и розничной торговли алкогольной 
продукцией, а также мониторинг негативных по-
следствий от потребления алкоголя.

Ввести ответственность представителей местных 
органов власти за непринятие мер по обеспече-
нию демографической безопасности и преодоле-
нию негативных тенденций, обусловленных рас-
пространением пьянства и алкоголизма.

Разработать и внедрить с участием местных и ре-
спубликанских органов власти, населения, бизне-
са, а также общественных организаций стратегию 
здорового образа жизни, что будет способство-
вать формированию осознанной потребности че-
ловека в здоровье.

Ужесточить наказания за вождение транспорта 
в состоянии алкогольного опьянения.

Продолжить углубленные научные исследования 
по изучению влияния на здоровье различных мо-
делей потребления алкоголя; по поиску альтерна-
тивных инновационных продуктов — замените-
лей алкоголя.

Увеличить расходы на научные исследования, 
представление точных и достоверных фактов, яв-
ляющихся основой политики в выработке подхо-
дов к снижению потребления алкоголя.

Активизировать информационную работу с насе-
лением о последствиях употребления алкоголя, 
особенно среди детей, подростков и молодежи. 
Проводить информационную работу по смене 
модели потребления напитков, уменьшив креп-
кий алкоголь.

Усилить профилактическую работу по трем компо-
нентам: образовательный (представление о  дей-
ствии веществ, входящих в состав алкоголя, изме-
няющих состояние сознания, о болезнях и послед-
ствиях, к которым приводит зависимость); психо-
логический (коррекция особенностей личности, 
способствующих возникновению зависимостей); 
социальный (помощь в социальной адаптации чело-
века, обучение навыкам здорового образа жизни).

Однако, принятие всех перечисленных мер не га-
рантирует решения задачи преодоления негатив-

ных последствий без политической воли, дли-
тельной, беспрерывной и эффективной работы 
всех органов власти, организаций, имеющих от-
ношение к производству, распространению и по-
треблению алкоголя, НПО, общественных объе-
динений, а также всего общества и каждого граж-
данина нашей страны.

Выводы

 • злоупотребление алкоголем — важнейшая 
проблема общественного здоровья, причи-
на множества различных болезней, ката-
строфически высокого уровня заболеваемо-
сти, инвалидности, смертности (особенно 
мужской), социальных и экономических про-
блем общества;

 • экономические потери от разрушения чело-
веческого потенциала при злоупотреблении 
алкоголя многократно превышают доходы 
от производства и оборота алкоголя;

 • проблемы, связанные с употреблением ал-
коголя, перестали быть медицинскими или 
моральными проблемами только отдельных 
лиц, они затрагивают здоровье, благополу-
чие и безопасность всего населения страны, 
влияя на национальное развитие и потенци-
ал страны в будущем;

 • повышение надежности данных статистиче-
ской отчетности является важным условием 
проведения динамического мониторинга ал-
когольной ситуации в стране, который необ-
ходим для разработки и реализации государ-
ственной алкогольной политики;

 • проведённое исследование подтвердило це-
лесообразность реализации имеющей науч-
ное обоснование политики снижения вреда 
от алкоголя посредством поддержки перехо-
да от модели его потребления с превалиро-
ванием в структуре крепких спиртных напит-
ков на модель с превалированием слабоал-
когольных напитков.

Для ускорения введения дополнительных мер 
по  профилактике и преодолению пьянства и ал-
коголизма в Республике Беларусь целесообразно 
внести их как дополнение в государственную про-
грамму «Здоровье народа и демографическая 
безопасность».
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ВВЕДЕНИЕ

Глобальным вызовом последних лет являются 
хронические неинфекционные заболевания 
(НИЗ), такие как рак, болезни системы кровообра-
щения (БСК), диабет и хронические респиратор-
ные заболевания, а также факторы риска их воз-
никновения.

Преждевременная смертность, заболеваемость 
и инвалидизация населения, связанные с НИЗ, 
оказывают негативное воздействие на социаль-
но-экономическое развитие страны, вызывая уве-
личение расходов на здравоохранение, на соци-
альную поддержку и обеспечение, обуславливая 
рост временной нетрудоспособности, снижая 
производительность труда, способствуя текуче-
сти кадров [1, 2].

Высокие человеческие и экономические затраты 
подчеркивают необходимость снижения бреме-
ни НИЗ. По мнению ВОЗ риск развития НИЗ может 
быть уменьшен путем изменения четырех пове-
денческих факторов риска (табакокурение, злоу-
потребление алкоголем, нездоровое питание 
и  недостаток физической активности), которые 
находятся за пределами контроля одного лишь 
сектора здравоохранения.

Чрезмерное потребление алкоголя и алкоголь-
ная зависимость представляют собой одну из наи-
более серьезных проблем современного обще-
ства, являясь одним из значимых факторов риска 
развития хронических НИЗ, ассоциированных 
с  существенным социальным и экономическим 
бременем.

Злоупотребление алкоголем входит в число ос-
новных причин утраты трудоспособности и фор-
мирует не менее 5% глобального бремени болез-
ней. Доказана прямая связь между употреблени-
ем алкоголя и развитием примерно 60 болезней, 
а также косвенная роль алкоголя в генезе более 
чем 200 других заболеваний и патологических со-
стояний.

Отмечена корреляция не только между употре-
блением алкоголя и повышением частоты пора-
жения печени, заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и других состояний, традиционно отно-
симых к алкоголь ассоциированным расстрой-

ствам, но и употреблением алкоголя, с одной сто-
роны, и частотой и ухудшением исходов ряда ин-
фекционных заболеваний, включая туберкулез, 
ВИЧ/СПИД и пневмонию, с другой.

Злоупотребление алкоголем относится также к ве-
дущим факторам, лежащим в основе повышения 
смертности населения. Алкоголь служит причиной 
примерно 3,3 млн ежегодных смертей во всем 
мире, что составляет приблизительно 6% от  об-
щей смертности. А, например, в Российской Феде-
рации показатели связанной с алкоголем смертно-
сти составляют 29% и 17% от общей смертности 
мужского и женского населения, соответственно [3].

Помимо последствий для здоровья, употребле-
ние алкоголя приносит значительные социаль-
ные и экономические потери и отдельным лицам, 
и обществу в целом.

Таким образом, употребление алкоголя — много-
гранная проблема нашего времени, обсуждаемая 
не только в научных кругах, но ставшая предметом 
озабоченности многих правительств. Не вызывает 
сомнений, что злоупотребление алкоголем явля-
ется фактором риска многочисленных заболева-
ний и катализатором многих социальных бед:
 • увеличение смертности и сокращение про-

должительности здоровых лет жизни;
 • увеличение случаев БСК и онкологических 

заболеваний;
 • сокращение рождаемости и ухудшение каче-

ства генофонда;
 • рост числа преступлений и общее повыше-

ние криминогенности;
 • сокращение производительности труда и рост 

выпадающих налогов;
 • увеличение нагрузки на бюджетную систему, 

социальную сферу и т.д.

Потребление алкоголя в Беларуси стабильно со-
ставляет более 10 литров на человека в год, что 
значительно выше критического уровня, установ-
ленного ВОЗ (8 л). В рейтинге потребления алко-
голя Беларусь находится в первой двадцадке сре-
ди стран ЕС. Это достаточно высокий уровень. 
Около 2% ВВП уходит на ликвидацию послед-
ствий алкоголизации населения (для сравнения: 
расходы на все здравоохранение — 4% ВВП).
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Масштабы проблем в области здравоохранения, 
безопасности и социально-экономического раз-
вития, обусловленных алкоголем, можно доста-
точно эффективно уменьшить. Для этого необхо-
димы действия, направленные на уровни, моде-
ли и контекст употребления алкоголя, а также 
на  более широкие социальные детерминанты 
здоровья.

Воздействие алкоголя на здоровье населения 
определяется в значительной мере двумя ос-
новными параметрами употребления алкоголя: 
общим объем употребляемого алкоголя и мо-
делью употребления алкоголя [4].

Алкоголь является важной частью культуры мно-
гих народов, и модели (паттерны) его потребле-
ния различаются тем, как именно люди пьют, ка-
кие напитки и в каких обстоятельствах употребля-
ют, какие придают им смыслы и т.д. [5].

Наиболее распространенной является классифи-
кация, основанная на предпочитаемом напитке 
и частоте его потребления:
 • «северная» — преимущественное потре-

бление крепкого алкоголя; 
 • «южная» — преимущественное потребле-

ние вина;
 • «центральноевропейская» — преимуще-

ственное потребление пива;
 • смешанная.

«Северная» модель считается самой опасной из-
за последствий интоксикации и связанной с ней 
высокой смертностью, она распространена, на-
пример, в Финляндии, Швеции, Норвегии, России 
и др. [6].

Республика Беларусь относится к странам с преи-
мущественно «северной» моделью потребления 
алкоголя. По данным товарооборота и соцопро-
сов в Беларуси в структуре потребления алкоголя 
49,5% приходится на крепкий алкоголь (47% — 
водка, 2,5% — коньяк). Беларусь входит в ТОП-10 
стран с самыми высокими показателями рас-
стройств, связанных с употреблением алкоголя / 
алкоголизма для обоих полов [7]. Беларусь вхо-
дит в число стран-лидеров по распространенно-
сти алкогольной зависимости среди мужчин 

15  лет и старше, заболеваемости алкоголизмом 
и смертности от ассоциированных с алкоголем за-
болеваний.

Выявлена взаимосвязь между различными мо-
делями потребления алкоголя и риском небла-
гоприятных последствий для здоровья. Анализ 
данных показал, что употребление спиртных на-
питков, кроме красного вина, связано с более 
высоким относительным риском смерти от всех 
причин (25%), БСК, в том числе инфаркта и ин-
сульта (31%), а также цирроза печени (48%).

Доказано, что показатели соматической заболева-
емости, связанной с потреблением алкоголя, 
в России среди мужчин и женщин выше, чем такие 
же показатели в Германии (мужчины — 6,65, жен-
щины — 1,82) и Франции (мужчины — 6,90, женщи-
ны — 1,84) в 2,8 и 1,7 раза, соответственно [8].

Есть научные доказательства связи рисков для 
здоровья человека с употреблением пива. Они 
существенно меньшие, чем при потреблении 
крепких напитков, как для здоровья, так и для до-
ходов государства. Так, при высоком потребле-
нии пива чехами (144 л в год на человека) продол-
жительность жизни людей высокая и не наблюда-
ется алкоголизации населения.

Отмечено несколько положительных эффектов, 
оказываемых потреблением небольших доз бе-
лого вина: улучшение обмена веществ, нормали-
зация кислотности желудка, лучшее переварива-
ние пищи и усвоение аминокислот из белковой 
пищи. Так, белое вино богато эфирными масла-
ми, в него входят витамины С, РР, В, множество 
микроэлементов, антиоксиданты, органические 
кислоты, гидрикситирасол и многие другие по-
лезные компоненты. Красное вино содержит 
10  микро и макроэлементов: калий, магний, на-
трий, кальций, цинк, селен, медь, хром, рубидий 
и  железо. Вино предупреждает развитие атеро-
склероза и оказывает положительное воздей-
ствие на сердечно-сосудистую систему, расширяя 
сосуды, снижая уровень вредного холестерина 
в крови и укрепляя сердечную мышцу. Со сторо-
ны крови, вино уменьшает её густоту, увеличива-
ет число эритроцитов, повышает уровень ге-
моглобина и выводит радионуклиды.
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Смертность населения ниже, если в структуре по-
требления преобладают виноградные вина. В та-
ких странах, как Италия, Хорватия, Испания, 
Швейцария, несмотря на высокий уровень потре-
бления алкоголя, смертность населения находит-
ся на одном из самых низких уровней (500–600 
случаев на 100 000 населения) [9].

Страны, где наибольший удельный вес в алко-
гольном потреблении занимает вино или пиво, 
находятся в средней и ниже средней степени ри-
ска. Напротив, население стран, где в структуре 
потребления преобладают крепкие спиртные на-
питки, подвержено более высокому риску.

Выраженное неблагоприятное влияние чрезмер-
ного употребления спиртных напитков на здоро-
вье и смертность населения определяют чрезвы-
чайную значимость поиска рациональных подхо-
дов по минимизации вредных последствий по-
требления алкоголя.

В нашей стране, как и в большинстве стран быв-
шего Советского Союза, превалирует употребле-
ние крепких алкогольных напитков. В связи 
с этим, рациональным является применение мер 
по переключению потребителей с крепких алко-
гольных напитков на менее крепкие. Целесоо-
бразным является также применение фискаль-
ной политики (к примеру, дифференциация раз-
мера акциза на крепкие и слабые алкогольные 
напитки) вкупе с мерами информационно-про-
светительского характера.

Изменение структуры потребления алкоголя, пе-
реход от «северного» типа его потребления к бо-
лее мягкому, «южному» типу за счет уменьшения 
доли крепких напитков требует длительного вре-
мени. Для этой цели может послужить принятие 
Концепции снижения вреда, то есть такого подхо-
да, который направлен не на запрещение вредно-
го для здоровья поведения, а на уменьшение 
вредных последствий и изменения поведения че-
ловека на более безопасное.

Снижение вреда — это новая парадигма, которая 
рассматривает уменьшение вредных последствий 

употребления ПАВ и других видов рискованного 
поведения, без требования отказаться от него [10].

Такой подход помогает не только улучшить каче-
ство жизни людей, но и снизить заболеваемость, 
инвалидность, смертность населения, что в свою 
очередь принесет значительную экономическую 
выгоду государству.

Учитывая масштабность и значение алкоголя как 
фактора риска с точки зрения демографии, здра-
воохранения, экономики и национальной безо-
пасности, государства разрабатывают антиалко-
гольную политику.

В связи с вышеизложенным, весьма актуальной 
является разработка научно-практической плат-
формы по изучению и практическому внедрению 
Концепции снижения вреда от потребления алко-
голя в Республике Беларусь с учетом междуна-
родного опыта.

Цель настоящей научно-исследовательской 
работы 

Научно обосновать оптимальную с точки зрения 
общественного здоровья модель потребления 
алкоголя в Республике Беларусь на основе срав-
нительного анализа различных моделей его по-
требления и оценки экономического ущерба.

Для достижения поставленной цели 
решались следующие задачи:

1. изучить социально-экономические пробле-
мы, связанные с употреблением алкоголя;

2. проанализировать алкогольную политику 
в разных странах;

3. провести сравнительный анализ моделей 
потребления алкоголя в контексте негатив-
ных последствий для здоровья;

4. обосновать и разработать комплекс мер 
по внедрению в Республике Беларусь успеш-
ных практик реализации Концепции сниже-
ния вреда от потребления алкоголя. 
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1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Для настоящего исследования использованы сле-
дующие источники данных:
 • международное исследование «Глобальное 

бре мя болезней, травм и факторов риска 2019»;
 • Европейская база данных «Здоровье для всех»;
 • статистические ежегодники Национального 

статистического комитета Республики Бела-
русь (Белстат);

 • официальная статистическая информация 
о числе умерших в разбивке по полу, возрасту;

 • отчеты о национальных исследованиях рас-
пространённости факторов риска неинфек-
ционных заболеваний в Республике Бела-
русь (STEPS 2016, STEPS 2020);

 • Отчет о доходах и расходах на здравоохране-
ние, 2016–2021 годы (форма государственной 
статистической отчетности 1-ссз (Минздрав); 

 • Отчет о причинах временной нетрудоспо-
собности, 2016–2021 годы (форма государ-
ственной статистической отчетности 4-нетру-
доспособность (Минздрав);

 • Отчет о заболеваниях психическими рас-
стройствами в связи с употреблением психо-
активных веществ и контингентах пациентов 
(форма государственной статистической от-
четности 1-наркология (Минздрав); 

 • база данных Белорусского канцер-регистра;
 • база данных ИАС «Здравоохранение»;
 • Интерактивная информационно-аналитиче-

ская система распространения официальной 
статистической информации Национального 
статистического комитета Республики Бела-
русь;

 • статистические сборники «Здравоохранение 
в Республике Беларусь» за 2010–2019 годы;

 • статистика онкологических заболеваний 
в Республике Беларусь (2016–2021);

 • нормативные и технические документы;
 • обзоры, исследования, доклады, научные пу-

бликации по изучению применения Концеп-
ции снижения вреда, находящиеся в свобод-
ном доступе.

При анализе показателей использованы методы: 
аналитический, статистический, ранжирования, 
организационного моделирования, прогнозиро-
вания, корреляционного анализа, регрессионно-
го анализа, экономического анализа.

Обработка результатов осуществлялась на пер-
сональных компьютерах с помощью пакетов при-
кладных программ «Microsoft Office» и «IBM SPSS 
Statistics».

Поиск публикаций осуществлялся на основе клю-
чевых слов в поисковых системах ScienceDirect, 
JTORE, а также eLYBRARY.RU.

В качестве аналитической основы для ком-
плексной оценки потерь здоровья использован 
метод DALY-анализа, в соответствии с которым 
потери здоровья, связанные с заболеваемостью, 
инвалидностью и смертностью, измеряются 
на единой основе и представляются в годах утра-
ченной здоровой жизни.

Социологические опросы по распространённо-
сти факторов риска развития неинфекционных 
заболеваний, в том числе злоупотребление алко-
голем, проводились Национальным статистиче-
ским комитетом.

Национальные исследования распространен-
ности факторов риска развития неинфекционных 
заболеваний STEPS в Республике Беларусь были 
проведены в 2016 и 2020 годах.

Оценка ущерба на основе заболеваемости 
включала расчет «стоимости болезни», состоя-
щий из прямых (стоимость лечения, ухода и реа-
билитации заболевшего, расходы на профилак-
тические мероприятия и расходы на мероприя-
тия по охране здоровья, затраты на реализацию 
подпрограммы 3 «Предупреждение и преодоле-
ние пьянства и алкоголизма» государственной 
программы «Здоровье народа и  демографиче-
ская безопасность Республики Беларусь» 
на 2016–2020 годы) и косвенных затрат (усред-
ненные показатели утраты трудоспособности 
в связи с заболеваемостью, среднедневной раз-
мер выплат по временной нетрудоспособно-
сти). Стоимость лечения рассчитывали с исполь-
зованием системы счетов здравоохранения. 
Ущерб на основе показателей смертности оце-
нивали путем умножения числа умерших от бо-
лезней, ассоциированных с алкоголем, на ВВП 
на душу населения.
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Оценка экономических потерь (недопроизве-
денный ВВП) для Республики Беларусь проводи-
лась на основе DALY-анализа.

Моделирование влияния структуры и уровня 
потребления алкоголя на показатель DALY осу-

ществлялось посредством эконометрического 
анализа панельных данных по 188 странам мира 
за период с 2000 по 2019 гг. при помощи специа-
лизированного пакета прикладных программ 
«Econometric Views».
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2. АЛКОГОЛЬ КАК СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ 

ПРОБЛЕМА

Основные последствия злоупотребления алкого-
лем включают снижение продолжительности 
жизни, потерю здоровья, снижение рождаемо-
сти, ухудшение наследственности и здоровья де-
тей, деградацию социальной и духовно-нрав-
ственной среды, распад семей.

Алкогольная зависимость относится к биосоци-
альным заболеваниям. От неё страдает не только 
больной, но и окружающие его люди: семья, ра-
бочий коллектив и другие связанные сообщества.

Интенсивность злоупотребления алкоголем в об-
ществе, где происходит социальная трансформа-
ция, приводит к нарастанию социального рассло-
ения [11]. В результате массовая алкоголизация 
в обществе становится индикатором социального 
неблагополучия. 

Социальные последствия алкоголизма затрагива-
ют как отдельные микросоциумы, так и государ-
ство в целом. Процесс алкоголизации населения 
на общенациональном уровне приводит к ухуд-
шению самых важных показателей жизнеобеспе-
чения общества и представляет угрозу нацио-
нальной безопасности страны вследствие подры-
ва экономических, духовно-нравственных и соци-
ально-демографических основ развития [12].

Экономические потери от разрушения человече-
ского потенциала многократно превышают дохо-
ды от производства и оборота алкоголя.

2.1 Виды алкогольной продукции

Алкогольная продукция — пищевая продукция, 
которая произведена с использованием или 
без использования этилового спирта, произведен-
ного из пищевого сырья, и (или) спиртосодержа-
щей пищевой продукции, с содержанием этилово-
го спирта более 0,5% объема готовой продукции.

Алкогольные напитки — это напитки, которые 
содержат в себе алкоголь.

Помимо непосредственно питья алкогольные на-
питки используются для приготовления коктей-
лей и при приготовлении пищи: в маринадах, 
рагу, фруктовых десертах и других блюдах.

Классификация алкогольных напитков по спо-
собу изготовления: напитки для получения, ко-
торых используется процедура брожения; напит-
ки, изготовленные при помощи дистилляции.

Основной способ (особенно в домашних услови-
ях) получения спиртных напитков — брожение. 
При брожении, кроме этилового спирта, образу-
ется ряд других веществ, собирательно называе-
мых сивушными маслами, а также летучие альде-
гиды и фурфурол. Лёгкие примеси и сивушные 
масла обладают высокой токсичностью, поэтому 
из крепких напитков их удаляют с помощью пере-
гонки, очистки активированным углём, промежу-
точным окислением и др.

Классификация алкогольных напитков по ис-
ходному сырью: на основе зерна; на основе рас-
тений; на основе фруктов и ягод.

Классификация алкогольных напитков по кре-
пости (градусам): слабоалкогольные; напитки 
средней крепости; крепкие.

Слабоалкогольные напитки, содержание спир-
та не превышает 8%.

К этой категории можно отнести сладкие алко-
гольные напитки, пиво и некоторые националь-
ные продукты.

Пиво — один из самых популярных алкогольных 
продуктов во всем мире. Оно производятся путем 
брожения солода и пивных дрожжей. Присут-
ствие хмеля придает напитку особые качества. 
Признанными пивоварами считаются такие стра-
ны, как Германия и Чехия. Крепость пива — 
от 5 градусов и выше. Кроме того, пиво может вы-
пускаться как в безалкогольном виде, так и с очень 
высокой крепостью.
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Брага — основой этого продукта являются овощи 
и фрукты.  Обычно гущу удаляют, а жидкость слу-
жит основой самогона.

Квас — из кислого молока, он содержит около 
1,5% спирта.

Сидр — из яблочного сока, содержание алкоголя 
от 2% до 7%. Все процессы брожения основаны 
на  методике, которая исключает добавление 
дрожжей.

Другие слабоалкогольные напитки: Тодди из сока 
пальм; Перри из сока груши и сахара; Хурэмгэ из 
молочной сыворотки; Айсвайн из винограда, ко-
торый пережил заморозки; Тогба из злаковых 
культур; Ханди из риса, трав и корней некоторых 
растений.

Алкогольные напитки средней крепости со-
держат в себе до 30% спирта.

Вино — один из продуктов, который богат своими 
подвидами. Существует более сотни видов вин, ко-
торые различаются по составу и методике приго-
товления. Крепость вина может достигать двад-
цать пять градусов. Признанными виноделами, 
считаются такие страны, как Франция и Испания.

Портвейн изготавливается из особого вида вино-
града и содержание спирта в нем достигает 20%.

Вермут — при его приготовлении используются 
целебные травы и растения. Основной компо-
нент этого крепленого вина — полынь. Сегодня 
вермут традиционно изготавливается в Италии 
и Франции.

Шампанское — вино, обладающее игристостью, 
которое у многих ассоциируется с торжественно-
стью и загадочностью. Производством шампан-
ского занимаются виноделы из небольшой фран-
цузской провинции Шампань. Этот продукт содер-
жит в себе до 13% спирта.

Другие винные продукты: Медовуха, Глинтвейн, 
Саке, Токай, Херес, Марсала, Малага, Сато, Цинар, 
Кампари, Кумыс, Грог, Пунш, Речото, Писко, Пульке.

Крепкие алкогольные напитки, их крепость мо-
жет достигать 80%.

Водка — бесцветный алкоголь, крепостью от 35% 
до 53%. Основа водки — это ректифицированный 
спирт, изготавливаемый из зернового или карто-
фельного сырья.

Коньяк — крепкий алкогольный напиток (40% 
спирта) из определенных сортов белого виногра-
да, его готовят путем естественного брожения 
и выдержки в дубовых бочках в течение 30 меся-
цев.

Виски — качественный алкоголь из-за сложной 
и  длительной технологии производства. Для его 
изготовления используют ячмень, рожь, пшеницу 
и кукурузу с добавлением солода. Для виски обяза-
тельна дистилляция (иногда неоднократная) и дли-
тельное выдерживание обязательно в бочках 
из  высококачественного дуба. Для производства 
не используется сахар. Крепость от 32% до 60%.

Другие крепкие напитки: Абсент, Аквавит, Арак, 
Пастис, Мастика, Арманьяк, Кальвадос, Текила, 
Киршвассер, Сливовица, Метакса, Шнапс, Бурбон, 
Самбука, Маотай, Узо, Джин или «можжевеловая 
водка», Ракы, Ром, Тутовка, Бренди.

Регионы существенно различаются по предпочи-
таемым населением типам спиртных напитков. 
В  целом по миру примерно половина алкоголя 
употребляется в виде крепких спиртных напит-
ков, вторым по популярности типом спиртных на-
питков является пиво (34,8%). Только 8,0% алко-
голя в мире потребляется в виде вина, еще 7,1% 
приходится на другие спиртные напитки (фермен-
тированные напитки из сорго, пшена, кукурузы, 
риса) [13].

2.2 Классификация моделей потребления 
алкоголя

Алкоголь является важной частью культуры мно-
гих народов, и модели его потребления различа-
ются тем, как именно люди пьют, то есть какие 
напитки и в каких обстоятельствах употребляют, 
какие придают им смыслы и т.д. Эти аспекты обыч-
но изучаются с точки зрения социологии, культу-
рологии, антропологии, истории [14].

Выделяют различные типы потребления алкого-
ля, их называют моделями или паттернами.
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Существуют следующие модели употребле-
ния алкоголя:
1. Полная трезвость — около 30% взрослых 

не пьют вообще из-за религиозных убежде-
ний, аллергии, а также бывшие алкоголики, 
которые излечились и боятся рецидива.

2. Ритуальное употребление алкоголя — по-
требление алкоголя в семейных ритуалах 
или обрядах (свадьба, крестины, день рожде-
ния и т.д.).

3. Социальное употребление алкоголя (за ком-
панию) — около 55% всех взрослых употре-
бляют алкоголь в подходящем месте и в под-
ходящее время (эти модели употребления 
алкоголя могут различаться очень суще-
ственно в зависимости от окружения).

4. Проблемное употребление алкоголя — ал-
коголь используется как средство для устра-
нения проблем и отрицательных эмоций; 
оно предполагает употребление слишком 
большого количества алкоголя и слишком 
часто. Этот тип употребления алкоголя явля-
ется разрушающим и часто усиливает про-
блемы человека, а не устраняет их.

Для определения моделей потребления алкого-
ля принято выделять два метода — количествен-
ный и качественный. Первый делает акцент 
на  различиях в объёме и частоте потребления 
алкоголя без учёта его вида, а второй — на струк-
туре (то есть видах напитков и, иногда, на объё-
мах каждого из них) и обстоятельствах потре-
бления.

Выделены типы «умеренного», «рискованного» 
и «вредного для здоровья» потребления [15].

Если, помимо объема, учитывать также частоту 
потребления, то одной из наиболее часто выде-
ляемых моделей является — эпизодическое по-
требление алкоголя в больших количествах, оз-
начающее превышение некоторого фиксирован-
ного количества стандартных порций за один раз 
(обычно 4 порций и более для женщин и 5 порций 
и более для мужчин), а также ограниченного ко-
личества эпизодов потребления в месяц (обычно 
не более пяти случаев) [16]. Если таких эпизодов 
больше, чаще всего говорят о чрезмерном по-
треблении алкоголя или о злоупотреблении им. 
Наряду с этими двумя нередко выделяют такие 
типы, как спорадический (от случая к случаю), 

эпизодический, а также постоянный — лёгкий 
и интенсивный.

Социальный — приемлемый уровень потребле-
ния алкоголя, то есть время от времени и в не-
больших количествах [17].

При качественном подходе принимают во внима-
ние следующие параметры: виды напитков; вре-
мя потребления; обстоятельства «случая потре-
бления» (с кем пили, когда, с едой или нет, в каком 
месте; было ли потребление приурочено к како-
му-то событию). 

В случае запрета на потребление алкоголя в об-
ществе выделяют подпольное потребление.

Модели, основанные на предпочитаемом на-
питке и частоте его потребления:
 • «Северная» — преимущественное потребле-

ние крепкого алкоголя; 
 • «Южная» — преимущественное потребление 

вина;
 • «Центральноевропейская» — преимуществен-

ное потребление пива;
 • Смешанная.

Северная модель характеризуется редким потре-
блением крепкого алкоголя, но в больших коли-
чествах, зачастую это сопровождается агрессив-
ным поведением, которое нередко получает не-
гативную оценку со стороны общества [18, 19].

В северных странах чаще употребляют спирт, вод-
ку, виски, ром и другие крепкие напитки, произве-
денные из зерновых культур, а также коньяк. Та-
кая модель считается самой опасной из-за по-
следствий интоксикации и связанной с ней высо-
кой смертностью, она распространена в северных 
странах, например, в Финляндии, Швеции, Норве-
гии, России и др. [18, 20].

Отличие южной модели состоит в том, что потре-
бление алкоголя является частью образа жизни лю-
дей. В обществах с такой моделью пьют вино до-
вольно часто, но преимущественно в небольших 
количествах. Процесс потребления внедрён в по-
вседневную жизнь, а значит, не вызывает осужде-
ния. Алкоголь не только выступает как возможность 
отдохнуть и расслабиться, он связывается со спо-
койным и «мирным» времяпрепровождением [21].



24

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

В южных странах, где хорошо развито виноделие, 
основным видом употребляемого алкоголя оста-
ется виноградное вино. В странах Центральной 
Европы широко распространено пиво. 

Можно отметить ещё одну тенденцию: со второй 
половины XX века наблюдается гомогенизация 
моделей потребления алкоголя. Так, страны с «се-
верной» моделью потребления алкоголя сдвига-
ются к «центральноевропейской», а в странах 
с «центральноевропейской» моделью начинается 
переход к «южной» модели. Такие сдвиги от од-
ной модели потребления к другой вписываются 
в существующие в мире тренды [22].

Мотивационная модель. Все причины потре-
бления алкоголя делятся на четыре ведущих типа, 
которые складываются под влиянием двух орто-
гональных измерений: позитивные или негатив-
ные эмоции; внешний или внутренний источник 
ожидаемых изменений в аффектах:
 • усиление (позитивные эмоции и внутренний 

источник, то есть человек сам ожидает пози-
тивного результата);

 • совладание (негативные эмоции и внутрен-
ний источник);

 • конформизм (негативные эмоции и внешний 
источник, следование давлению группы);

 • общность (позитивные эмоции и внешний 
источник, ожидание улучшения контактов 
и социальных связей) [23].

Модели, основанные на различиях в мотивах 
потребления:
 • повышение коммуникабельности;
 • возможность релаксации;
 • обозначение социальных границ и социаль-

ного статуса;
 • разграничение рабочего времени и досуга;
 • ритуальные цели (праздники, торжествен-

ные события);
 • «преодоление границ» (трансцендентность): 

в ряде культур вино использовали в религи-
озных церемониях;

 • использование «социального кредита», озна-
чающего неформальную поддержку партнё-
ров по питью;

 • особого рода состязательность: кто больше 
выпьет или произнесёт тостов (Грузия), или 
сочинит стихов (Китай);

 • повышение креативности и ослабление кон-
троля, что нередко бывает важно для соци-
альных групп создателей искусства [24].

Различия в мотивации могут быть важными пре-
дикторами рискованного потребления алкоголя.

Модели в зависимости от сочетания параме-
тров регулярности и распространённости: 
 • общество абстиненции (мусульманские стра-

ны);
 • ограниченное ритуальное потребление (на-

пример, Израиль); 
 • повседневное распитие алкоголя (Ирландия, 

США);
 • праздничное потребление [25].

Модели потребления алкоголя и социальные 
классы. Различия в потребительских предпочте-
ниях алкоголя обусловливаются рассматривае-
мым периодом и принадлежностью человека 
к социальному классу.

На основе базы данных Росиндекса выявлены че-
тыре кластера потребителей алкоголя: 
 • гендерно-нейтральный кластер «любителей 

лёгкого алкоголя»;
 • «мужской тип потребления» с преобладани-

ем водки;
 • «женский тип» с предпочтением вина и шам-

панского;
 • «эклектичный, или постмодернистский тип», 

характеризующийся сочетанием разнообраз-
ных напитков [26].

Обнаружена взаимосвязь между данными типа-
ми и принадлежностью к социальному классу. 
Для обеспеченных людей характерно потребле-
ние коньяка и редких напитков (ром, текила), 
шампанского, а для клерков — аперитивов, 
в то время как водку и пиво пьют менее образо-
ванные люди с низким уровнем дохода [27]. Пост-
модернистский тип предпочитает прежде всего, 
молодёжь [28].
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В СССР в 1960–1980 гг. сложилась советская мо-
дель потребления алкоголя, которая характери-
зовалась конкуренцией между потреблением 
водки и самогона, невысоким спросом на зару-
бежное вино и ещё более низким — на пиво (как 
правило, плохого качества). Эта модель полно-
стью соответствовала «северному» типу [21].

К 2010 г. в России сложилась «центральноевро-
пейская» модель, отличительными чертами кото-
рой является конкурирование выбора между вод-
кой и пивом с низким спросом на самогон и вино, 
а также с сохранением взаимосвязи типа потре-
бления с социальной структурой [21, 30].

Однако, начиная с этого времени, наблюдается 
постоянное снижение душевого потребления чи-
стого спирта, прежде всего среди молодёжи, что 
в  значительной степени объясняется эффектом 
когорты [31].

Вероятно, это связано с изменением роли алкого-
ля в обществе: он перестает служить маркером 
социальной, гендерной и возрастной идентично-
сти. На это же указывает наличие эклектичного 
типа потребления, который может быть охаракте-
ризован как постмодернистский и не связан с со-
циальным классом [32].

Были обнаружены различия между поколениями 
в качественном аспекте. В 1994–2017 гг. разные ко-
горты россиян (при контролировании возраста 
и периода) были склонны к разным типам напит-
ков (водка, вино, пиво, самогон) [33]. Это можно 
объяснить тем, что в период взросления молодые 
люди инкорпорируют наиболее распространён-
ные паттерны, а в Советском Союзе самым попу-
лярным напитком была водка, тогда как в 1990-е 
это место было занято пивом. За последние 15 лет 
также было обнаружено, что тенденции к  сниже-
нию объёма выпитого наблюдаются и среди уме-
ренных, и среди активных потребителей, хотя 
сильно пьющие снижают его в меньшей степени. 
Это поддерживает гипотезу мягкой коллективно-
сти для России, а не гипотезу поляризации [34].

Анализ характера потребления спиртных напит-
ков представителями различных профессиональ-
ных групп показал:
 • профессиональная принадлежность оказы-

вает значительное, но не определяющее 

воздействие на характер потребления алко-
голя, более важен сопутствующий профес-
сии уровень образованности;

 • наибольшее потребление пива и водки при-
ходится на долю работников с наименьшим 
уровнем квалификации, умереннее всего 
употребляют алкоголь ученые, преподавате-
ли, учителя, врачи, инженеры, юристы, эко-
номисты, деятели культуры;

 • возрастную структуру потребления спирт-
ных напитков: потребление пива молоде-
жью, пик потребления водки приходится 
на  50-летних, потребление вина шире рас-
пространено среди индивидов старшего воз-
раста;

 • устойчивое сокращение потребления алко-
голя, важными факторами такого сокраще-
ния наряду с мерами антиалкогольной кам-
пании выступили финансовые ограничения 
кризисных лет [35].

При анализе употребления спиртных напитков 
и  характера проведения свободного времени 
в подростковой среде (старшеклассники) выделе-
ны модели потребления алкоголя: пивная мо-
дель, коктейльная, винная, водочная и модель 
воздержания от употребления спиртного в компа-
нии сверстников. Выявлены также особенности 
досуговых предпочтений в каждой модели алко-
гольного поведения [36].

Модели различаются по удельному весу физиче-
ской активности (дискотеки, физкультура и спорт), 
по интенсивности группового (кино, например) 
общения. Они различаются по обучающей нагруз-
ке в свободное время, что, возможно, является 
проявлением родительского участия в организа-
ции жизненной стратегии.

При определенном сходстве в структуре досуга 
старшеклассников отмечены региональные разли-
чия. Так, в Москве отмечен проалкогольный кли-
мат, который проявляется большей вовлеченно-
стью подростков в опьянение (частота потребле-
ния, случаи сильного опьянения, пробы наркоти-
ков). Это сравнение подтвердило большую 
насыщенность социокультурной среды в Москве 
и большие возможности дополнительного образо-
вания и развития. В то же время подростки Нады-
ма более интенсивно используют ресурсы непо-
средственного общения и физической активности.



26

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Предложенный подход — изучение алкогольного 
досуга как формы социального поведения, соче-
тающей потребление алкоголя и времени, — по-
зволяет выявить профили организации жизнен-
ной стратегии в подростковой среде, которые 
не  осознаются в полной мере самими старше-
классниками и их родителями. Они могут быть ис-
пользованы в подготовке рекомендаций по  кос-
венной профилактике алкоголизма и наркома-
нии, которая затрагивает существенные аспекты 
жизнедеятельности и социального взаимодей-
ствия этой категории населения.

Республика Беларусь относится к странам с преи-
мущественно «северной» моделью потребления 
алкоголя. По данным товарооборота и соцопро-
сов в Беларуси в структуре потребления алкоголя 
49,5% приходится на крепкий алкоголь (47% — 
водка, 2,5% — коньяк), около 20% занимает пиво, 
22% — плодовые вина, 6% — виноградные вина. 
В то же время модель потребления алкоголя, раз-
работанная ВОЗ, включает 50% слабого алкоголя, 
пива, 35% вина и только 15% крепких напитков 
[37].

Таким образом, различные модели потребления 
алкоголя зависят от местных условий, культурных 
особенностей страны, этнического состава насе-
ления, социально-политических последствий, со-

циально-психологических факторов, характери-
зующих отношение населения к потреблению ал-
коголя.

2.3 Динамика потребления алкоголя 
в Республике Беларусь за 2010–2019 годы 
по данным различных источников 
информации

По данным Европейской базы «Здоровье для всех» 
[38, 39].

Потребление алкоголя оценивалось по общему 
количеству чистого спирта, производимого в виде 
крепких спиртных напитков, вина, пива и других 
напитков, реализуемых через торговую сеть/по-
требляемых в стране в течение календарного 
года, или рассчитанного на основе официальной 
статистики местного производства, импорта 
и  экспорта с учетом имеющихся запасов и изго-
товления спиртных напитков на дому, если име-
ются соответствующие данные. Для подсчетов 
использовалась следующая средняя концентра-
ция: 14% для вина и 4,5% для пива.

Общее потребление алкоголя в Республике Бела-
русь составило в 2019 году 10,57 л на одного че-
ловека в год (рис. 2.1).

Рисунок 2.1 — Ежегодное потребление алкоголя, литры чистого спирта на человека, население в воз-
расте 15+ лет
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Рисунок 2.2 — Ежегодное потребление крепких напитков на человека, литры чистого спирта, 15+ лет 
в Республике Беларусь

При этом ежегодное потребление крепких напит-
ков составило 4,5 л на человека в год, вина — 

0,98 л, пива — 2,2 л (рис. 2.2–2.5).

Рисунок 2.3 — Ежегодное потребление вина на человека, литры чистого спирта, 15+ лет в Республике 
Беларусь
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Рисунок 2.4 — Ежегодное потребление пива на человека, литры чистого спирта, 15+ лет в Республике 
Беларусь

При общем снижении потребления алкоголя 
с  2010 по 2019 год снизилось и потребление 
крепких спиртных напитков, незначительно 

увеличилось потребления вина, а потребление 
пива не изменилось (рис.2.6).

Рисунок 2.5 — Алкоголь, зарегистрированное потребление на душу населения (15+) в Беларуси (в ли-
трах чистого алкоголя)
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Рисунок 2.6 — Структура потребления алкогольных напитков в Республике Беларусь

По данным исследований STEPS-2016 [40] 
и STEPS-2020 [41]

При сравнении показателей потребления алкого-
ля в 2016 и 2020 годы на основе результатов про-
ведённых в Республике Беларусь по единой мето-
дологии ВОЗ двух STEPS-исследований статисти-
чески достоверная разница была установлена 
только для доли тех, у кого был случай употребле-

ния большого количества алкоголя (6 и более 
стандартных доз за 1 случай за последние 30 дней) 
(табл. 2.1) [40, 41]. Динамика этого показателя на-
правлена на снижение как среди всего населения 
с 20,3% в 2016 г. до 17,4% в 2020 г., так и в разрезе 
половой принадлежности с 35,0% в 2016 г. до 30,6% 
в 2020 г. среди мужчин и с 6,9% в 2016 г. до 4,2% 
в 2020 г. среди женщин.

Таблица 2.1 — Сравнение результатов STEPS 2016 и 2020 по разделу «Употребление алкоголя» (в скоб-
ках указан 95%-ый доверительный интервал)

Показатель Год Оба пола Мужчины Женщины

Доля населения, непьющая 
на протяжении всей жизни

2016 5,7% (4,1–7,3) 4,0% (2,4–5,6) 7,3% (5,3–9,2)

2020 6,3% (5,0–7,7) 5,7% (4,0–7,4) 6,9% (5,1–8,7)

Доля непьющих на протяжении 
последних 12 месяцев людей

2016 12,3% (10,8–13,7) 9,6% (7,7–11,4) 14,7% (12,9–16,6)

2020 10,1% (8,7–11,5) 8,8% (7,0–10,5) 11,4% (9,5–13,4)

Доля населения, употребляющая 
алкоголь в настоящее время 
(употребляли алкоголь в течение 
последних 30 дней)

2016 52,8% (50,2–55,4) 64,9% (61,6–68,3) 41,8% (38,6–44,9)

2020 54,4% (51,5–57,3) 63,1% (59,7–66,4) 45,7% (41,7–49,6)

Доля тех, у кого был случай 
употребления большого количества 
алкоголя (6 и более стандартных доз 
за 1 случай за последние 30 дней)

2016 20,3% (18,4–22,1) 35,0% (31,8–38,1) 6,9% (5,6–8,2)

2020 17,4% (15,5–19,4) 30,6% (27,2–33,9) 4,2% (3,1–5,3)

Доля лиц, непьющих на протяжении последних 
12 месяцев, среди всего населения незначитель-
но снизилась с 12,3% в 2016 г. до 10,1% в 2020 г., 

с другой стороны, доля лиц, непьющих на протя-
жении всей жизни, также незначительно, но воз-
росла (с 5,7% в 2016 г. до 6,3% в 2020 г.) (табл.2.1).
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По данным Национального статистического 
комитета [42]

Потребление алкоголя в Республике Беларусь 

на  душу населения в год по данным Белстата 
с  2010 по 2016 год характеризуется снижением 
на 4,5 л или на 32,2%, затем наблюдается неболь-
шое увеличение потребления (рис.2.7). 

Рисунок 2.7 — Объем потребления зарегистрированного алкоголя на душу населения в возрасте 15 
лет и старше, литров

В структуре потребления алкоголя в 2019 году превалировали крепкие спиртные напитки (рис.2.8).

Рисунок 2.8 — Структура потребления зарегистрированного алкоголя населением Республики Бела-
русь, 2019 г.

Доля лиц, не употребляющих спиртные напитки, 
составила 24,8% от всего населения республики, 
причем данный показатель среди сельского на-
селения (27,4%) больше, чем среди городского 

(24,1%), что, возможно, связано с употреблением 
сельским населением незарегистрированного ал-
коголя (рис. 2.9).
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Рисунок 2.9 — Употребление населением алкогольных напитков (в % от общей численности населения 
соответствующей группы)

Выводы:
 • различные источники информации (резуль-

таты STEPS-2016 и STEPS-2020 исследова-
ний, данные Белстата и Европейской базы 
данных «Здоровье для всех») приводят не-
сколько отличающиеся данные по потре-
блению алкоголя, что может быть связано 
с  использованием разных методик расчета 
показателей;

 • за анализируемый период (2010–2019 годы) 
отмечено снижение объема потребления 
алкоголя, в том числе крепких спиртных 
напитков. При этом появилась тенденция 
незначительного увеличения потребления 
вина, потребление пива осталось на преж-
нем уровне;

 • несмотря на принимаемые государством 
меры, уровень потребления алкоголя в Ре-
спублике Беларусь остается высоким (на 2,5 л 
выше рекомендуемого ВОЗ) и вред от этого 
значителен;

 • Беларусь относится к странам с «северной» 
моделью потребления алкогольной продук-
ции — в структуре потребления преобладает 
крепкий алкоголь.

2.4 Потребление алкоголя — один 
из основных факторов риска развития НИЗ

Глобальным вызовом последних лет являются 
хронические неинфекционные заболевания (НИЗ), 
такие как рак, болезни системы кровообращения 
(БСК), в частности, инфаркт и инсульт; хрониче-
ские респираторные заболевания (хроническая 
обструктивная болезнь легких и астма), диабет, 
а также факторы риска их возникновения (употре-
бление табака, алкоголя, нездоровое питание 
и гиподинамия) [43].

От НИЗ в мире ежегодно умирает 41 миллион че-
ловек (71% всех случаев смерти), из которых 
15 миллионов человек в возрасте от 30 до 69 лет. 
В  структуре смертности от НИЗ наибольшая доля 
приходится на БСК (17,9 млн случаев), за ними сле-
дуют раковые заболевания (9 млн), респираторные 
заболевания (3,9 млн) и диабет (1,6 млн случаев).

Преждевременная смертность, заболеваемость 
и  инвалидизация населения, связанные с НИЗ, 
оказывают негативное воздействие на соци-
ально-экономическое развитие. 
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НИЗ вызывают увеличение расходов на здравоох-
ранение, на социальную поддержку и обеспече-
ние, обуславливают рост временной нетрудоспо-
собности. НИЗ снижают производительность тру-
да, способствуют текучести кадров.

Употребление табака, низкий уровень физиче-
ской активности, злоупотребление алкоголем 
и нездоровое питание, — все это повышает риск 
смерти от НИЗ. Развитию этих заболеваний спо-
собствуют такие факторы, как быстрая и неорга-
низованная урбанизация, глобализация нездоро-
вого образа жизни и старение населения.

Чрезмерное потребление алкоголя входит в чис-
ло четырёх ведущих факторов риска для здоро-
вья наряду с табакокурением, нездоровым пита-
нием, гиподинамией. Их вклад в структуру общей 
смертности составляет 88%, а в количество лет 
жизни с утратой трудоспособности — 59%. Злоу-
потребление алкоголем стоит на первом месте 
по  степени влияния на количество лет жизни 
с утратой трудоспособности (17%) [44–46].

Алкоголь известен как причина возникновения 
около 60 различных заболеваний и состояний, 
включая травмы, психические и поведенческие 
расстройства, желудочно-кишечные заболевания 
(цирроз печени, панкреатит), рак, БСК, иммуноло-
гические расстройства, заболевания легких, забо-
левания костно-мышечной системы, нарушения 
репродуктивной функции и вред для внутриу-
тробного развития, включая повышенный риск 
недоношенности и низкого веса при рождении 
[47, 48].

Однако сегодня имеет место так называемый 
«алкогольный модерн», когда на первый план 
выходит поражение сердца и головного мозга 
[49].

Помимо заболеваемости злоупотребление алко-
голем повышает смертность, особенно в моло-
дых возрастах. Важной характеристикой является 
частота и количество употребляемого алкоголя 
человеком. Чем чаще и больше человек злоупо-
требляет алкоголем, тем выше риск развития НИЗ 
и уровень смертности [50].

В Европейском регионе ВОЗ алкоголь является 
причиной 31% смертей от болезней органов пи-
щеварения, 11% смертей от БСК, 6% смертей 
от  рака, 30% смертей от неумышленных травм 
и 39% смертей от умышленных травм. За исклю-
чением БСК, все указанные показатели выше сре-
ди мужчин, чем среди женщин [51].

Распределение причин смертности от алкоголя 
варьируется в зависимости от пола и региона. 
Для мужчин наибольший вклад в смертность 
от алкоголя вносят цирроз печени (26%) и непред-
намеренное повреждение (23%), за которым сле-
дует рак (16%) и преднамеренное повреждение 
(15%). Для женщин более двух третей смертей, 
связанных с употреблением алкоголя, происхо-
дит от цирроза печени (37%) и рака (31%), БСК, ис-
ключая ишемическую болезнь сердца, как отда-
ленную третью причину (11%).

Цирроз печени — одно из самых известных по-
следствий для здоровья человека, обусловлен-
ных злоупотреблением алкоголем, и часто ис-
пользуется как общий индикатор связанного с ал-
коголем вреда [52, 53].

Выраженная связь между злоупотреблением ал-
коголем и развитием болезней печени получила 
особое значение в средине XX века, когда ряд ис-
следователей стал рассматривать цирроз печени 
как потенциальный показатель для характеристи-
ки уровня проблем, связанных с алкоголем, в по-
пуляции [54].

Международное агентство по исследованиям в об-
ласти рака считает, что потребление алкоголя име-
ет причинно-следственную взаимосвязь с развити-
ем рака полости рта и глотки, пищевода (плоско-
клеточный рак), прямой и толстой кишки, гортани, 
печени и внутрипеченочных желчных протоков, 
а также рака молочной железы, и вероятной при-
чиной рака поджелудочной железы. [55].

Употребление алкоголя может оказывать воздей-
ствие не только на заболеваемость, травматизм 
и  возникновение других нарушений здоровья, 
но  также и на течение таких состояний и их ре-
зультаты для отдельных людей.
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Увеличение объема продажи алкоголя на 1 л со-
провождается ростом уровня общей смертности 
на 2,6%, смертности от БСК — на 3,1%, смертности 
от цирроза печени — на 6,1%, острых алкоголь-
ных отравлений — на 11,1%, алкоголизма и алко-
гольных психозов — на 18%, смертности в резуль-
тате травм и несчастных случаев — на 6,2%, уров-
ня убийств — на 4,8% [56].

В настоящее время борьба с НИЗ — сложная, 
но чрезвычайно актуальная задача, ключом к ре-
шению которой остается эффективная и своевре-
менная профилактика [57].

Выводы:
 • уровень потребления алкоголя служит одним 

из важнейших индикаторов здоровья не толь-
ко индивидов, но и общества в целом; 

 • несмотря на некоторые позитивные тенден-
ции в снижении потребления алкоголя 
на  душу населения, глобальное бремя бо-
лезней, связанных с алкоголем, продолжает 
оставаться неприемлемо высоким;

 • алкоголь негативно влияет на все процессы 
в организме;

 • избыточное потребление алкоголя является 
одним из значимых факторов риска разви-
тия хронических НИЗ, который ассоцииро-
ван с существенным социальным и экономи-
ческим бременем;

 • преобладающая доля бремени смертности, 
относимой на счет алкоголя, особенно в Ев-
ропе, приходится на категории смертности 
от хронических состояний — цирроза пече-
ни, онкологических заболеваний и БСК;

 • смертность от цирроза печени является ин-
формативным показателем, жестко связан-
ным с уровнем потребления алкоголя в по-
пуляции.

Из-за глобального старения населения НИЗ в насто-
ящее время находятся в центре внимания нацио-
нальных и глобальных профилактических усилий.

2.5 Социальные последствия 
злоупотребления алкоголем

Уровень злоупотребления алкогольными напит-
ками и распространенность алкоголизма остают-
ся стабильно высокими [58].

Алкогольная зависимость относится к биосоци-
альным заболеваниям. От неё страдает не только 
больной, но и окружающие его люди: семья, ра-
бочий коллектив и другие связанные сообщества. 
Социальные последствия алкоголизма затрагива-
ют как отдельные микросоциумы, так и государ-
ство в целом. Массовая алкоголизация в обще-
стве является индикатором социального неблаго-
получия [59–61].

Республика Беларусь относится к группе стран 
с высоким уровнем потребления алкоголя, и про-
блемы пьянства и алкоголизма, а также наноси-
мого этим пагубным явлением социального вре-
да являются весьма актуальными.

Среди основных показателей, отражающих соци-
альные последствия употребления алкоголя, вы-
деляют следующие: инвалидность, обусловлен-
ную ассоциированными с алкоголем заболевани-
ями; дорожно-транспортные происшествия, со-
вершенные лицами, находящимися в состоянии 
алкогольного опьянения; травмы и смерти, связан-
ные с огнем; производственный травматизм; не-
трудоспособность; правонарушения; разводы; ко-
личество неблагополучных семей и детей-сирот.

Важным показателем социального вреда являют-
ся данные о связи употребления алкоголя и инва-
лидности. Инвалидность значительно ограничи-
вает жизнедеятельность человека, приводит к со-
циальной дезадаптации вследствие нарушения 
развития и роста, потери контроля за своим пове-
дением, а также способностей к самообслужива-
нию, передвижению, ориентации, обучению, об-
щению, трудовой деятельности в будущем.

В структуре первичной инвалидности населения 
трудоспособного возраста Республики Беларусь 
удельный вес патологии, обусловленной алкого-
лем, составляет 9,0%.

За последние 5 лет в республике зарегистрирова-
но 1308 человек с впервые установленной инва-
лидностью вследствие состояний, обусловлен-
ных алкоголем, из них 67,1% по причине дегене-
рации нервной системы, вызванной алкоголем 
(G31.2); 16%, по причине психических и поведен-
ческих расстройств, вызванных употреблением 
алкоголя (F10); 10,8% по причине алкогольной 
болезни печени (K70).
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К социальным последствиям алкоголизма сле-
дует отнести дорожно-транспортные происше-
ствия. Автомобильные аварии служат причиной 
большого числа смертей и травм как среди во-
дителей и пассажиров, так и среди пешеходов. 
Также их результатом являются повреждения 
имущества. Таким образом, эти происшествия 
влекут за собой ряд негативных последствий, 
а также затраты на медицинскую помощь, рабо-
ту милиции, страховые выплаты, потерю рабо-
ты и т.д.

Большой вред в социальном и экономическом 
плане наносят пожары. Пьянство и отсутствие 
культуры пития — главная причина большого чис-
ла пожаров и гибели в них людей. Из-за неосто-
рожного обращения с огнем при курении в не-
трезвом состоянии в республике происходит бо-
лее четверти всех пожаров.

Наряду с социальными и медицинскими послед-
ствиями стоят экономические, которые включают 
в себя выплаты страховых возмещений в связи 
со  смертью, травмами, повреждением или утра-
той имущества в страховых случаях в состоянии 
алкогольного опьянения. 

Употребление алкоголя является одной из основ-
ных причин производственного травматизма. Ал-
коголизм приводит к частым несчастным случаям 
на производстве, вследствие чего экономические 
потери составляют огромные суммы.

Тяжелым социальным последствием алкоголиз-
ма является его тесная взаимосвязь с преступ-
ностью. Состояние опьянения сопровождается 
беспечностью, эмоциональной неустойчиво-
стью, склонностью недооценивать последствия 
своего поведения. Согласно Уголовному кодек-
су, лицо, совершившее преступление в состоя-
нии алкогольного опьянения, не освобождает-
ся от уголовной ответственности, а факт опья-
нения является отягощающим вину обстоятель-
ством.

Важным показателем социального ущерба алко-
голизма является рост числа неблагополучных 
семей. Человек, злоупотребляющий алкоголем, 
разрушает жизнь окружающих его людей. Дети 
пьющих родителей составляют генетическую 
группу риска по заболеваемости алкоголизмом 
и наркомании. У них развивается комплекс психо-
логических проблем, что тоже ведет к вероятно-
сти попасть в группу социального риска. 

Алкоголизм — наиболее распространенная при-
чина оставления детей и лишения родительских 
прав. Одной из основных причин роста сиротства 
является алкоголизм родителей, и, как следствие, 
жестокое отношение к детям в семье, пренебре-
жение их потребностями и интересами.

В Республике Беларусь насчитывается 8171 се-
мья, находящаяся в социально-опасном положе-
нии, число детей в этих семьях составляет 16 940, 
в том числе 611 детей в возрасте до 1 года.

Экономическое бремя алкоголизма представляет 
собой очень значимую проблему для большинства 
стран мира. Согласно оценкам ВОЗ, связанные 
с алкоголизмом расходы для общества составляют 
2–5% ВВП. Это минимальная оценка ущерба, учи-
тывающая лишь прямые издержки, вызванные за-
болеваниями алкоголизмом, и  не  учитывающая 
негативное воздействие чрезмерного потребле-
ния алкоголя на все общество. Рядом исследова-
ний, показано, что из года в  год экономическая 
стоимость алкоголизма растет [62].

В результате сопоставления факторов процесса ал-
коголизации с индикаторами алкогольной угрозы 
ученые пришли к выводу о том, что алкоголизация 
является процессом массового воспроизводства 
алкогольной практики в обществе, который из-за 
подрыва экономических, социально-демографиче-
ских и духовно-нравственных основ общества при-
водит к ухудшению самых важных показателей его 
жизнеспособности и представляет угрозу для на-
циональной безопасности государства [11, 12].
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Выводы:
 • основные социальные последствия злоупо-

требления алкоголем включают инвалид-
ность, обусловленную ассоциированными 
с  алкоголем заболеваниями; дорожно-транс-
портные происшествия, совершенные лица-
ми, находящимися в состоянии алкогольного 
опьянения; травмы и  смерти, связанные с ог-
нем; производственный травматизм; нетрудо-
способность; правонарушения; разводы; коли-
чество неблагополучных семей и детей-сирот;

 • негативными последствиями злоупотребле-
ния алкоголя являются сверхсмертность 
мужчин, снижение продолжительности жиз-
ни, снижение рождаемости, ухудшение на-
следственности и здоровья детей;

 • вредное употребление алкоголя является 
серьезным предотвратимым фактором ри-
ска возникновения психоневрологических 
нарушений и других неинфекционных бо-
лезней, таких как БСК, цирроз печени и раз-
личные виды рака;

 • потребление алкоголя в опасных количе-
ствах является причиной семейных (кон-
фликты, насилие, жестокое обращение 
с детьми, распад семей), социальных (безра-
ботица) и правовых (насилие, убийства, до-
рожно-транспортные происшествия) про-
блем;

 • помимо ущерба для собственного здоровья 
злоупотребление алкоголем вызывает мно-
жество социальных проблем (рост насилия, 
повышенный дорожный травматизм и т.д., 
которые сказываются издержками для здра-
воохранения и общества;

 • процесс алкоголизации населения на обще-
национальном уровне приводит к ухудшению 
самых важных показателей жизнеобеспече-
ния общества и представляет угрозу нацио-
нальной безопасности страны вследствие 
подрыва экономических, духовно-нравствен-
ных и социально-демографических основ 
развития.
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3. АЛКОГОЛЬНАЯ ПОЛИТИКА В РАЗНЫХ СТРАНАХ

Избыточное потребление алкоголя является од-
ним из значимых факторов риска развития хрони-
ческих НИЗ, который ассоциирован с существен-
ным социальным и экономическим бременем. 
Бремя болезней, относимых на счет алкоголя, 
и связанные с ним издержки для общества в стра-
нах Европейского союза составляют ~1,3% ВВП. 
Потребление алкоголя обусловливает 5,3% всех 
случаев смерти; на него также приходится 5,1% 
лет жизни, потерянных в результате инвалидно-
сти во всем мире. Бремя алкоголя для экономики 
и системы здравоохранения можно снизить. 
Для  этого необходимы действия, направленные 
как на снижение уровня, так и на изменение мо-
дели потребления алкоголя.

Глобальная стратегия по сокращению вредного 
употребления алкоголя (далее — Стратегия), при-
нятая в мае 2010 г. на 63 сессии ВАЗ, отражает 
международный консенсус в отношении того, что 
сокращение вредного употребления алкоголя 
и связанного с ним медицинского и социального 
бремени является приоритетом общественного 
здравоохранения [63].

Стратегия содержит 5 задач:
1. Повышение глобальной информированно-

сти о масштабах и характере проблем здра-
воохранения, социальных и экономических 
проблем, вызванных вредным употреблени-
ем алкоголя.

2. Усиление базы знаний о масштабах и детер-
минантах связанного с алкоголем вреда и об 
эффективных мероприятиях по сокращению 
и предупреждению такого вреда.

3. Расширение технической поддержки стра-
нам и наращивание их потенциала для пред-
упреждения вредного употребления алкого-
ля и ведения связанных с этим нарушений 
и сопутствующих патологий.

4. Укрепление партнерств и улучшение коорди-
нации среди заинтересованных сторон и нара-
щивание мобилизации ресурсов по преду-
преждению вредного употребления алкоголя.

5. Совершенствование систем мониторинга 
и более эффективное распространение и ис-
пользование информации в целях информа-
ционно-пропагандистской работы, формули-
рования политики и оценки.

Стратегия содержит 10 целевых направлений, 
рекомендуемых для национальных действий по со-
кращению вредного употребления алкоголя [48]:
1. Лидерство, информированность и привер-

женность:
 • разработка национальных стратегий по борь-

бе с вредным употреблением алкоголя 
с соответствующим финансированием;

 • создание или назначения головного орга-
на, который будет осуществлять меропри-
ятия национальной стратегии;

 • координация антиалкогольных стратегий 
с работой, осуществляемой в других сек-
торах;

 • обеспечение широкого доступа к инфор-
мации о вреде алкоголя и повышение ос-
ведомленности населения;

 • издание регулярных национальных докла-
дов об алкоголе и здоровье населения.

2. Ответные меры служб здравоохранения:
 • повышение способности системы здраво-

охранения обеспечивать профилактику 
и лечение при различных патологических 
состояниях, связанных с чрезмерным упо-
треблением алкоголя;

 • содействие проведению скрининга и кра-
ткосрочных вмешательств на уровне ПМСП, 
такие инициативы должны включать выяв-
ление на ранних этапах случаев алкоголиз-
ма у беременных и женщин детородного 
возраста;

 • расширение возможностей профилактики 
злоупотребления алкоголем;

 • обеспечение доступности лечебных услуг 
для лиц с низкими доходами;

 • создание и поддержание системы реги-
страции и мониторинга заболеваемости 
и смертности, связанной с алкоголем.

3. Действия по месту жительства:
 • расширение возможностей местных сооб-

ществ и координация их деятельности 
по  осознанию вреда от злоупотребления 
алкоголем и разработки местной «здоро-
вой политики»;

 • мобилизация местного населения по кон-
тролю со злоупотреблениями торговли 
алкоголем (недопущение продажи алко-
гольных напитков несовершеннолетним 
и другим группам риска);
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 • предоставление социальной поддержки 
семьям алкоголиков;

 • работа с группами повышенного риска.
4. Политика и контрмеры в отношении управ-

ления транспортными средствами в со-
стоянии алкогольного опьянения:
 • установление и обеспечение соблюдения 

верхнего предела содержания алкоголя 
в крови с более низким пределом для про-
фессиональных водителей и молодых и на-
чинающих водителей;

 • содействие выборочному алкогольному 
тестированию;

 • временное лишение водительских прав 
за вождение в нетрезвом виде;

 • использование, при необходимости, бло-
кировки зажигания для сокращения числа 
несчастных случаев в результате управле-
ния транспортными средствами в состоя-
нии алкогольного опьянения;

 • программы обязательного обучения води-
телей и при необходимости лечения для 
лиц, повторно совершивших правонару-
шения;

 • содействие пользованию общественным 
транспортом;

 • проведение разъяснительных кампаний 
в СМИ о недопустимости управления транс-
портным средством в пьяном виде.

5. Ограничение доступности алкогольных 
напитков:
 • разрешение продажи алкогольных напит-

ков только в магазинах, имеющих соответ-
ствующую лицензию;

 • регулирование числа и точек продажи ал-
коголя;

 • регулирование дней и часов продажи ал-
коголя;

 • регулирование форм продажи алкоголя 
(например, запрещение продажи в кредит);

 • регулирование продажи алкогольных на-
питков в определенных местах (например, 
запрещение продажи возле школ, боль-
ниц и других социальных объектов);

 • запрещение распития спиртных напитков 
в общественных местах.

6. Маркетинг алкогольных напитков (огра-
ничение или запрет рекламы алкоголь-
ных напитков).

7. Ценовая политика (повышение цен на ал-
когольную продукцию):

 • создание системы специального налогоо-
бложения алкогольной продукции;

 • установление налогообложения пропорци-
онально содержанию алкоголя в напитке;

 • ограничение или запрет ценового стимули-
рования, продаж со скидкой и других торго-
вых льгот на алкогольную продукцию;

 • установление, при необходимости, мини-
мальных цен на алкогольную продукцию.

8. Сокращение негативных последствий 
употребления спиртных напитков и алко-
гольной интоксикации:
 • регулирование условий употребления ал-

когольных напитков при сведении до ми-
нимума случаев агрессии и насилия;

 • запрещение предоставления клиентам ал-
когольных напитков, доводя их до состоя-
ния интоксикации и введение ответствен-
ности за такие действия;

 • обучение персонала питейных заведений, 
как обращаться с лицами, находящимися 
в  состоянии алкогольной интоксикации 
или агрессии;

 • снижение содержания алкоголя в спирт-
ных напитках;

 • предоставление информации о вреде 
чрезмерного употребления алкоголя.

9. Противодействие нелегальному произ-
водству алкогольных напитков:
 • контроль качества алкогольных напитков;
 • регулирование продаж алкоголя, произ-

веденного неорганизованным сектором, 
и включение его в сферу налогообложе-
ния;

 • разработка системы отслеживания неза-
конного алкоголя;

 • межсекторальное сотрудничество и коор-
динация по борьбе с незаконным алкого-
лем;

 • предоставление информации населению 
о вреде нелегального алкоголя.

10. Мониторинг и эпиднадзор:
 • создание системы регулярного монито-

ринга и эпиднадзора, проведение перио-
дических национальных исследований 
в  отношении потребления алкоголя, со-
здание структур по обмену информацией 
и ее распространения;

 • создание или назначение учреждения, от-
ветственного за сбор, анализ и распро-
странение имеющихся данных;
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 • определение и отслеживание общего на-
бора показателей вредного употребления 
алкоголя и ответных мер политики по его 
предотвращению;

 • создание банка данных на страновом 
уровне, основанного на международно со-
гласованных показателях и отчетных дан-
ных в формате, согласованном с ВОЗ 
и  другими соответствующими междуна-
родными организациями;

 • разработка механизмов оценки эффек-
тивности политики, мероприятий и про-
грамм, направленных на сокращение 
вредного употребления алкоголя.

Антиалкогольная политика в Республике Бе-
ларусь. Анализ политики в области профилакти-
ки и предупреждения пьянства и алкоголизма 
и тенденций уровня потребления алкоголя в Ре-
спублике Беларусь позволяет сделать вывод, что 
принимаемые меры способствуют установлению 
положительной динамики. В стране разработано 
и принято множество документов, связанных 
с регулированием производства и оборота алко-
гольных напитков.

К началу 2000-х годов в Беларуси практиковалось 
применение всех основных международных мер 
антиалкогольной политики. Среди них очень важ-
ная — введение с 1 сентября 1995 года лицензий 
на производство и реализацию алкогольных на-
питков. Принят также ряд документов, регламен-
тирующих обязательный характер сертификации 
всех видов алкогольной продукции, маркировки 
спиртных напитков и маркировки сопроводитель-
ных документов на ввоз (вывоз) алкогольной про-
дукции контрольными знаками, а также ведения 
специального реестра субъектов, которым выда-
ны лицензии на деятельность, связанную с алко-
гольными напитками.

Министерством торговли Республики Беларусь 
с 1 сентября 1993 года были введены в действие 
Правила розничной торговли алкогольными на-
питками. После внесения дополнений и измене-
ний и  в  соответствии с Законом «О государствен-
ном регулировании производства и оборота алко-
гольной продукции» розничная торговля спиртным 
была запрещена в мелкорозничных и  небольших 
магазинах, во многих учреждениях социальной на-
правленности (образования, здравоохранения, 

культуры и спорта), на производствах и строитель-
ных площадках; лицам моложе 18 лет; при несоот-
ветствии продукции установленным правилам 
к упаковке и отсутствии документов на нее. Кроме 
того, продажа алкогольных напитков ограничива-
ется по месту и времени во время проведения 
спортивных, культурно-массовых и прочих зрелищ-
ных, а также религиозных мероприятий.

Большое значение имел Закон «О рекламе» 1997 
(ст. 14) и 2007 (ст. 17) годов. В соответствии с ним 
запрещается размещать и распространять рекламу 
алкоголя, в том числе пива и слабоалкогольных на-
питков, во всех средствах массовой информации 
и  средствах наружной рекламы, в зданиях учреж-
дений образования, здравоохранения, культуры, 
физической культуры и спорта, а также в аэропор-
тах, портах, на вокзалах, остановках общественно-
го транспорта и на транспортных средствах, в том 
числе находящихся в личном пользовании граж-
дан. Наряду с этим в Беларуси запрещены специ-
альные мероприятия с целью стимулирования рас-
пространения алкоголя, а также размещение ре-
кламы алкогольных напитков во время культурных, 
образовательных, спортивных и прочих событий.

В целом в государственной антиалкогольной по-
литике особое внимание уделено двум мерам: 
установлению акцизов на алкоголь и регулирова-
нию цен на него. Оба способа широко распростра-
нены в мировой практике ввиду того, что являют-
ся стабильным источником финансовых посту-
плений в бюджет.

Установление ставок акцизов во взаимодействии 
с регулированием розничных цен является дей-
ственным механизмом, способным в первом слу-
чае контролировать производство и во втором — 
потребление алкоголя. При повышении ставок на 
определенные виды продукции может быть ока-
зано влияние на структуру и объемы производи-
мых спиртных напитков.

Подходы к акцизному налогообложению алко-
гольной продукции в Беларуси ориентированы на 
поэтапную гармонизацию акцизной политики 
в государствах-членах ЕАЭС с учетом инфляцион-
ных процессов. Что касается регулирования роз-
ничных цен на алкоголь, то данная мера видится 
одной из результативных в области снижения 
уровня потребления.
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В Беларуси количество принятых постановлений, 
касающихся установления цен, изменений и до-
полнений к таким документам, достигает сотни. 
Но следует отметить, что большая часть из них 
приходится на период 1999–2003 годов. Учиты-
вая вышеприведенную динамику уровня алко-
гольного потребления и алкогольной смертно-
сти населения, можно сделать вывод о высокой 
степени влияния, оказываемого повышением 
цен на  спиртное, на распространенность алкого-
лизма в стране.

Одной из наиболее перспективных мер государ-
ственного регулирования является установление 
квот на производство алкогольной, непищевой 
спиртосодержащей продукции и непищевого эти-
лового спирта. К прочим мерам госрегулирова-
ния производства и оборота алкогольной продук-
ции относятся: установление порядка деклариро-
вания объемов произведенных, использованных 
и неиспользованных, реализованных и нереали-
зованных, экспортированных, импортированных 
и (или) поступивших алкогольной, непищевой  
спиртосодержащей продукции и непищевого эти-
лового спирта; закрепление за государством ис-
ключительного права на осуществление импорта 
алкогольной продукции.

В 2000 году в Республике Беларусь была разрабо-
тана Концепция государственной антиалко-
гольной политики, реализация которой стала 
важным шагом в укреплении общественного здо-
ровья и увеличении ожидаемой продолжитель-
ности жизни. Концепция предусматривала совер-
шенствование правовой базы по предупрежде-
нию и преодолению пьянства и алкоголизма, 
в том числе:
 • совершенствование механизма принуди-

тельного лечения больных алкоголизмом;
 • усиление ответственности должностных 

лиц и взрослых за вовлечение в пьянство 
и спаивание несовершеннолетних и моло-
дежи;

 • усиление ответственности должностных лиц 
предприятий торговли и общественного пи-
тания независимо от форм собственности, 
а также частных лиц за продажу алкогольных 
напитков несовершеннолетним;

 • запрещение скрытой и явной рекламы алко-
гольных напитков;

 • гарантированное оказание бесплатной ме-
дицинской, социальной, психологической 
и правовой помощи больным алкоголизмом 
при их добровольном обращении в центры 
медико-социальной реабилитации;

 • запрет продажи и употребления алкоголь-
ных напитков в торговых точках, располо-
женных вблизи учебно-воспитательных уч-
реждений всех типов, учреждений культуры, 
в местах проведения массовых собраний, на 
территории промышленных предприятий, 
объектов, занимаемых военными организа-
циями и органами внутренних дел;

 • разработка дополнительных мер по пропа-
ганде здорового образа жизни и профилак-
тике употребления алкоголя в учебно-воспи-
тательных учреждениях всех типов;

 • разработка конкретных положений, касаю-
щихся ответственности родителей за воспи-
тание детей. В соответствии с Концепцией 
реализованы 3 Государственные программы 
национальных действий по предупрежде-
нию и преодолению пьянства и алкоголизма 
на 2000–2005, 2006–2010 и 2011–2015 годы 
[64–66].

Выполнение двух первых программ не позволи-
ло сократить уровень алкогольного потребления 
в стране. Госпрограмма на 2000–2005 годы пред-
усматривала введение запрета на рекламу алко-
гольной продукции, сокращение объемов произ-
водства крепких алкогольных напитков и одно-
временно увеличение выпуска высококачествен-
ных вин, пива, а также безалкогольных напитков. 
Основным результатом реализации данной про-
граммы стало совершенствование мер антиалко-
гольной политики, проводимой в Беларуси в по-
следующие годы, а также усиление контроля над 
качеством продукции.

Действенность Государственной программы на-
циональных действий по предупреждению пьян-
ства и алкоголизма на 2006–2010 годы прояви-
лась в создании высококачественной законода-
тельной базы в области регулирования производ-
ства, распространения и потребления алкоголя, 
ужесточению ответственности за распитие, реа-
лизацию алкогольных напитков несовершенно-
летними, а также в оптимизации организации 
наркологической службы и ее оснащении [67].
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Внесены изменения в ряд законодательных и под-
законных нормативных правовых актов, среди ко-
торых Закон Республики Беларусь от 27 августа 
2008 года «О государственном регулировании про-
изводства и оборота алкогольной, непищевой 
спиртосодержащей продукции и непищевого эти-
лового спирта», Закон Республики Беларусь от 4 
января 2014 года «Об основах деятельности по 
профилактике правонарушений», Закон Республи-
ки Беларусь от 10 мая 2007 года «О рекламе», по-
зволившие более эффективно и  оперативно осу-
ществлять стратегические меры по снижению ал-
коголизации населения. В частности, местным ор-
ганам власти делегировано право принимать 
решение об ограничении на  территории соответ-
ствующей административно-территориальной еди-
ницы времени продажи алкогольных напитков; 
максимально ограничена их реклама; установлена 
нулевая квота на производство вин плодовых кре-
пленых ординарных для реализации на внутрен-
нем рынке; утвержден порядок проведения осви-
детельствования работающих на предмет нахожде-
ния в состоянии алкогольного опьянения и др.

Реализованы другие документы: «Комплекс мер 
по предупреждению употребления учащейся 
и  студенческой молодежью табачных изделий, 
алкогольных напитков, наркотических, токсиче-
ских и психотропных веществ и оказанию нужда-
ющимся несовершеннолетним необходимой 
специализированной медицинской и иной помо-
щи на 2012–2013 годы», «Комплекс мер, направ-
ленных на снижение алкоголизации населения, 
употребления наркотических средств и уменьше-
ние уровня смертности, вызванной управляемы-
ми причинами», «Комплекс действий по сниже-
нию объемов реализации и потребления алко-
гольной продукции», «Комплекс мероприятий 
по  предотвращению распространения алкоголя, 
наркотических и психотропных веществ среди об-
учающихся учреждений общего среднего, про-
фессионально-технического, среднего специаль-
ного и высшего образования».

Реализация мер Государственной программы на-
циональных действий по предупреждению пьян-
ства и алкоголизма на 2011–2015 годы доказала 
свою высокую эффективность в отношении регу-
лирования объемов потребления алкоголя. Бла-
годаря сокращению объемов производства вод-
ки, ограничению на продажу алкоголя по време-

ни, местам распространения и ограничению 
на рекламу, введению нулевой квоты на низкока-
чественные плодово-ягодные вина, увеличению 
ставок акцизов, а также ужесточению ответствен-
ности за управление транспортными средствами 
в состоянии алкогольного опьянения, по резуль-
татам 2015 года удалось сократить среднедуше-
вой уровень потребления зарегистрированного 
алкоголя до 9,8 литров (рис. 2.7).

Сегодня работа по предупреждению и преодоле-
нию пьянства и алкоголизма неразрывно связана 
с внедрением стратегии здорового образа жизни. 
Эти меры реализованы в рамках подпрограммы 
Государственной программы «Здоровье народа 
и демографическая безопасность Республики Бе-
ларусь» на 2016–2020 годы и включены также 
в Государственную программу «Здоровье народа 
и демографическая безопасность» на 2021–2025 
годы [68, 69].

Следует отметить, что органами Министерства 
внутренних дел Республики Беларусь ведется до-
статочно эффективная работа в отношении пра-
вонарушений в алкогольной сфере. В целях про-
филактики преступлений, совершаемых гражда-
нами в состоянии алкогольного опьянения, вы-
являются места производства и незаконной 
реализации самогона и фальсифицированных 
спиртных напитков, проводится разбирательство, 
задержание правонарушителей и уничтожение 
алкогольной продукции.

Активизирована работа по снижению уровня пре-
ступлений, совершенных в состоянии алкоголь-
ного опьянения в семейно-бытовой сфере, 
по предупреждению гибели людей, информиро-
ванию населения о возможных опасностях и угро-
зах для жизни и здоровья. Среди прочих результа-
тов — сокращение числа несчастных случаев 
на производстве, которые имели место из-за по-
требления алкогольных напитков.

Министерством здравоохранения Республики Бе-
ларусь осуществляется работа по предоставле-
нию медицинской помощи, в том числе лечению 
и реабилитации больных алкоголизмом и прочи-
ми связанными с потреблением спиртного забо-
леваниями. В системе Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь функционирует 1248 
наркологических коек [70].
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Ежегодно увеличивается число врачей-психоте-
рапевтов, психологов, социальных работников, 
непосредственно оказывающих помощь лицам, 
имеющим проблемы с употреблением алкоголя.

В последние годы число белорусов, страдающих 
хроническим алкоголизмом и находящихся под 
диспансерным наблюдением в специализирован-
ных организациях здравоохранения, уменьшает-
ся. По данным за 2019 год под диспансерным на-
блюдением состояло около 154,8 тыс. человек 
с хроническим алкоголизмом, что на 7 тыс. чело-
век меньше по сравнению с 2017 годом.

В 2019 году по сравнению с 2017 годом наблюда-
лось снижение заболеваемости психическими 
и  поведенческими расстройствами, связанными 
с  употреблением алкоголя (с 4196,9 до 3289,8 
на 100 тыс. взрослого населения).

Конечной целью, безусловно, является снижение 
негативного влияния алкоголя на самого зависи-
мого от алкоголя, на группы риска [71, 72], а также 
улучшение психологического состояния и благо-
получия в каждой семье [73, 74]. Тем не менее, 
одним из ключевых аспектов алкогольной поли-
тики является мониторинг алкогольной ситуации 
в стране с использованием косвенных индикато-
ров алкогольных проблем, который позволяет 
оценить эффективность проводимых антиалко-
гольных мероприятий [75, 76].

Выводы:
 • приоритетные направления деятельности 

должны быть нацелены на предупреждение 
вредного употребления алкогольных напит-
ков и опираться на наилучшие практики 
и фактические данные;

 • для повышения эффективности стратегий 
и  элементов политики необходимо воздей-
ствовать на уровни, характер и контекст упо-
требления алкоголя с помощью мер, охваты-
вающих население в целом, уязвимые груп-
пы, затронутых лиц и такие конкретные 
проблемы, как управление транспортными 
средствами в нетрезвом виде;

 • принятые запретительные меры позволили 
значительно снизить потребление алкоголя 
в Беларуси.

3.1 Стратегии снижения потребления 
алкоголя

В настоящее время развиваются следующие под-
ходы, направленные на снижение распространен-
ности факторов риска, в том числе злоупотребле-
ния алкоголем: 
 • концепция осознанного (ответственного) по-

требления;
 • концепция снижения потребления;
 • концепция контролируемого потребления;
 • концепция снижения вреда.

Первые три концепции в большей мере ориенти-
рованы на уровень индивида, в то время как кон-
цепция снижения вреда предлагает меры воздей-
ствия как на индивидуальном, так и на государ-
ственном уровне.

Концепция осознанного (ответственного) по-
требления.
Основные правила — планирование потребления 
алкоголя, что ведет к экономии денег; чередова-
ние питья с паузами, что способствует похудению. 
Результаты исследований британских ученых по-
казали, что короткие сеансы практики осознанно-
сти существенно снижают количество потребляе-
мого алкоголя уже после первой недели.

Использование когнитивных практик, основан-
ных на осознанности, заключается в анализе соб-
ственных мыслей и чувств и понимании пробле-
мы, которую надо решить. Этот метод использует-
ся в лечении и профилактике клинической де-
прессии и показывает хорошие результаты при 
лечении наркотических зависимостей [77].

В США концепция осознанного потребления ал-
коголя только набирает популярность, в то время 
как европейские страны практикуют такой подход 
изначально. Главное в этой концепции не резуль-
тат, а процесс. Качество напитка и его состав несо-
мненно играют одну из главных ролей в концеп-
ции. Минимизировать возможный вред употре-
бления помогут качественные напитки с просты-
ми и понятными составами: натуральные вина, 
чистые крепкие напитки. Примером является ку-
курузная водка Корн с крайне мягким вкусом 
и полном отсутствии в ее составе сахара, добавок, 
глютена.
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Тренд на осознанное потребление имеет важное 
значение для покупателей при выборе продуктов 
питания и напитков. В результате исследования, 
проведенного в России, установлено, что все 
большее число потребителей отдают предпочте-
ние безалкогольным напиткам: более трети поку-
пателей (35%) среди прочего выбирают безалко-
гольное пиво. Подавляющее число респондентов 
(более 90%), которые хотя бы раз пили безалко-
гольное пиво, практикуют осознанное потребле-
ние. Результаты исследования — сильный аргу-
мент для производителей к внедрению полезных 
и интересных акций по практикам осознанности 
и ЗОЖ для покупателей.

По данным потребительской панели «Ромир» 
с 2019 по 2021 годы доля людей, которые хотя бы 
раз в год приобретали безалкогольное пиво, вы-
росла с 22,8% до 30,2%, а частота покупок состави-
ла 4,5 против 3,9 раз в год за тот же период. Это 
позволяет сделать вывод, что безалкогольное 
пиво становится важной частью категории с ра-
стущей аудиторией потребителей, на предпочте-
ние которой влияет личное стремление покупате-
лей к осознанному потреблению. Результаты ис-
следования (54% респондентов причиной выбора 
безалкогольного пива считают замену алкоголь-
содержащего напитка) позволяют судить, что 
предпочтения покупателей в пользу напитков, 
не содержащих алкоголь, являются одним из при-
меров осознанного потребления, а расширение 
рынка безалкогольного пива позволит и в даль-
нейшем стимулировать практики устойчивого 
развития в отношении ЗОЖ.

Концепция контролируемого потребления.
Вопрос о возможности контролируемого приема 
алкоголя был всегда актуален как среди больных 
алкоголизмом, так и среди врачей-наркологов. 
Абсолютная трезвость для больного алкоголиз-
мом желательная, но труднодостижимая задача, 
куда более привлекательным в плане сохранения 
уровня качества жизни выглядит умеренное по-
требление алкоголя.

С 2013 года в Европе используется препарат Се-
линкро (налмефен), специально предназначен-
ный для снижения потребления алкоголя и кон-
троля за его потреблением. Селинкро — опиоид-
ный антагонист, блокируя чувство удовольствия 
при приеме алкоголя, он препятствует потере 

контроля и излишнему потреблению спиртных 
напитков. При терапии этим лекарственным сред-
ством необходимо проведение мотивационных 
интервенций и тренингов.

В Республике Беларусь на основании новейших 
научных исследований в области наркологии раз-
работана Программа контролируемого употре-
бления алкоголя для VIP-клиентов [78]. Програм-
ма основывается на применении современных 
лекарственных препаратов, позволяющих сокра-
тить употребление алкоголя; значительно повы-
шает мотивацию пациента к лечению; позволяет 
эффективно работать на ранних стадиях возник-
новения зависимого поведения и предотвратить 
формирование алкоголизма; рассчитана на один 
год индивидуального сопровождения пациента. 
В  данной программе используются биохимиче-
ские маркеры, позволяющие объективно судить 
о  влиянии алкоголя на состояние здоровья кон-
кретного пациента и подобрать индивидуальную 
безопасную дозу.

Своевременное получение квалифицированной 
помощи позволяет клиенту, еще не страдающему 
алкогольной зависимостью:
 • определить индивидуальные границы безо-

пасного употребления алкоголя;
 • обучиться навыкам контролируемого употре-

бления алкоголя и снизить выпивку до безо-
пасного уровня;

 • освоить методы эффективного снятия стрес-
са без употребления химических веществ;

 • восстановить уверенность в собственных си-
лах и оптимистичный взгляд на жизнь.

Концепция снижения вреда (КСВ).
Среди пациентов, имеющих проблемы с употре-
блением алкоголя, не все настроены на полное 
воздержание от алкоголя. Так, в исследованиях 
британских и канадских ученых 46–54% таких па-
циентов отказались от полного воздержания 
от алкоголя [79, 80].

Снижение вреда — это подход общественного 
здравоохранения к поведению, которое наносит 
ущерб отдельным лицам и их окружению. Сниже-
ние вреда фокусируется на улучшении здоровья 
людей и общественности в большей степени, чем 
на устранении вредного поведения, хотя это и яв-
ляется конечной целью.
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Модель снижения вреда, которая основана 
на  принципах общественного здравоохранения, 
принимает профилактическую позицию к вмеша-
тельству с целью уменьшения вреда для здоровья, 
социального и экономического вреда, связанного 
с нездоровым поведением, и рассматривает влия-
ние относительно человека, семьи и сообщества. 
Идеология данной концепции основана на обеспе-
чении уважения, качества жизни личности и обще-
ства, а также на защите основных прав человека.

Концепция снижения вреда возникла в конце 1980-х 
годов как попытка совместить заботу о  здоровье 
конкретных индивидов и общества в целом с де-
стигматизацией наркопотребителей. Впослед-
ствии этот термин распространился и на другие 
виды потенциально рискованного поведения — 
от сексуального поведения школьников до вожде-
ния в нетрезвом виде. Принципы снижения вреда 
успешно применяются в сфере общественного здо-
ровья, лечении зависимостей и психотерапии [81].

Изменение структуры потребления подразумева-
ет переход от «северного» типа потребления ал-
коголя к более мягкому «южному» типу за счет 
уменьшения доли крепких напитков. В пользу не-
обходимости такого перехода как приоритетной 
цели убедительно свидетельствует статистика 
смертей от случайных отравлений алкоголем 
в  сопоставлении со структурой потребления ал-
коголя. Такую смену парадигмы — от стремления 
добиться полной трезвости — к уменьшению вре-
да — поддерживают многие специалисты. Однако 
такой переход потребует длительного времени. 
Надо признать, что государство мало что делает 
в этом направлении. 

По результатам недавних исследований населе-
ние, особенно его молодая часть, спонтанно начи-
нает отдавать предпочтение слабоалкогольным 
напиткам (пиво и вино). И этот сдвиг, возможно, 
повлиял и на клиническую картину алкоголизма 
в последние годы, снизив толерантность и замед-
лив формирование заболевания [82].

Практика снижения вреда, основанная на принци-
пах толерантности и прагматизма, все еще требу-
ет дополнительных доказательных исследова-
ний, оценка результатов которых должна осу-
ществляться с непредвзятых позиций [83].

Выводы:
 • проблемы для общественного здравоохра-

нения, вызванные вредным употреблением 
алкоголя, отличаются многоплановостью 
и сложностью;

 • имеются различия между странами и регио-
нами по уровням и характеру потребления 
алкогольных напитков, а также контексту их 
употребления;

 • существует два типа социальной политики 
в отношении вредных привычек и их облада-
телей: репрессивный, то есть ставящий под 
запрет, и прагматический, или концепция 
снижения вреда;

 • наблюдается рост числа покупателей и по-
требителей безалкогольных напитков вза-
мен алкогольсодержащих, что является од-
ним из примеров осознанного потребления;

 • расширение рынка безалкогольного пива по-
зволит в дальнейшем стимулировать практи-
ку устойчивого развития в отношении здоро-
вого образа жизни;

 • снижения общего уровня потребления ал-
коголя следует добиваться путем пере-
ключения населения с крепких напитков на 
более слабые, хотя переход к такой струк-
туре потребления требует длительного вре-
мени;

 • при формировании алкогольной политики 
необходимо учитывать все обстоятельства 
конкретной территории, в том числе состоя-
ние здоровья, возрастную категорию населе-
ния, национальные особенности потребле-
ния алкогольных напитков.

3.2 Примеры стран, успешно реализовавших 
политику снижения негативных последствий 
потребления алкоголя

Доказательства эффективности мер можно ви-
деть на примере опыта других стран.

В Польше накоплен опыт премиализации алко-
голя. В основе этой системы лежит повышение 
акцизов на крепкий алкоголь, ставки на него 
в  4,5  раза выше, чем на слабый алкоголь. В ре-
зультате этого, в частности, продолжительность 
жизни польских мужчин увеличилась до 70 лет, 
и Польша преодолела кризис сверхсмертности. 
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Доля дешевой водки с каждым годом сокращает-
ся примерно на 3%, премиальный и суперпреми-
альный сегменты растут на 20% ежегодно. Это 
привело к снижению потребления не только 
крепкого алкоголя, но и алкоголя вообще. Пред-
приятия, выпускающие водку, переориентирова-
лись на премиум-сегмент. Кроме того, в Польше 
запрещена реклама крепких алкогольных напит-
ков, рекламировать можно только пиво. Однако 
есть целый ряд ограничений по времени и содер-
жанию такой рекламы.

В настоящее время в структуре потребления ал-
коголя у поляков доминирует пиво, а доля креп-
кого алкоголя с начала 1990-х сократилась с 70 
до  42%. Соответственно, этот сегмент рынка ак-
тивно развивается: растет число крафтовых пиво-
варен, крупные заводы наращивают выпуск без-
алкогольного пива и других напитков, которые 
пользуются все большим спросом в Европе. Про-
изводители алкоголя резко увеличили экспорт, 
а некоторые занялись выпуском биотоплива.

Приняты меры по повышению уровня информи-
рованности беременных о вреде алкоголя, его 
влиянии на плод. Сосредоточено внимание 
на развитие науки с созданием фильма, предста-
вившего достижения польских ученых в анализе 
изменений головного мозга детей, подвергшихся 
воздействию алкоголя в утробе матери, продол-
жено изучение влияния повреждений головного 
мозга на развитие детей.

Российская Федерация стала одной из первых 
стран Европейского региона ВОЗ, сделавших вы-
бор в пользу строгого контроля за употреблени-
ем спиртного. В начале 2000-х годов российские 
власти ввели целый ряд мер, которые вскоре до-
казали свою эффективность. Среди них — повы-
шение налогов на алкогольную продукцию, огра-
ничение часов ее продажи, изменения в законо-
дательстве, позволившие в значительной степе-
ни сократить производство контрафактного 
алкоголя. Россия достигла значительных успехов 
на пути внедрения мер, направленных на огра-
ничение потребления алкоголя, что привело 
к  сокращению его потребления и связанных 
с ним негативных последствий. Потребление ал-
коголя на душу населения в Российской Федера-
ции за 15 лет сократилось на 43%. Несмотря 
на  это, потенциал внедрения популяционных 

мер по снижению потребления алкоголя в Рос-
сии не исчерпан [84].

В начале 2000-х годов потребление алкоголя 
на душу населения в Литве было одним из самых 
высоких в мире. Власти страны решили прово-
дить политику, рекомендованную ВОЗ.  Начиная 
с  2008 года, в Литве начали постепенно прини-
мать меры по борьбе с алкоголизмом: ввели 
ограничения на рекламу спиртного, запретили 
продавать алкоголь на бензозаправочных станци-
ях и в киосках, сократили часы его продажи. Даль-
нейшие меры включали полный запрет на рекла-
му алкоголя в СМИ, в интернете, на рекламных 
щитах, увеличение минимального возраста для 
легального употребления алкоголя с 18 до 20 лет, 
существенное повышение акцизного налога.

В Литве приняты меры по повышению уровня ин-
формированности о вреде, причиняемом употре-
блением алкоголя в период беременности. В За-
кон Литовской Республики о контроле алкоголя 
№ I-857, ст. 9, внесена поправка, в соответствии 
скоторой на алкогольные напитки должны нано-
ситься этикетки с предупреждением о том, что 
употребление алкоголя в период беременности 
может причинить вред неродившемуся ребенку.

Благодаря новой политике властей расходы насе-
ления на алкоголь в Литве, по сравнению с други-
ми странами Евросоюза, сокращались самыми 
стремительными темпами.

В Германии с 1999 года работает программа кон-
тролируемого употребления. Люди, проходящие 
эту терапию, фиксируют, в какое время и сколько 
они употребляют алкоголя. У пациентов есть пра-
вила: никогда не пить дома, оставаться «сухим» как 
минимум два раза в неделю, в командировках упо-
треблять безалкогольное пиво или бокал вина, пе-
ред большими вечеринками выпивать литр воды.

В Германии прямые или косвенные затраты на за-
болевания, связанные с алкоголем, составляли 
от 26 до 79 млрд евро ежегодно. В среднем здра-
воохранение тратит в год на 50% (на 3,672 евро) 
больше на зависимого от алкоголя пациента, чем 
на человека без зависимости. При переводе всех 
немецких алкоголиков на контролируемое упо-
требление (3 млн) экономия здравоохранения со-
ставит 11 млрд евро ежегодно.
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В Шотландии запрещены любые скидки на по-
купки алкоголя оптом. Власти также проводят ин-
формационные кампании по борьбе с алкоголиз-
мом и предлагают бесплатные консультации тем, 
кто решил бросить пить. В результате только 
за  первый год после введения новой политики 
продажи алкоголя в Шотландии упали на 25%, 
а  число смертей, связанных со злоупотреблени-
ем спиртным, — на 10%.

Оригинальная программа по лечению бездомных 
алкоголиков реализуется в столице Шотландии 
г. Глазго. Бездомным под присмотром врачей на-
ливают дозировано бесплатный алкоголь. Общий 
подход таков: снять признаки тяжелой алкоголь-
ной интоксикации и сильной зависимости, не до-
пустив того, чтобы человек снова быстро напился. 
В рамках данной программы борьбы с алкоголиз-
мом запланировано ограничение рекламы и про-
моакций в сфере продаж алкоголя [85].

Шотландия следует за опытом Канады, где такая 
помощь оказывается давно (с 1996 года) и успеш-
но. Местные власти поддерживают эту инициати-
ву, так как, по их словам, они экономят бюджет-
ные деньги, идущие на полицию, больницы, соци-
альные услуги и так далее.

Реализация алкогольной политики, предусмо-
тренной во внедренной в Казахстане Концепции 
снижения вреда от источников НИЗ позволяет до-
стичь чистого экономического эффекта в размере 
более 5,0 млрд тенге в год.

Результатом лишения водительских прав за во-
ждение автотранспорта в состоянии алкогольно-
го опьянения в США стало сокращение числа свя-
занных с алкоголем аварий со смертельным исхо-
дом на 5%; результатом полного запрета на ре-
кламу алкоголя стало снижение потерянных лет 
жизни, связанных с потреблением алкоголя 
на  16,4%. Увеличение минимального возраста 
для потребления алкоголя до 21 года привело 
к  снижению потребления алкоголя на 33%, сни-
жению числа ДТП на 58% [84].

При принятии превентивных мер для предотвра-
щения нарушений у плода в связи с потреблени-
ем алкоголя (фетального алкогольного синдро-
ма — ФАС) в среднем экономия за счет снижения 

последующих расходов государства в 62 раза пре-
вышает затраты на реализацию таких программ. 
Обеспечение доступности специального веб-пор-
тала (с программой для подростков из коренных 
народов Аляски (США) позволило снизить неже-
лательные беременности, связанные с потребле-
нием алкоголя.

Несколько стран (Польша, Литва, Финляндия, Гер-
мания, Швеция, Словения, Люксембург, Норвегия) 
успешно реализуют антиалкогольную политику 
в  рамках услуг по охране материнства и  детства 
по  профилактике нарушения фетального алко-
гольного спектра (ФАСН). Цель — предупрежде-
ние связанного с алкоголем вреда путем разработ-
ки целевых стратегий, организации общенацио-
нальных кампаний по связанному с алкоголем 
вреду, консультирования по вопросам алкоголя 
и образа жизни, осуществления научных проектов, 
международного обмена опытом. Задачи:
 • повысить уровни информированности о ри-

сках для ребенка, если его мать пьет;
 • изменить психосоциальные установки и по-

ведение женщин/супружеских пар;
 • поощрять женщин/супружеские пары к тому, 

чтобы они сознательно принимали решение 
в соответствии с рекомендациями;

 • изменить социальные нормы с терпимого 
отношения к употреблению алкоголя при 
планировании беременности, во время бе-
ременности и при кормлении грудью на под-
держку принципа «во время беременно-
сти — никакого алкоголя».

Финляндия — акцент на лечебной практике. Раз-
работаны целевые стратегии, направленные 
на  решение проблем, связанных с алкоголем, 
в рамках услуг по охране материнства.

Германия — консультирование, политика и ин-
формированность о ФАСН, проекты международ-
ного обмена, Национальная стратегия реализа-
ции государственной политики в области нарко-
тиков и аддикции; рекомендации для родителей 
по решению проблемы.

Люксембург — общенациональные кампании 
«Никакого алкоголя во время беременности 
и  кормления грудью», рекомендации для меди-
цинских работников.
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Норвегия — акцент на медицинских услугах 
и  успешная общенациональная кампания, в том 
числе Национальный план действий в отношении 
алкоголя и наркотиков, в котором предлагалось 
внедрить в практику скрининг беременных жен-
щин, обучение методам скрининга акушерок 
и  врачей общей практики, медицинских и соци-
альных работников, стандартизирован процесс 
консультирования медицинскими работниками 
женщин.

Словения — широкомасштабные кампании по по-
вышению уровня информированности об опасных 
последствиях употребления алкоголя для еще не 
родившегося ребенка и поощрение матерей к от-
казу от употребления алкоголя, при планировании 
беременности, в период беременности и во время 
кормления грудью.

Швеция — акцент на поддержку лиц, страдаю-
щих ФАСН, в том числе углубленное изучение со-

трудничества между различными субъектами, ко-
торые вступают в контакт с детьми, родившимися 
с  дефектами, связанными с алкоголем, повыше-
ние профессиональной компетентности, необхо-
димой для наблюдения за детьми с пороками раз-
вития от воздействия алкоголя в период внутриу-
тробного развития, издание методических мате-
риалов для детских садов и детских дошкольных 
учреждений по работе с детьми, страдающими 
ФАС/ФАСН.

На основе анализа опыта стран можно сделать 
вывод, что реализация антиалкогольных мер 
быть комплексной: ограничительные меры в со-
четании с комплексными программами, которые 
основаны на культурных и социальных представ-
лениях местных жителей. Особый акцент должен 
быть сделан на молодежь и подростков. Реализа-
ция программ требует подготовки кадров, допол-
нительных ресурсов и активного участия всех 
уровней власти [81]. 
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4. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МОДЕЛЕЙ 

ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В КОНТЕКСТЕ  

НЕГАТИВНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Чрезмерное употребление алкоголя и алкоголь-
ная зависимость представляют собой одну из наи-
более серьезных проблем современного обще-
ства и клинической медицины.

Злоупотребление алкоголем входит в число ос-
новных причин утраты трудоспособности и фор-
мирует не менее 5% глобального бремени болез-
ней. В настоящее время доказана прямая связь 
между употреблением алкоголя и развитием при-
мерно 60 болезней, а также косвенная роль алко-
голя в генезе более чем 200 других заболеваний 
и патологических состояний [86].

Отмечена корреляция не только между употре-
блением алкоголя и повышением частоты пора-
жения печени, заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и других состояний, традиционно отно-
симых к алкоголь-ассоциированным расстрой-
ствам, но и употреблением алкоголя, с одной сто-
роны, и частотой и ухудшением исходов ряда ин-
фекционных заболеваний, включая туберкулез, 
СПИД и пневмонию, с другой [87].

Выявлена взаимосвязь между различными моде-
лями потребления алкоголя и риском неблаго-
приятных последствий для здоровья в проспек-
тивном когортном исследовании, где использова-
ны данные из британского Биобанка по более чем 
309 тысячам человек (средний возраст 56 лет). 
Интересующими исходами были смертность 
от всех причин, серьезные БСК (инфаркт миокар-
да, инсульт), несчастные случаи или травмы, цир-
роз печени, общая заболеваемость, в том числе 
раком, связанным с алкоголем, в течение девяти-
летнего среднего периода наблюдения [88]. Ана-
лиз данных показал, что употребление спиртных 
напитков, кроме красного вина, связано с более 
высоким относительным риском смерти от всех 
причин (25%), от БСК (33,4%), а также цирроза пе-
чени (48%). Помимо этого, ученые обнаружили, 
что у любителей пива и сидра вероятность небла-
гоприятных последствий для здоровья значи-
тельно выше по сравнению с теми, кто предпочи-
тает красное вино: на 18% больше риск смерти от 

всех причин, на 36% — цирроза печени, на 11% — 
риск несчастного случая или травм.

Абсолютная частота случаев смерти, болезней 
и  несчастных случаев/травм была выше среди 
участников, употреблявших алкоголь без еды.

Потребление спиртного чаще одного-двух раз 
в неделю привело к более высокой скорректиро-
ванной смертности (в 1,09 раза). Скорректирован-
ная семилетняя прогнозируемая вероятность 
смерти и возникновения БСК была самой низкой 
среди тех, кто преимущественно пил красное 
вино.

Механизмы, которые могли бы объяснить полу-
ченные результаты, до конца не известны. Одна-
ко, предположительно, содержащиеся в виногра-
де полифенолы могут обуславливать меньший 
вред: тем более что содержание полифенолов 
винограда в красных винах равняется одно-
му-двум граммам на кубический дециметр, а их 
концентрация в белых винах на порядок ниже. 
Употребление крепких напитков во время еды, 
в свою очередь, вероятно, приводит к снижению 
кишечной абсорбции и уровня алкоголя в крови, 
в то время как злоупотребление провоцирует 
ускоренный метаболизм алкоголя и нарушает ан-
тиоксидантные механизмы.

Нами разработана классификация стран по преи-
мущественному потреблению определенного 
вида алкогольных напитков, в основу которой 
легли следующие критерии:
 • рассматриваются четыре группы алкоголь-

ных напитков (пиво, виноградное вино, креп-
кие спиртные напитки и другие алкогольные 
напитки);

 • страна относится к определенной «чистой» 
модели потребления, если на протяжении 
10 лет (2010–2019 годы), доля этого вида ал-
коголя превышает 50% в общем потребле-
нии. На этом основании выделены пивная, 
винная и крепко-алкогольная модели потре-
бления;
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 • страна относится к смешанной модели, если 
доли разных видов напитков на протяжении 
всего периода находятся на уровне от 25% 
до 41%, то есть колеблются около 33%-й от-
метки;

 • выделены так называемые парные модели 
(пиво+вино, пиво+крепкий алкоголь, вино + 
крепкий алкоголь). Страны относятся к этим 
моделям, если доля третьего вида на протя-
жении всего периода не превышала 22%;

 • страны со всеми остальными вариантами соот-
ношений видов потребляемых алкогольных 
напитков относятся к переходным моделям. 
В таких странах на протяжении рассматрива-
емого периода наблюдается неустойчивое 
чередование различных соотношений;

 • страны с общим потреблением абсолютно-
го алкоголя 3 и менее литров в год незави-

симо от соотношения видов напитков счита-
ются странами с низким потреблением ал-
коголя.

Нами проанализировано потребление алкоголь-
ных напитков на протяжении десятилетнего пери-
ода в 188 странах мира.

Оценка потребления алкоголя в странах Европей-
ского региона на протяжении анализируемого пе-
риода (2010–2019 годы) проводилась на основе 
данных ВОЗ [39].

В процессе анализа выявлено, что следующие 
страны сохраняли долю пива более 50% в страно-
вой структуре потребления алкогольных напит-
ков в течение всего анализируемого периода 
(табл. 4.1).

Таблица 4.1 — Страны с высокой долей пива в структуре потребления алкоголя

Страна Средняя доля пива в общем 
потреблении алкоголя, %

Среднее зарегистрированное 
потребление на душу населения (15+), л

Австрия 52 11,900

Босния и Герцеговина 76 4,958

Чехия 54 12,723

Германия 53 11,070

Исландия 56 7,260

Польша 55 10,478

Население стран, близких к Европейскому регио-
ну, потребляло 3 и менее литров чистого алкого-

ля на протяжении всего рассматриваемого пери-
ода (табл. 4.2). 

Таблица 4.2 — Страны с низким уровнем потребления алкоголя

Страна Среднее зарегистрированное потребление на душу населения (15+), л

Азербайджан 0,659

Египет 0,171

Израиль 2,857

Таджикистан 0,819

Турция 1,327

Туркменистан 3,088

Узбекистан 2,254

Несколько стран имеют ярко выраженное преоб-
ладание крепких спиртных напитков в структуре 

потребления алкоголя (табл.4.3).
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Таблица 4.3 — Страны с высокой долей крепких напитков в структуре потребления алкоголя 

Страна Средняя доля крепких спиртных 
напитков в общем потреблении 
алкоголя, %

Среднее зарегистрированное 
потребление на душу населения 
(15+), л

Армения 81 3,949

Кыргызстан 85 5,416

Монголия 52 7,695

Украина 53 6,938

Учитывая в целом низкий уровень потребления 
алкоголя населением Армении и продолжающее-
ся его снижение с 4,23 л в 2010 г. до 3,69 л в 2018 
году, включение этой страны в дальнейший ана-
лиз нецелесообразно.

Доля крепких спиртных напитков в Монголии 
и  Украине колеблется за десятилетний период 

в  довольно больших пределах (от 46% до 63%), 
но итоговое среднее значение всё-таки позволя-
ет отнести эти страны к данной модели.

Следующие страны на протяжении рассматривае-
мых 10 лет употребляли преимущественно вино 
(табл.4.4).

Таблица 4.4 — Страны с высокой долей вина в структуре потребления алкоголя 

Страна Средняя доля виноградного  
вина в общем потреблении 
алкоголя, %

Среднее зарегистрированное 
потребление на душу населения 
(15+), л

Франция 59 11,865

Италия 65 7,339

Португалия 57 10,342

Для большинства стран характерна смешанная 
модель потребления, когда нет ярко выраженно-
го (более 50%) преобладания одного вида алко-
гольных напитков.

К странам, в которых с 2010 по 2019 год наблюда-
ется примерно равное (около трети каждого) со-
отношение видов потребляемого алкоголя, отно-
сятся Кипр, Венгрия, Мальта, Черногория, Сербия 
(Приложение А).

Среди стран со смешанной моделью потребле-
ния алкоголя можно выделить те, в которых явно 
выраженное преобладание двух из трех рассма-
триваемых видов напитков. Так, к странам с моде-
лью «пиво+вино» относятся Бельгия, Хорватия, 
Дания, Нидерланды, Норвегия, Румыния, Слове-
ния, Швеция (Приложение Б).

В большинстве соседних для Беларуси стран (Лит-
ва, Латвия, Россия, Эстония) преобладает парная 
модель потребления алкоголя «пиво + крепкий 
алкоголь». Также эта модель присуща Болгарии, 
Словакии и Соединенным Штатам Америки (При-
ложение В). 

В Беларуси средняя за 10 лет доля крепкого алко-
голя в структуре его потребления составляет 44%, 
пива — 19% при среднем общем потреблении ал-
коголя равном 11,63 л.

«Вино + крепкий алкоголь» — это одна из наибо-
лее редких по распространенности среди страно-
вых моделей потребления алкоголя. Тем не ме-
нее, двум странам из бывших республик СССР — 
Грузия и Молдова — присуща именно такая мо-
дель (табл. 4.5).
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Таблица 4.5 — Страны с парной (вино+крепкий алкоголь) моделью потребления алкоголя 

Страна Средняя доля по видам напитков 
в общем потреблении  
алкоголя, %

Среднее зарегистрированное 
потребление на душу населения 
(15+) (в литрах чистого алкоголя), л

Грузия Все виды 100 7,187

Пиво 21

Виноградное вино 38

Крепкий алкоголь 40

Другие алкогольные 
напитки 0,2

Молдова Все виды 100 7,563

Пиво 22

Виноградное вино 43

Крепкий алкоголь 31

Другие алкогольные 
напитки 4

Разработанная классификация позволила ото-
брать для дальнейшего сравнительного анализа 
проблем, связанных с потреблением алкоголя, 
группы стран с одинаковыми на протяжении деся-
тилетнего периода моделями потребления алко-
голя. 

4.1 Основные проблемы, связанные 
с чрезмерным потреблением алкоголя, 
в странах с различными моделями 
потребления алкогольных напитков

Алкоголь и здоровье — многогранная проблема 
нашего времени, обсуждаемая не только в науч-
ных кругах, но ставшая предметом озабоченности 
многих правительств. Не вызывает сомнений, что 
злоупотребление алкоголем является фактором 
риска многочисленных заболеваний. По данным 
ВОЗ, Беларусь наряду с другими восточноевропей-
скими государствами относится к странам со  ста-
бильно высоким потреблением алкоголя [89].

Опасный уровень потребления спиртных напитков 
тесно связан с рядом серьезных проблем со здо-
ровьем, насилием и суицидом. Пагубное потре-
бление алкоголя является основной проблемой, 
определяющей высокий уровень смертности. Эко-
нометрический анализ показал наличие сильной 
положительной связи между потреблением алко-
голя и смертностью от внешних причин, а также 
существование отрицательной связи потребле-
ния алкоголя со средней продолжительностью 

жизни как для мужчин, так и для женщин. Увели-
чение совокупного объема потребления алко-
гольных напитков оказывает отрицательное воз-
действие на здоровье населения, причем в  наи-
большей степени это относится к мужчинам. Это 
приводит к формированию значительного разли-
чия в ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении у мужчин и женщин [90].

Величина потребления пива отрицательно ассо-
циируется с возрастом индивида, что свидетель-
ствует о предпочтении молодыми людьми пива 
другим алкогольным напиткам. Вероятность регу-
лярного употребления и объем потребления 
водки увеличиваются с возрастом, при этом пик 
потребления приходится на возрастную группу 
45–55 лет. Потребление вина ниже среди лиц 
старшего возраста (55–64 года), хотя необходи-
мо заметить, что данная зависимость слабо выра-
жена [91].

Злоупотребление алкогольными напитками при-
водит к сокращению ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении. Неблагоприятное 
воздействие алкоголя в наибольшей степени 
проявляется для мужского населения, что обу-
словливает значительное различие в продолжи-
тельности жизни у мужчин и женщин. Данный 
факт подчеркивает важность решения проблемы 
злоупотребления спиртными напитками и подни-
мает вопрос об усилении мер социальной полити-
ки, направленной на сокращение потребления 
алкоголя [92, 93].
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Результаты анализа уровня потребления алко-
гольных напитков по основным видам позволяют 
проводить аналогию со смертностью населения 
в мире. Она ниже, если в структуре потребления 
преобладают виноградные вина. В таких стра-
нах, как Италия, Хорватия, Испания, Швейцария, 
несмотря на высокий уровень потребления ал-
коголя, смертность населения находится на од-
ном из  самых низких уровней (500–600 случаев 
на 100 000 населения) [94].

Кроме того, в ряде стран с преимущественным по-
треблением вина значения стандартизированных 
коэффициентов не превышают 1000. В целом стра-
ны, где наибольший удельный вес в алкогольном 
потреблении занимает вино или пиво, находятся 
в средней и ниже средней степени риска.

Напротив, там, где в структуре потребления пре-
обладают крепкие спиртные напитки, причем 
даже при невысоком уровне среднедушевого, 
подвержены более высокому риску. В таких стра-
нах уровень смертности не только выше 1000 слу-
чаев на 100 000, но также отмечен его рост, тогда 
как в среднем в Европейском регионе в течение 
1990–2015 годов наблюдается постепенное об-
щее снижение числа смертей.

Риски для здоровья человека, связанные с упо-
треблением пива, также существенно меньшие, 
чем при потреблении крепких напитков, как для 
здоровья, так и для доходов государства. На рын-
ке нет фальсифицированного пива и его неле-
гального производства, чего нельзя сказать 
о крепких напитках.  Подделывать пиво не имеет 
смысла — это экономически не выгодно, так как 
требует значительных затрат времени, наличия, 
требующего особых условий хранения и перера-
ботки, дорогостоящего оборудования и склад-
ских помещений. 

Культура потребления играет важную роль. К при-
меру, чехи выпивают 144 литра пива в год на че-
ловека, но продолжительность жизни людей вы-
сокая и не наблюдается алкоголизации населе-
ния. При этом четверть производимого в стране 
пива идет на экспорт, а акцизы от этого напитка 
приносят 208 млн евро в год. Впрочем, традици-
онно в Чехии пиво считается продуктом питания 
и в любом ресторане стоит дешевле воды.

Уменьшение объема потребляемого алкоголя, 
переход с преимущественного потребления креп-
кого алкоголя (81,4% в 1995 г. и 36,4% в 2018 г.) 
на вино (рост с 5,8% до 29,3%) и пиво (рост с 12,8% 
до 43,3%) привели к снижению заболеваемости 
и  смертности от ассоциированных с алкоголем 
болезней, что свидетельствуют о связи модели 
потребления алкоголя в России [95].

Выводы: 
 • с точки зрения общественного здоровья 

и  здравоохранения основными проблема-
ми, связанными с потреблением алкоголя, 
являются заболеваемость, инвалидизация 
и смертность населения от алкогольассоции-
рованных заболеваний (кардиомиопатии, 
рака, цирроза и других хронических заболе-
ваний печени, травматизма);  

 • между потреблением алкоголя и смертно-
стью существует причинно-следственная 
связь: в некоторых частях Европейского ре-
гиона на долю алкоголя приходится до 25% 
всей смертности от цирроза печени, рака, 
БСК и травматизма; 

 • средний уровень потребления алкоголя 
на одного пьющего превышает порог риска, 
приемлемого в современном обществе для 
добровольных форм поведения.

В настоящей работе для комплексной оценки по-
терь здоровья использован метод DALY-анализа 
[97]. Показатель DALY (disability adjusted life 
years  — годы жизни с поправкой на инвалид-
ность  — сумма лет, потерянных из-за преждев-
ременной смерти и лет, прожитых с инвалидно-
стью) является аналитической основой для оцен-
ки потерь здоровья, в соответствии с которой 
эти потери измеряются в одних и тех же едини-
цах — годах утраченной здоровой жизни. Соиз-
меримость получаемых на  базе индекса DALY 
оценок позволяет формировать представление 
об  уровне потерь здоровья, связанном с раз-
личными причинами, а также о возможных по-
ложительных прогнозных последствиях при ус-
ловии снижения заболеваемости, инвалидиза-
ции и  смертности, например, из-за снижения 
распространённости потребления алкоголя и, 
как следствие, распространенности алкогольных 
и металкогольных заболеваний.
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Для сравнительного анализа проблем, связанных 
с потреблением алкоголя, среди групп стран 
с одинаковыми на протяжении десятилетнего пе-
риода моделями потребления алкоголя исполь-
зовали показатели DALY от следующих причин:
 • все факторы риска;
 • все причины, связанные с употреблением 

алкоголя;
 • все заболевания, связанные с употреблени-

ем алкоголя;
 • алкогольная кардиомиопатия;
 • цирроз и другие хронические заболевания 

печени, вызванные употреблением алкоголя;
 • рак печени из-за потребления алкоголя.

Эти показатели были рассчитаны в рамках между-
народного исследования «Глобальное бремя бо-
лезней, травм и факторов риска 2017» и обновле-

ны в 2020 году, так что появилась возможность 
рассмотреть их динамику до 2019 года [98]. Эта 
международная методика обеспечивает наибо-
лее полную оценку воздействия факторов риска 
и  связанного с ними бремени болезней. Оценка 
различных рисков для здоровья производится по 
возрастным группам, полу, году и странам. Это са-
мое всеобъемлющее глобальное исследование, 
в котором проанализированы 286 причин смерти, 
369 заболеваний и травм, а также 87 факторов ри-
ска в 204 странах и территориях. Полные резуль-
таты исследования визуализированы на офици-
альном сайте GBD [99].

Расчетные показатели DALY на 100 000 человек 
по фактору риска «Потребление алкоголя» с 1990 
по 2019 год в Беларуси и, для сравнения, в Бель-
гии представлены на рисунках (рис.4.1–4.3).

Рисунок 4.1 — Оценка DALY на 100 000 человек по фактору риска «Потребление алкоголя» с 1990 
по 2019 год в Республике Беларусь
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Рисунок 4.2 — Оценка DALY на 100 000 человек по фактору риска «Потребление алкоголя» с 1990 
по 2019 год в Беларуси и Бельгии

На рис.4.3 представлена оценка показателя DALY по причине болезней, ассоциированных с алкоголем, 
с 1990 по 2019 год в Республике Беларусь.

Рисунок 4.3 — Оценка DALY на 100 000 человек по причине болезней, ассоциированных с алкоголем, 
с 1990 по 2019 год в Республике Беларусь



54

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

4.2 Динамика заболеваемости и смертности, 
ассоциированной с алкоголем, в Республике 
Беларусь за 2010–2019 годы

В Республике Беларусь за анализируемый период 

отмечается снижение заболеваемости населе-
ния алкоголизмом и алкогольными психозами 
на  40,8% — с 294,7 на 100 000 населения в 2010 
году до 174,5 в 2019 году (рис. 4.4).

Рисунок 4.4 — Заболеваемость населения алкоголизмом и алкогольными психозами (на 100 000 насе-
ления, по данным официальной статистической отчетности)

При этом отмечается волнообразное колебание 
показателя заболеваемости алкогольными психо-
зами: снижение за период с 2010 года по 2016 год 
на 58,3% (2010 год — 58,7 на 100 000 населения, 
2016 год — 24,5), увеличение за период с 2017 года 

по 2019 год на 16,5% (2017 год — 24,9 на 100 000 
населения, 2019 год — 29,0). В целом за анализи-
руемый период заболеваемость алкогольными 
психозами снизилась на 50,6% (2010 год — 58,7 
на 100 000 населения, 2016 год — 29,0) (рис.4.5).

Рисунок 4.5 — Показатели заболеваемости алкогольными психозами (на 100 000 населения, по дан-
ным официальной статистической отчетности)



55

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Показатель заболеваемости синдромом зависи-
мости от алкоголя (хронический алкоголизм) 
за  анализируемый период снизился на 12,6% — 

с  2427,6 на 100 000 населения в 2010 году 
до 2120,8 в 2019 году (рис.4.6).

Рисунок 4.6 — Показатели заболеваемости синдромом зависимости от алкоголя (хронический алкого-
лизм) (на 100 000 населения, по данным официальной статистической отчетности)

В Республике Беларусь отмечается волнообраз-
ное колебание показателя заболеваемости алко-
гольной болезнью печени: наименьший уровень 
отмечался в 2010 году, когда он составил 3,6 
на  100 000 населения, а наибольший в 2015 

году — 8,6 на 100 000 населения. В целом за ана-
лизируемый период показатель заболеваемо-
сти алкогольной болезнью печени увеличился 
на 30,6% — с 3,6 на 100 000 населения в 2010 году 
до 4,7 в 2019 году (рис.4.7).

Рисунок 4.7 — Показатели заболеваемости алкогольной болезнью печени (на 100 000 населения, 
по данным официальной статистической отчетности)

Несмотря на волнообразное колебание показате-
ля заболеваемости фиброзом и циррозом пече-
ни, за период с 2010 года по 2019 год отмечается 

его увеличение на 26,7% — с 14,6 на 100 000 насе-
ления в 2010 году до 18,5 в 2019 году (рис.4.8).
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Рисунок 4.8 — Показатели заболеваемости фиброзом и циррозом печени (на 100 000 населения, 
по данным официальной статистической отчетности)

Показатель заболеваемости психотическими рас-
стройствами, связанными с употреблением ал-
коголя с вредными последствиями, в течение 
анализируемого периода находился практиче-
ски на одном уровне. Минимальное значение его 

отмечено в 2014 году — 1362,8 на 100 000 населе-
ния, максимальное значение в 2017 году — 1462,2 
на  100 000 населения. В целом показатель сни-
зился всего на 2,0% — с 1391,8 на 100 000 населе-
ния в 2010 году до 1364,3 в 2019 году (рис.4.9).

Рисунок 4.9 — Показатели заболеваемости психотическими расстройствами, связанными с употребле-
нием алкоголя с вредными последствиями (на 100 000 населения, по данным официальной статистиче-
ской отчетности)

В Республике Беларусь отмечается поступатель-
ное снижение уровня смертности от хроническо-
го алкоголизма на протяжении анализируемого 
периода (за исключением 2011 года, когда отме-

чался пик смертности — 10,3 на 100 000 населе-
ния). В целом он снизился на 61,9% (более чем 
в  2,6 раза) — с 6,3 на 100 000 населения до 2,4 
в 2019 году (рис.4.10).
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Рисунок 4.10 — Показатели смертности от хронического алкоголизма (на 100 000 населения, по дан-
ным официальной статистической отчетности)

Уровень смертности от алкогольных психозов, 
энцефалопатии, слабоумия на протяжении ана-
лизируемого периода снижался с 2010 года (0,9 
на 100 000 населения) по 2015 год (0,3 на 100 000 
населения), за исключением пикового показате-

ля, зафиксированного в 2011 году (1,4 на 100 000 
населения), а начиная с 2015 до 2019 года он оста-
вался на одном и том же уровне — 0,3 на 100 000 
населения (рис.4.11).

Рисунок 4.11 — Показатели смертности от алкогольных психозов, энцефалопатии, слабоумия (на 
100 000 населения, по данным официальной статистической отчетности)

В Республике Беларусь отмечается волнообраз-
ное колебание уровня смертности от алкоголь-
ной кардиомиопатии с максимальными значения-
ми в 2011 году (7,2 на 100 000 населения) и в 2019 
году (6,4 на 100 000 населения). При этом в целом 

за анализируемый период уровень смертности 
от  алкогольной кардиомиопатии увеличился 
на 36,2% — с 4,7 на 100 000 населения в 2010 году 
до 6,4 в 2019 году (рис.4.12).



58

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Рисунок 4.12 — Показатели смертности от алкогольной кардиомиопатии (на 100 000 населения, по дан-
ным официальной статистической отчетности)

Также в республике отмечается волнообразное ко-
лебание уровня смертности от алкогольной болез-
ни печени (цирроз, гепатит, фиброз) — максималь-
ные значения отмечены в 2011 году (9,7 на 100 000 
населения) и в 2019 году (5,9 на 100 000 населения). 

Однако при этом в целом за анализируемый пери-
од уровень смертности от  алкогольной болезни 
печени (цирроз, гепатит, фиброз) уменьшился 
на 16,9% — с 7,1 на 100 000 населения в 2010 году 
до 5,9 в 2019 году (рис.4.13).

Рисунок 4.13 — Показатели смертности от алкогольной болезни печени (цирроз, гепатит, фиброз) 
(на 100 000 населения, по данным официальной статистической отчетности)

За анализируемый период уровень смертности 
от острого панкреатита и других болезней под-
желудочной железы в республике снизился 
на 17,5% — с 6,3 на 100 000 населения в 2010 году 

до 5,2 в 2019 году. Максимальный уровень смерт-
ности отмечен в 2011 году — 6,8 на 100 000 населе-
ния, а минимальный в 2017 году — 3,9 (рис. 4.14).
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Рисунок 4.14 — Показатели смертности от острого панкреатита и других болезней поджелудочной же-
лезы (на 100 000 населения, по данным официальной статистической отчетности)

В республике отмечается снижение уровня смерт-
ности от случайного отравления (воздействия) 

алкоголем на 34,0% — 25,9 на 100 000 населения 
в 2010 году до 17,1 в 2019 году (рис.4.15).

Рисунок 4.15 — Показатели смертности от случайного отравления (воздействия) алкоголем (на 100 000 
населения, по данным официальной статистической отчетности)

За анализируемый период в Республике Беларусь 
наблюдается рост общей заболеваемости злока-
чественными новообразованиями некоторых ло-
кализаций, связь которых со злоупотреблением 
алкоголя научно доказана. К ним относятся рак 
полости рта, ротоглотки, пищевода, печени, гор-
тани, ободочной и прямой кишки (толстого ки-
шечника) и женской молочной железы [100].

Отмечен существенный рост заболеваемости муж-
чин раком печени (на 87,3%), ректосигмоидного 
соединения и прямой кишки (на 51,1%), пищевода 
(на 32,1%) (рис.4.16). У женщин отмечен рост об-
щей заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями толстого кишечника (на  44,6%) 
(рис.4.16–4.19).
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Рисунок 4.16 — Общая заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными новообра-
зованиями пищевода (по данным официальной статистической отчетности)

Рисунок 4.17 — Общая заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными новообра-
зованиями ободочной кишки (по данным официальной статистической отчетности)
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Рисунок 4.18 — Общая заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными новообра-
зованиями ректосигмоидного соединения и прямой кишки (по данным официальной статистической 
отчетности)

Рисунок 4.19 — Общая заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными новообра-
зованиями печени и внутрипеченочных желчных протоков (по данным официальной статистической 
отчетности)

4.3 Установление корреляционной связи 
между различными моделями потребления 
алкоголя и негативными последствиями 
для здоровья

На основании информации, полученной из базы 
данных Всемирной организации здравоохране-
ния [39] по соотношению видов потребляемого 
с 2010 по 2019 год алкоголя страны сгруппирова-
ны в 8 групп: 1 — низкое и 2 — смешанное потре-
бление, 3 — преимущественное потребление 

пива, 4 — пива и виноградного вина, 5 — вина, 
6 — вина и крепких спиртных напитков, 7 — пива 
и крепких, 8 — страны с преимущественным по-
треблением крепкого алкоголя. Показано, что 
страны с моделью «пиво+крепкие» потребляют 
наибольшее количество чистого спирта на душу 
населения среди других моделей. Наименьший 
объём потребления алкоголя (кроме стран с низ-
ким потреблением) оказался у стран с преимуще-
ственным потреблением крепких алкогольных 
напитков (табл. 4.6).
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Таблица 4.6 — Распределение стран по модели употребления алкоголя

Модель 
потребления

Средний за 10 лет объём потребления 
всех видов алкогольных напитков 
в литрах абсолютного алкоголя на душу 
населения в возрасте 15 лет и старше

Страны по моделям

низкое 1,64 Азербайджан, Египет, Израиль, Таджикистан, 
Туркменистан, Узбекистан

смешанное 9,10 Кипр, Венгрия, Мальта, Черногория, Сербия

пиво 9,73 Австрия, Босния и Герцеговина, Чехия, Германия, 
Исландия, Польша

пиво + вино 9,06
Бельгия, Хорватия, Дания, Нидерланды, 
Норвегия, Румыния, Словения, Швеция, 
Швейцария

вино + крепкие 7,38 Грузия, Молдова

вино 9,85 Франция, Италия, Португалия

пиво + крепкие 11,25 Беларусь, Болгария, Эстония, Латвия, Литва, 
Россия, Словакия, США

крепкие 6,68 Кыргызстан, Монголия, Украина

Рисунок 4.20 — Средний за 10 лет объём потребления всех видов алкогольных напитков среди стран 
одной модели (в литрах абсолютного алкоголя на душу населения в возрасте 15+ и старше)

Страны с моделью «пиво+крепкие» потребляют 
наибольшее количество чистого спирта на душу 
населения среди других моделей. В то же время 
представляется интересным, что наименьший 
объём (кроме стран с низким потреблением) ока-
зался у стран с преимущественным потреблени-
ем крепких алкогольных напитков.

Показатели DALY взяты из Глобальной базы дан-
ных о бремени болезней с 2010 по 2019 год [99]. 

Для каждой страны была рассчитана средняя 
за  10 лет доля потерянных лет DALY от причин, 
связанных с употреблением алкоголя, в DALY 
от всех причин.
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Для группы стран, принадлежащих одной модели, также было рассчитано среднее значение того же 
показателя (табл.4.7, рис.4.21).

Таблица 4.7 — Средняя за 10 лет доля DALY от алкоголя в DALY от всех причин (по странам одной модели)

Модель 
потребления

Средний за 10 лет 
показатель DALY от всех 
факторов риска, лет

Средний за 10 лет 
показатель DALY от причин, 
связанных с употреблением 
алкоголя, лет

Средняя за 10 лет доля 
DALY от алкоголя в DALY 
от всех причин (по странам 
одной модели)

низкое 3653940 163123 0,0699854

смешанное 860275 100063 0,103664

пиво 3676988 581608 0,1317726

пиво+вино 1300432 178411 0,1319409

вино+крепкие 834661 120640 0,1457729

вино 5152396 729514 0,1460701

пиво+крепкие 11143613 1684460 0,1631211

крепкие 4490881 782213 0,1888181

Рисунок 4.21 — Средняя за 10 лет доля DALY от алкоголя в DALY от всех причин (по странам одной модели)

Как наглядно показывает рисунок, наименьший 
вклад в показатель DALY от всех причин вносит по-
казатель DALY от алкоголя среди стран с низким 
потреблением алкоголя. Это очевидный факт. Од-
нако, интересно, что на втором месте оказались 
страны со смешанной моделью и далее — страны 
с  преимущественным потреблением пива. При 
этом, как было показано выше, общий объём по-
требления алкоголя у них выше, чем, например, 

среди стран с преимущественным потреблением 
крепких напитков, которые по вкладу алкогольных 
DALY далеко опережают всех остальных.

Следует также отметить, что второй по «вредно-
сти» после модели потребления крепких напит-
ков оказалась смешанная модель «пиво+крепкие 
напитки», к которой принадлежит Республика Бе-
ларусь.
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Проведенный нами корреляционный анализ 
между различными показателями DALY и вариан-
тами потребления алкоголя (всего было проана-

лизировано 99 пар вариационных рядов) позво-
лил выявить некоторые очевидные и некоторые 
любопытные закономерности (табл.4.8). 

Таблица 4.8 — Корреляционная связь между показателями DALY и моделью потребления алкоголя

Модель 
потребления 
алкоголя 
(стабильная 
с 2010 по 2019 
год)

Доля DALY 
от алкоголя 
в DALY от всех 
ФР

Средний за 10 лет объём 
потребления ВСЕХ ВИДОВ 
алкогольных напитков 
в литрах абсолютного 
алкоголя на душу 
населения в возрасте  
15 лет и старше

Средняя за 10 лет 
доля ПИВА 
в объёме 
потребления всех 
видов алкогольных 
напитков 
(проценты)

Крепкий алкоголь 
(средний за 10 лет 
объём потребления 
в литрах абсолютного 
алкоголя на душу 
населения в возрасте 
15 лет и старше)

вино 0,1463 9,85 22,93 1,55

вино+крепкие 0,1455 7,38 21,50 2,61

крепкие 0,1890 6,68 26,77 4,15

низкое 0,0703 1,64 39,38 0,84

пиво 0,1317 9,73 57,40 2,13

пиво+вино 0,1321 9,06 43,18 1,35

пиво+крепкие 0,1635 11,25 37,51 4,61

смешанная 0,1036 9,10 37,38 2,99

Значение 
коэффициента 
корреляции 
Пирсона 
при p<0,05

0,537 –0,368 0,697

Установлена положительная корреляция средней 
силы между долей вклада потерянных лет DALY 
от алкоголя в DALY от всех причин и средним за 10 
лет объёмом потребления всех видов алкогольных 
напитков (0,537), а также средним за 10 лет объё-
мом потребления крепких алкогольных напитков 
(0,697). Иными словами, если допустить, что потре-
бление алкоголя является причиной потерянных 
лет здоровой жизни, то чем больше суммарный 
объём потребления, тем больше потерянных лет. 
Кроме того, чем больше объём потребления имен-
но крепких алкогольных напитков, тем также боль-
ше потерянных лет здоровой жизни DALY.

Установлена ещё одна, хоть слабой силы, но отри-
цательная корреляция — между тем же показате-
лем (доля вклада DALY от алкоголя в DALY от всех 
причин) и средней за 10 лет долей пива в объёме 
потребления всех видов алкогольных напитков. 

Коэффициент корреляции составил –0,368 
(со  знаком минус). Иными словами, чем больше 
доля пива в общем потреблении алкоголя, тем 
меньше вклад DALY от алкоголя во все DALY стра-
ны (корреляция отрицательная). Все результаты 
проведенного корреляционного анализа пред-
ставлены в приложении Г. 

Хотелось бы отметить два любопытных факта. 
Хоть значения коэффициентов корреляции в дан-
ном случае ничтожно малы, но обращает на себя 
внимание знак перед коэффициентом:
 • средний за 10 лет показатель DALY от цирро-

за и других хронических заболеваний пече-
ни, вызванных употреблением алкоголя, 
имеет слабую положительную корреляцию     
(r =  +0,20, p<0,05) со средней за 10 лет долей 
крепких напитков в объеме потребления 
всех видов алкогольных напитков; 
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 • в то же время этот же средний за 10 лет по-
казатель DALY от цирроза и других хрониче-
ских заболеваний печени, вызванных упо-
треблением алкоголя, имеет слабую отри-
цательную корреляцию (r = –0,22, p<0,05) 
со  средней за 10 лет долей вина в объёме 
потребления всех видов алкогольных на-
питков.

Иными словами, чем больше в стране потребле-
ние крепких напитков, тем выше распространен-
ность цирроза печени и связанных с ним негатив-
ных последствий. Если же в структуре потребле-
ния алкоголя преобладает вино, то проблем, свя-
занных с циррозом и другими хроническими 
заболеваниями печени, вызванных употреблени-
ем алкоголя, меньше.

Не вызывает сомнений тот факт, что если потре-
бление алкоголя является причиной многих хро-
нических заболеваний, то развитие этих заболе-
ваний происходит не мгновенно, а постепенно, 
и очевидный отрицательный эффект от потребле-
ния алкоголя проявляется лишь через несколько 
лет систематического злоупотребления. Тем бо-

лее справедливо данное наблюдение на популя-
ционном уровне. В связи с этим, проведен срав-
нительный анализ уровня потребления пива 
в  2012 году и показателем DALY в 2019 году 
от всех причин; расстройств, связанных с употре-
блением алкоголя; алкогольной кардиомиопа-
тии; цирроза печени и других хронических забо-
леваний печени, вызванных употреблением ал-
коголя; рака печени из-за употребления алкоголя 
(табл.4.9). Таким образом, условные причина 
и  следствие раздвинуты во времени на 7 (семь) 
лет. Страны отобраны вне зависимости от модели 
потребления, а лишь от общего объёма потребле-
ния пива в 2012 году.

Как показывают результаты корреляционного 
анализа, чем больше объём потребления пива 
в стране, тем через семь лет меньше показатели 
DALY от всех причин, от расстройств, связанных 
с  употреблением алкоголя, от алкогольной кар-
диомиопатии и от цирроза печени и других хро-
нических заболеваний печени, вызванных упо-
треблением алкоголя, однако, тем больше поте-
рянных лет DALY от рака печени из-за потребле-
ния алкоголя (табл.4.9).

Таблица 4.9 — Результаты корреляционного анализа между потреблением пива и негативными по-
следствиями его потребления

Страна Потребление 
пива на душу 
населения 
(литров) 
в 2012 году

DALY 
от всех 
причин 
в 2019 
году

DALY от 
расстройств, 
связанных 
с потреблением 
алкоголя в 2019 
году

DALY от 
алкогольной 
кардио-
миопатии 
в 2019 году

DALY от цирроза 
и других 
заболеваний 
печени, связанных 
с потреблением 
алкоголя в 2019 
году

DALY от рака 
печени из-за 
потребления 
алкоголя

Чехия 148,6 32465 406,6 28,2 309,3 61,6

Германия 106,1 32162 448,3 100,3 298,9 84,3

Эстония 102,4 34728 812,3 212,0 328,6 67,7

Польша 98,5 32930 786,9 130,6 326,0 35,8

Финляндия 84,2 30195 554,7 122,3 288,7 68,3

Россия 74,1 40772 1086,8 789,5 454,2 42,7

Литва 72,5 39211 669,5 245,0 471,4 61,1

Испания 68,4 27492 190,2 15,2 180,0 61,3

Латвия 66,2 40153 804,3 835,4 300,5 51,4

Украина 61,6 48968 999,4 844,3 679,2 37,4

Корреляция 
при p<0,05 –0,458 –0,366 –0,593 –0,344 0,369
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Выводы:
 • установлена положительная корреляцион-

ная связь между средним за 10 лет объемом 
потребления всех видов алкогольных напит-
ков и негативными последствиями для здо-
ровья;

 • установлена положительная корреляцион-
ная связь между средним за 10 лет объёмом 
потребления крепких алкогольных напитков 
и негативными последствиями для здоро-
вья;

 • установлена положительная корреляцион-
ная связь между средним за 10 лет объёмом 
потребления крепких алкогольных напитков 
и развитием цирроза печени;

 • установлена отрицательная корреляцион-
ная связь между средним за 10 лет объёмом 
потребления вина и развитием цирроза пе-
чени;

 • установлена отрицательная корреляцион-
ная связь между средней за 10 лет долей 
пива в объёме потребления всех видов алко-
гольных напитков и негативными послед-
ствиями для здоровья;

 • подтвержден факт проявления отрицатель-
ного эффекта от потребления алкоголя че-
рез несколько лет систематического злоупо-
требления алкоголя;

 • при прочих равных условиях и при одинако-
вом уровне потребления абсолютного алко-
голя на душу населения преимущественное 
потребление пива по сравнению с другими 
алкогольсодержащими напитками несет 
меньший экономический ущерб государству 
и меньшую нагрузку на здравоохранение 
страны;

 • представленные результаты точечных иссле-
дований открывают множество возможных 
направлений для более глубокого анализа 
изучаемой проблемы (поиск связей среди 
вариационных статических и динамических 
рядов, включающих данные о потреблении 
разных видов алкоголя и заболеваемости 
и  смертности от ассоциированных причин 
в  одинаковые и разные периоды времени; 
анализ различий в половозрастных группах, 
а также регионах проживания внутри одной 
страны и т.п.).
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5. НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА 

КОМПЛЕКСА МЕР ПО ВНЕДРЕНИЮ В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ УСПЕШНЫХ ПРАКТИК РЕАЛИЗАЦИИ 

КОНЦЕПЦИИ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА ОТ ПОТРЕБЛЕНИЯ 

АЛКОГОЛЯ

Снижение вреда — это набор практических стра-
тегий и идей, направленных на уменьшение не-
гативных последствий, связанных с неадаптив-
ным поведением. В центре внимания не само 
поведение, а вред, связанный с ним, или относи-
тельная вредность. Модель снижения вреда раз-
рабатывалась поэтапно, начиная с проблем со здо-
ровьем в 1960-х годах и заканчивая вторым эта-
пом в  1990-х годах с уделением особого вни-
мания профилактике СПИДа, а в последнее 
время  — аспектам общественного здравоохра-
нения и прав человека.

Подход снижения вреда — это не пассивная стра-
тегия, а активный и интерактивный процесс. Мо-
дель снижения вреда, основанная на принципах 
общественного здравоохранения, придерживает-
ся превентивной позиции по отношению к вме-
шательству с целью уменьшения вреда для здо-
ровья, социального и экономического вреда, свя-
занного с нездоровым поведением, и учитывает 
воздействие на человека, семью и общество.

Модель снижения вреда, основанная на принци-
пах общественного здравоохранения, — это гума-
нистический подход к оздоровлению общества 
и вовлеченных в него людей. Она позволяет ши-
рокому кругу заинтересованных сторон участво-
вать в разработке политики и программ, их реали-
зации и оценке.

5.1 Изучение международного опыта 
снижения вреда в целях определения 
направлений дальнейшей работы

Концепция снижения вреда как естественная за-
мена опасного поведения (употребление вред-
ной пищи, алкоголя и табакокурение) на более 
безопасные альтернативы без тотальных запре-

тов и ограничений — это новая парадигма, кото-
рая рассматривает уменьшение вредных послед-
ствий употребления ПАВ и других видов риско-
ванного поведения, без требования отказаться 
от него. Принципы снижения вреда успешно при-
меняются в сфере общественного здоровья, ле-
чении зависимостей и психотерапии.

Изучение международного опыта применения 
КСВ показало, что в основном КСВ применяется 
для снижения таких ФР, как потребление нарко-
тиков, табакокурение, чрезмерное потребление 
соли и сахара. В основном — это замена вредных 
веществ альтернативными инновационными про-
дуктами: при наркозависимости — метадоновая 
терапия, при курении табака — электронные сига-
реты, при нездоровом питании — сахарозамени-
тели (фруктоза, ксилит, сорбит и др.) и солезаме-
нители (соевый соус, хлорид калия и др.).

КСВ в случае наркозависимости успешно исполь-
зуется во многих странах, включая Республику Бе-
ларусь.

КСВ в области курения предлагает курильщикам 
перейти на бездымные альтернативы — элек-
тронные системы доставки никотина и системы 
нагревания табака. Эти продукты полностью ис-
ключают процесс горения и выделяют на 95% 
меньше вредных веществ по сравнению с тради-
ционной сигаретой. По данным 2015 года в Япо-
нии расходы здравоохранения из-за курения си-
гарет составили больше 2 млрд долларов. Пра-
вительство Японии внедрило дифференциро-
ванное регулирование нагреваемой продукции 
и  обычных сигарет, в стране начали продвигать 
идею отказа от  курения сигарет в пользу элек-
тронных альтернатив. С 2016 по 2019 год прода-
жи сигарет снизились на 32%. Это помогает сэко-
номить здравоохранению до $200 млн в год. 
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Российское исследование показало, что переклю-
чение 200 тыс. курящих мужчин и женщин на без-
дымные альтернативы сохранит около пяти лет 
жизни каждому курильщику, а еще предотвратит 
экономический ущерб в размере 14 млрд рублей 
в год.

Необходимость улучшать здоровье населения 
с помощью сбалансированного питания уже дав-
но признали в Европе и США. Исследование 
Frazão оценивает, что здоровое питание в США 
будет ежегодно предотвращать $70,9 млрд меди-
цинских расходов, потери производительности и 
стоимости преждевременной смерти, связанной 
с ишемической болезнью сердца, раком, инсуль-
том и диабетом.

В Финляндии подсчитали, что переход на более 
сбалансированное питание с большим количе-
ством овощей сэкономит стране $5,8 млрд 
на здравоохранение ежегодно.

В Казахстане подсчитан ущерб экономики от не-
инфекционных заболеваний, вызванных вредны-
ми привычками и образом жизни. В среднем 11% 
бюджета здравоохранения страны уходит на ле-
чение НИЗ.

К сожалению, в доступной литературе имеются 
лишь отрывочные данные об успешном внедре-
нии КСВ от алкоголя. Однако есть информация, 
свидетельствующая о меньшем вреде виноград-
ных вин и пива для организма по сравнению 
с  крепкими алкогольными напитками, получен-
ная на основе изучения причинно-следственной 
связи между моделями потреблением алкоголя 
и негативными последствиями для здоровья, что 
также подтверждено настоящим исследованием.

Так, опыт последних десятилетий показал, что, не-
смотря на исторические традиции, современные 
модели пития могут меняться быстро и устойчи-
во. Иллюстрацией к такому утверждению может 
служить снижение потребления алкоголя, кото-
рое произошло за последние 40 лет в традицион-
ных винодельческих и потребляющих вино стра-
нах Средиземноморского региона [101, 102].

Было показано, что это снижение в потреблении 
алкоголя привело к значительному снижению 

смертности, относимой на счет алкоголя, что ока-
зало заметное влияние на ожидаемую продолжи-
тельность жизни [103].

Вторым примером изменения моделей потре-
бления алкоголя и, как следствие, изменения 
в  уровне смертности является опыт СССР после 
реформ в 80-е годы ХХ века; есть и более поздние 
примеры [104–106].

С пивом связаны существенно меньшие, чем 
с крепкими напитками, риски не только для здо-
ровья потребителей алкоголя, но и для доходов 
государства. На рынке нет фальсифицированного 
пива и его нелегального производства, чего нель-
зя сказать о крепких напитках. Подделывать пиво 
не имеет смысла, это экономически не выгодно, 
так как требует значительных затрат времени, ра-
боты с сырьём, которое требует особых условий 
хранения и переработки, наличия дорогостояще-
го оборудования и складских помещений.

Таким образом, изменение структуры потребле-
ния подразумевает переход от модели потребле-
ния крепкого алкоголя к более мягкому типу по-
требления — пиво и виноградные вина за счет 
уменьшения доли крепких напитков. В пользу не-
обходимости такого перехода как приоритетной 
цели убедительно свидетельствует статистика 
смертей от случайных отравлений алкоголем 
в  сопоставлении со структурой потребления ал-
коголя.

В то же время изменить культуру потребления 
алкоголя не так просто. Во-первых, требуется 
значительный временной период, а во-вторых, 
большая информационная работа, которая 
не всегда имеет положительный эффект. Так, на-
пример, в  Ирландии проводилась кампания 
по изменению структуры потребления алкоголя 
в лучшую сторону при помощи серии рекламных 
роликов и мероприятий для населения через со-
циальные сети. Независимые компании-органи-
заторы проводили указанную политику при уча-
стии психологов, уполномоченных органов 
в сфере образования, здравоохранения и пред-
ставителей спонсора, которым являлась компа-
ния-производитель. В результате этой кампании 
ситуация с употреблением алкоголя еще более 
ухудшилась.



69

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Изначально в данную кампанию были заложены 
ошибочные цели — вместо фокуса на факторы, 
напрямую влияющие на потребление спиртных 
напитков (доступность, маркетинг алкоголя и др.), 
кампания представила проблему потребления 
алкоголя как проблему сверстников, родителей, 
психологии и сосредоточилась на конкретных 
группах, таких как молодые женщины, молодежь. 
Кроме того, кампанией предпринята попытка от-
срочить принятие в Ирландии законопроекта 
об охране общественного здоровья путем разра-
ботки собственного плана действий, который 
в  итоге потерпел неудачу. Таким образом, спон-
сорство производителем алкогольной продукции 
мероприятий может возыметь отрицательное 
влияние на проводимую политику в государстве 
в борьбе с потреблением алкоголя.

В 2019 году в Казахстане принята КСВ от источни-
ков НИЗ, которая включает небольшой раздел 
по алкогольной политике. Но публикации об ана-
лизе результатов ее реализации за прошедшие 
2 года отсутствуют.

Выводы:
 • КСВ доказала свою эффективность в мини-

мизации негативных последствий для здоро-
вья от потребления наркотиков, табака, чрез-
мерного потребления соли и сахара;

 • опыта применения КСВ от алкоголя в между-
народной практике недостаточно, что опре-
деляет необходимость проведения дальней-
ших научных исследований, в том числе в Ре-
спублике Беларусь;

 • применение КСВ от алкоголя в Республике 
Беларусь может оказаться одним из передо-
вых опытов на пространстве СНГ.

5.2 Оценка ущерба для Республики Беларусь 
на основе показателей заболеваемости 
и смертности

Потребление алкоголя является причиной не-
скольких видов рака. Этанол вызывает необрати-
мые повреждения ДНК, что может послужить 
толчком к развитию онкологических заболева-
ний. С учетом наличия таких причинно-следствен-
ных связей, в Европейском регионе ВОЗ — регио-
не с наиболее высоким уровнем потребления ал-
коголя в мире — онкологические заболевания, 

обусловленные употреблением алкоголя, явля-
ются одной из основных проблем здравоохране-
ния. Так, например, одно из исследований, прове-
денных Международным агентством по изуче-
нию рака, показало, что употребление алкоголя 
является вторым по значимости фактором риска 
развития онкологических заболеваний (после та-
бакокурения).

В 2018 г. в Европейском регионе ВОЗ около 
4,2 млн человек заболели раком (исключая неме-
ланомный рак кожи), и в 4,3% случаев заболева-
ние было обусловлено потреблением алкоголя. 
Установлена причинно-следственная связь меж-
ду потреблением алкоголя и развитием рака по-
лости рта, ротоглотки, пищевода, печени, горта-
ни, ободочной и прямой кишки (толстого кишеч-
ника) и женской молочной железы [48, 107].

Данные о случаях рака, применительно к кото-
рым имеются достаточные фактические данные, 
свидетельствующие о причинно-следственной 
связи с потреблением алкоголя, были извлечены 
из базы данных Белорусского канцер-регистра: 
злокачественные новообразования полости рта 
(МКБ-10 C00-06); злокачественные новообразова-
ния ротоглотки (МКБ-10 C09-10); злокачествен-
ные новообразования пищевода (МКБ-10 C15);  
злокачественные новообразования толстой киш-
ки (МКБ-10 C18); злокачественные новообразова-
ния ректосигмоидного соединения и прямой 
кишки (МКБ-10 C19-20); злокачественные новоо-
бразования печени (МКБ-10 C22); злокачествен-
ные новообразования женской молочной желе-
зы (МКБ-10 C50); злокачественные новообразова-
ния гортани (МКБ-10 C32).

При расчете ущерба от общей заболеваемости, 
связанной с употреблением алкоголя, от заболе-
ваемости раком были приняты некоторые допу-
щения: расчет ущерба от заболеваемости произ-
водили с учетом 10-летнего периода латентности 
между подверженностью воздействия алкоголя 
и заболеваемостью.

Оценку ущерба проводили на основе системы 
счетов здравоохранения (ССЗ), которая ведется 
в Республике Беларусь с 2016 года. Данные о ВВП, 
о ВВП на душу населения взяты из статистическо-
го сборника «Национальные счета Республики Бе-
ларусь» [109].
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Для расчета ущерба от заболеваемости, связанной 
с потреблением алкоголя, приняли ее долю в об-
щей заболеваемости в Республике Беларусь 10%, 
хотя из литературных источников известно, что эта 
цифра достигает по разным нозологиям до 40%.

Для расчета ущерба от смертности, обусловлен-
ной заболеваниями, ассоциированными с алкого-
лем, принято, что ее доля в структуре общей 
смертности составляет 10% [108]. Показатели об-
щей смертности выбраны за 2016–2019 годы.

Ущерб от злокачественных новообразований, 
связанных с алкоголем, представлен как сумма 
прямых (расходы на профилактику, диагностику, 
лечение, включая лекарственные средства) и ча-
стичных косвенных (временная утрата трудоспо-
собности) расходов в связи с недоступностью не-
которых данных (сумма социальных выплат не-
благополучным семьям, расходы на содержание 
лечебно-трудовых профилакториев) (табл.5.1).

Наиболее полная оценка экономического ущерба 
от последствий пьянства и алкоголизма в Респу-
блике Беларусь была проведена в 2013 году меж-
ведомственной рабочей группой, имеющей до-
ступ к большему числу требуемых фактических 
данных. Общегосударственные затраты в Респу-
блике Беларусь, связанные с пьянством и алкого-
лизмом, в 2012 году составили 29267,5 млрд руб., 
или 5,6% ВВП (ВВП в 2012 г. составил 527 трлн 
руб.) [62].

Ущерб от заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями, связанной с алкоголем, в Ре-
спублике Беларусь составил от 66,3 млн руб. 
в 2019 году до 91,6 млн.руб. в 2021 году, что со-
ставляет 1,27% и 1,09%, соответственно, от бюд-
жета здравоохранения. Снижение данной доли 
в бюджете 2020 и 2021 года, возможно, обуслов-
лено, увеличением общих расходов на здравоох-
ранение в связи с пандемией COVID-19.

Таблица 5.1 — Ущерб от заболеваемости злокачественными новообразованиями, связанной с употре-
блением алкоголя

Показатели 2019 2020 2021

Общая заболеваемость новообразованиями, число случаев 635 163 616 715 637 168

Расходы на медицинские услуги в онкологии, млн руб./год 485,0 503,5 645,6

Расходы на лечение одного случая онкозаболевания, руб./год 763,6 816,4 1013,2

Общая заболеваемость злокачественными новообразованиями, 
в возрасте 15+, число случаев 315 794 319 297 322 052

Из них: злокачественные новообразования, связанные с алкоголем, всего 
случаев 86 762 88264 90 371

Доля злокачественных новообразований, связанных с алкоголем, в общей 
заболеваемости новообразованиями, % 27,5 27,6 28,1

Расходы на лечение онкозаболеваний, связанных с алкоголем, млн руб. 66,3 72,1 91,6

Временная нетрудоспособность при онкологических заболеваниях, 
среднее число дней 42,67 46,63 44,10

Среднедневной размер пособия по временной нетрудоспособности, руб. 21,42 25,38 27,62

Средние затраты на пособие по временной нетрудоспособности, руб. 913,991 1158,09 1218,04

Консолидированный бюджет здравоохранения, млн руб. 5 214,9 6 624,7 8 384,0

Ущерб от онкозаболеваний, связанных с алкоголем, млн руб. 66,3 72,1 91,6

Ущерб от онкозаболеваний, связанных с алкоголем, в общих расходах 
на здравоохранение, % 1,27 1,09 1,09

ВВП, млн руб. 134 832,1 149 720,8 173 153,3

Ущерб от онкозаболеваний, связанных с алкоголем, % ВВП 0,049 0,048 0,053
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Уровень потребления алкоголя населением Ре-
спублики Беларусь в 2010, 2011 и 2012 годах 
был достаточно высоким: 14,4 л, 14,4 л и 13,5 л 
на душу населения в возрасте 15 лет и старше, 
соответственно, причем с преобладанием пива 
и крепких алкогольных напитков в структуре по-
требления. Поэтому уровень метаалкогольных 
заболеваний (злокачественные новообразова-

ния, связанные с алкоголем) имеет тенденцию 
к росту. Ущерб от смертности, связанной с мета-
алкогольными заболеваниями, рассчитывали, 
как недопроизведенный ВВП в связи со смер-
тью. Экономический ущерб составил от 119,7 
млн руб. в 2016 году до 172,3 млн руб. в 2019 
году, что составило 0,126% и 0,128% ВВП, соот-
ветственно (табл.5.2).

Таблица 5.2 — Ущерб от смертности, связанной с метаалкогольными заболеваниями, 2016–2019 гг.

Показатели 2016 2017 2018 2019

Среднегодовое население РБ, человек 9 501 534 9 498 264 9 483 499 9 419 758

Число умерших в РБ, человек 119 379 119 311 120 053 120 470

Число умерших от метаалкогольных заболеваний (доля 10%), 
человек 11 938 11 931 12 005 12 047

ВВП всего, млн руб. 94 949,0 105 748,2 122 319,7 134 732,1

ВВП на душу населения, руб. 10 027 11 180 12 959 14 303

Экономический ущерб, млн руб. 119,7 133,4 155,6 172,3

Экономический ущерб, % ВВП 0,126 0,126 0,127 0,128

Выводы:
 • величина ущерба от заболеваемости злока-

чественными новообразованиями, связан-
ной с алкоголем, является приблизительной 
в связи с недоступностью некоторых данных 
исследователям;

 • ущерб от заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями, связанной с употре-
блением алкоголя, достаточно высокий 
0,05 % ВВП;

 • экономический ущерб от смертности, свя-
занной с метаалкогольными заболевания-
ми, составил от 0,126% ВВП в 2016 году 
до 0,128% ВВП в 2019 году.

5.3 Оценка экономического ущерба 
для Республики Беларусь на основе 
DALY-анализа

Расчет экономического ущерба от последствий, 
связанных с употреблением алкоголя, прово-
дился на основе данных, полученных с помощью 
показателей потерянных лет жизни от соответ-
ствующих причин (DALY) и, соответственно, не-

допроизведенного ежегодного валового вну-
треннего продукта. Метод DALY-анализа являет-
ся аналитической основой для комплексной 
оценки потерь здоровья, в соответствии с кото-
рой потери здоровья, связанные с различными 
причинами — заболеваемостью, инвалидностью 
и смертностью — измеряются на единой основе 
и представляются в одних и тех же единицах — 
годах утраченной здоровой жизни [110]. Соизме-
римость получаемых на базе индекса DALY оце-
нок потерь здоровья позволяет выполнять ком-
плексные оценки и формировать на их основе 
представление об уровне потерь здоровья, свя-
занном с различными причинами, а также о воз-
можных положительных прогнозных послед-
ствиях при условии снижения заболеваемости, 
инвалидизации и смертности.

Показатель DALY, кроме всех прочих преиму-
ществ, имеет важное свойство, позволяющее пе-
ревести потерянные годы по причинам заболева-
емости, инвалидности и смертности, в сферу эко-
номических категорий и тем самым оценить 
ущерб, который наносится экономике страны из-
за тех или иных болезней. 
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Для целей нашего исследования необходимо 
оценить средний ежегодный вклад в ВВП одного 
человека и, соответственно оценить недопроиз-
веденный объём из-за потерь лет DALY в связи 
с потреблением алкоголя. Подобную оценку мож-
но провести по методике, предложенной в статье 
[111].

Показатели ВВП и численность населения трудо-
способного возраста представлены в соответ-
ствии с официальными данными Белстата [112]. 

Курс доллара США к белорусскому рублю в соот-
ветствующую временную точку был взят с офици-
ального сайта Национального банка Республики 
Беларусь (НБРБ) [113].

Ежегодные потери лет DALY от всех причин, ассо-
циированных с алкоголем, в Республике Беларусь 
взяты в расчет по данным GBD [99].

Ежегодные потери от причин, связанных с потре-
блением алкоголя, в Республике Беларусь — сред-
нее за 10 лет (2010–2019 годы) 418 295 лет DALY.

Расчеты показывают, что, например, в 2019 году 
прямой ущерб (без учета расходов на лечение, 
уход и прочих косвенных расходов) для экономи-
ки Республики Беларусь от алкоголя составил 
9 491 071 676 (9 млрд 491 млн 71 тыс. 676) руб., что 
в пересчете на доллары США по курсу НБРБ на 31 
декабря 2019 года (2,1036) составило 4 511 823 386 
(4 млрд 511 млн 823 тыс. 386) долларов или 7,04% 
ВВП (табл.5.3). 

Таблица 5.3 — Расчет потерь от недопроизведенного ВВП от потребления алкоголя в Республике Бела-
русь

Год ВВП 
в текущих 
ценах, млн 
бел. руб.

Численность 
населения 
трудоспособного 
возраста 
на 1 января 
соответствующего 
года

Средний 
ежегодный 
вклад одного 
трудоспособного 
человека в ВВП, 
бел.руб.

Ежегодные 
потери лет DALY 
от причин, 
связанных 
с алкоголем 
(по данным GBD)

Ежегодный 
недопроиз-
веденный ВВП 
по причинам, 
связанным 
с потреблением 
алкоголя, млн 
бел.руб.

Ущерб, 
% ВВП

2016 94 949,0 5 475 798 17340 381471,27 6 614,62 6,97

2017 105 748,2 5 403 191 19571 379085,28 7 419,24 7,02

2018 122 319,7 5 398 643 22657 379482,49 8 598,12 7,03

2019 134 832,1 5 401 109 24964 380193,68 9 491,07 7,04

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования показали, что ежегодные фактические 
экономические потери, связанные с алкоголем, 
в  Республике Беларусь составляют более четы-
рёх с половиной миллиардов долларов США.

Регрессионный анализ. Если корреляционный 
анализ позволяет определить, зависимы ли пере-
менные, и вычислить силу этой зависимости, 
то  для того, чтобы определить тип зависимости 
и вычислить ее параметры, используется регрес-
сионный анализ. Наиболее известна двумерная 
линейная регрессионная модель:
m = a + b × x,
где m — модельное (предсказываемое) значе-
ние зависимой переменной y, x — независимая 

переменная, a и b — параметры модели (коэф-
фициенты). Такая модель позволяет оценить 
среднее значение переменной y при известном 
значении x.

В рамках нашего исследования регрессионный 
анализ позволяет предсказать изменение коли-
чества потерянных лет здоровой жизни (DALY) 
при изменении уровня потребления алкоголя 
в популяции (стране).

По данным ВОЗ о потреблении алкоголя за пери-
од с 2010 по 2019 год [39] среди 188 проанализи-
рованных стран только в Италии наблюдалось 
устойчивое на протяжении десяти лет увеличе-
ние потребления пива (табл.5.4).
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Таблица 5.4 — Потерянные годы здоровой жизни и уровень потребления алкоголя в Италии с 2010 
по 2019 год

Год DALY от всех факторов риска, 
обусловленных потреблением 
алкоголя, лет

Доля DALY 
от алкоголя в DALY 
от всех причин

Потребление алкоголя, литры

Все  
виды Пиво Вино

Крепкий 
алкоголь

2010 788422 0,10685 6,95 1,66 4,45 0,84

2011 778967 0,10561 6,98 1,69 4,45 0,84

2012 769010 0,10478 7,48 1,70 4,99 0,79

2013 751465 0,10405 7,35 1,70 4,86 0,79

2014 737198 0,10318 7,56 1,73 4,97 0,86

2015 742324 0,10229 7,14 1,79 4,62 0,74

2016 728042 0,10133 7,10 1,82 4,58 0,69

2017 732056 0,10072 7,37 1,88 4,71 0,79

2018 743632 0,10055 7,81 1,94 5,08 0,79

2019 756993 0,10076 7,65 1,99 4,83 0,83

Корреляционный анализ позволил выявить очень 
сильную связь между долей DALY от алкоголя 
в  DALY от всех причин и уровнем потребления 
пива r = –0,905 (p<0,01). Причем эта связь отрица-
тельная, то есть чем больше потребления пива, 
тем меньше потерянных лет от причин, связанных 
с алкоголем.

Также отрицательная, но средней силы корреля-
ция обнаружена между показателем потерянных 
лет здоровой жизни (DALY) от факторов риска, об-
условленных потреблением алкоголя, и уровнем 
потребления пива r = –0,515 (p<0,01).

Регрессионный анализ позволил установить коли-
чественные характеристики выявленной корреля-
ции — уравнение линейной регрессии выглядит 
следующим образом:
m = 916313,978 – 91342,5*x,
где m — модельное (прогнозируемое) значение 
DALY от алкоголя в Италии, x — уровень потребле-
ния пива в литрах, 916313,978 — коэффициент a, 
91342,5 — коэффициент b.

В таблице 5.5 и на рисунке 5.1 показаны фактиче-
ские значения показателя DALY от алкоголя и про-
гнозируемые регрессионной моделью.
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Таблица 5.5 — Моделирование количества потерянных здоровых лет в зависимости от уровня потре-
бления пива в Италии

Модель/Год Потребление пива, 
литры

DALY фактические DALY модельные Потребление пива 
в сопоставимых 
единицах

m0 0  916314 0

m1 1  824971,5 1000000

2010 1,66 788422 764685,4 1660000

2011 1,69 778967 761945,2 1690000

2012 1,7 769010 761031,7 1700000

2013 1,7 751465 761031,7 1700000

2014 1,73 737198 758291,5 1730000

2015 1,79 742324 752810,9 1790000

2016 1,82 728042 750070,6 1820000

2017 1,88 732056 744590,1 1880000

2018 1,94 743632 739109,5 1940000

2019 1,99 756993 734542,4 1990000

m2 2  733629 2000000

m3 3  642286,5 3000000

m4 4  550944 4000000

m5 5  459601,5 5000000

В соответствии с уравнением линейной регрес-
сии увеличение потребления пива на 1 литр соот-

ветствует уменьшению на 91 342,5 потерянных 
года здоровой жизни, что составляет 11,5%.

Рисунок 5.1 — Моделирование количества потерянных здоровых лет в зависимости от уровня потре-
бления пива в Италии
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Как показывает рисунок 5.1, фактические и мо-
дельные DALY практически совпадают при соот-
ветствующих значениях потребления пива, что 
позволяет спрогнозировать и дальнейшее умень-
шение потерянных лет здоровой жизни при уве-
личении потребления пива, естественно, в разум-
ных пределах.

Также интересным представляется аналогичный 
анализ ситуации в Республике Беларусь. К сожа-
лению, в нашей стране за десятилетний период 
не наблюдалось устойчивое снижение или увели-
чение потребления какого-либо вида алкоголь-
ных напитков, поэтому результаты корреляцион-

ного и регрессионного анализа могут быть менее 
надёжны, несмотря на высокие значения полу-
ченных коэффициентов корреляции. Кроме того, 
существенную долю в структуре потребления ал-
коголя в Беларуси занимают «другие виды алко-
гольных напитков» — в среднем около 30%.

В таблице 5.6 показаны потерянные годы здоро-
вой жизни DALY от всех факторов риска, обуслов-
ленных потреблением алкоголя, доля DALY от ал-
коголя в DALY от всех причин, а также потребле-
ние основных видов алкоголя в Беларуси за 2010–
2019 годы.

Таблица 5.6 — Потерянные годы здоровой жизни и уровень потребления алкоголя в Республике Бела-
русь с 2010 по 2019 год

Год DALY от всех факторов 
риска, обусловленных 
потреблением алкоголя, 
лет

Доля DALY от 
алкоголя в DALY 
от всех причин

Потребление алкоголя, литры

Все  
виды Пиво Вино

Крепкий 
алкоголь

Другие 
виды 
алкоголя

2010 497808 0,20130 14,43 2,37 0,75 5,94 5,36

2011 501258 0,20043 14,5 2,3 0,73 6,43 5,04

2012 438473 0,19515 13,56 2,19 0,76 6,58 4,03

2013 423796 0,19193 12,58 2,36 0,84 5,4 3,97

2014 409517 0,18848 11,29 2,16 0,84 4,76 3,52

2015 391864 0,18519 9,79 2,00 0,75 4,24 2,79

2016 381471 0,18188 9,74 2,07 0,8 4,51 2,37

2017 379085 0,18019 9,76 2,05 0,85 4,49 2,38

2018 379482 0,18179 10,08 2,18 0,90 4,52 2,48

2019 380194 0,18139 10,57 2,26 0,98 4,67 2,66

В Республике Беларусь за анализируемый период 
только потребление вина обнаруживает более-ме-
нее устойчивую тенденцию к росту. При этом об-
наружена отрицательная корреляция между этим 
показателем и потерянными годами здоровой 
жизни DALY от всех факторов риска, обусловлен-
ных потреблением алкоголя, r = –0,658 (p<0,01), 
а  также долей DALY от алкоголя в DALY от  всех 
причин — r = –0,679 (p<0,01).

Регрессионный анализ позволил установить ко-
личественные характеристики выявленной кор-

реляции — уравнение линейной регрессии вы-
глядит следующим образом:

m = 744 225,622 – 397 476,534*x,
где m — модельное (прогнозируемое) значение 
DALY от алкоголя в РБ, x — уровень потребления 
вина в литрах, 744 225,622 — коэффициент a, 
397 476,534 — коэффициент b.

В таблице 5.7 и на рисунке 5.2 показаны фактиче-
ские значения показателя DALY от алкоголя и про-
гнозируемые регрессионной моделью.
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Таблица 5.7 — Моделирование количества потерянных здоровых лет в зависимости от уровня потре-
бления вина в Республике Беларусь

Модель/Год Потребление вина, 
литры

DALY  
фактические

DALY  
модельные

Потребление вина 
в сопоставимых 
единицах

m0 0 744226 0

m1 0,1 704478 100000

m2 0,2 664730 200000

m3 0,3 624983 300000

m4 0,4 585235 400000

m5 0,5 545487 500000

m6 0,6 505740 600000

m7 0,7 465992 700000

2010 0,75 497808 446118 750000

2011 0,73 501258 454068 730000

2012 0,76 438473 442143 760000

2013 0,84 423796 410345 840000

2014 0,84 409517 410345 840000

2015 0,75 391864 446118 750000

2016 0,80 381471 426244 800000

2017 0,85 379085 406371 850000

2018 0,90 379482 386497 900000

2019 0,98 380194 354699 980000

m8 1 346749 1000000

В соответствии с уравнением линейной регрессии 
увеличение потребления вина на 0,1 литра соответ-

ствует уменьшению почти на 39748 потерянных лет 
здоровой жизни, что составляет почти 8,0%.

Рисунок 5.2 — Моделирование количества потерянных здоровых лет в зависимости от уровня потре-
бления вина в Республике Беларусь
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Фактические и модельные DALY при соответству-
ющих значениях потребления вина в Беларуси 
совпадают не так очевидно, как в случае регресси-
онной модели, полученной для Италии, однако, 
и здесь можно с определенной долей уверенно-
сти говорить о том, что замещение крепких алко-
гольных напитков в структуре потребления пи-
вом и вином позволит добиться уменьшения по-
терянных лет здоровой жизни в популяции.

Как было сказано выше (табл. 5.3), средний еже-
годный вклад одного трудоспособного человека 
в ВВП РБ в 2019 году составил 24 964 бел. руб. 
Тогда при уменьшении потерь лет DALY на 39 748 
(при увеличении потребления вина на 0,1 литра 
и  сохранении общего потребления алкоголя 
на  том же уровне) позволит не допустить недо-
производства ВВП на сумму 992 269 072 бел. руб. 
в год.

Множественная линейная регрессия. Методы 
статистического анализа позволяют найти урав-
нение множественной линейной регрессии, кото-
рое определяет зависимость показателя доля 
DALY от алкоголя в DALY от всех причин и одно-
временно трех показателей — уровень потребле-

ния пива, вина и крепкого алкоголя. Для Италии 
это уравнение имеет следующий вид:

m = 0,128 – 0,002*x1 – 0,015*х2 + 0,013*х3,
где m — модельное (прогнозируемое) значение 
показателя доля DALY от алкоголя в DALY от всех 
причин в Италии,
x1 — уровень потребления вина в литрах, 
x2 — уровень потребления пива в литрах, 
x3 — уровень потребления крепкого алкоголя 
в литрах, 
0,128 — коэффициент a,
0,002 — коэффициент b1 для х1,
0,015 — коэффициент b2 для х2,
0,013 — коэффициент b3 для х3.

Как показывают знаки перед коэффициентами –
b1, –b2, +b3, увеличение потребления вина и пива 
снижает долю DALY от алкоголя, в то время как 
увеличение потребления крепких напитков уве-
личивает этот показатель.

Соответствие фактических значений показателя 
доля DALY от алкоголя в DALY от всех причин и рас-
считанных с помощью модели множественной ре-
грессии показано в таблице 5.8 и на рисунке 5.3.

Таблица 5.8 — Моделирование доли DALY от алкоголя в DALY от всех причин в зависимости от уровня 
потребления вина, пива и крепкого алкоголя в Италии

Год Доля DALY 
от алкоголя в DALY 
от всех причин, 
фактическая

Потребление 
пива, литры

Потребление 
вина, литры

Потребление 
крепкого 
алкоголя, литры

Доля DALY 
от алкоголя в DALY 
от всех причин, 
модельная

2010 0,10685 1,66 4,45 0,84 0,10512

2011 0,10561 1,69 4,45 0,84 0,10467

2012 0,10478 1,70 4,99 0,79 0,10279

2013 0,10405 1,70 4,86 0,79 0,10305

2014 0,10318 1,73 4,97 0,86 0,10329

2015 0,10229 1,79 4,62 0,74 0,10153

2016 0,10133 1,82 4,58 0,69 0,10051

2017 0,10072 1,88 4,71 0,79 0,10065

2018 0,10055 1,94 5,08 0,79 0,09901

2019 0,10076 1,99 4,83 0,83 0,09928



78

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Коэффициент корреляции между фактическими 
значениями анализируемого показателя и рас-

считанными в модели равен 0,95 (p<0,05), что на-
глядно демонстрирует рисунок 5.3.

Рисунок 5.3 — Моделирование доли DALY от алкоголя в DALY от всех причин в зависимости от уровня 
потребления вина, пива и крепкого алкоголя в Италии

Среднее потребление алкоголя за рассматривае-
мые 10 лет в Италии составило 7,34 литра. Для мо-
делирования наиболее благоприятного соотно-
шения видов напитков в структуре потребления и 
для некоторого упрощения анализа используем 
уровень 7 литров, а также примем условие, что 
объём потребления любого из трёх видов алко-
гольных напитков не будет равняться нулю. Поиск 
решения показал, что доля DALY от  алкоголя 
в DALY от всех причин близка к нулю при следую-
щем соотношении потребляемых напитков: вино 
5,1 литра, пиво 1,7 литра и крепкий алкоголь 0,1 
литра при общем объёме потребления алкоголя 
равном 7 литров для условий модели в Италии.

Для текущих условий потребления алкоголя, дей-
ствующих в период с 2010 по 2019 год в Республи-
ке Беларусь, модель множественной регрессии 
выглядит следующим образом:

m = 0,151 – 0,057*x1 + 0,034*х2 + 0,020*х3,
где m — модельное (прогнозируемое) значение 
показателя доля DALY от алкоголя в DALY от всех 

причин в Беларуси,
x1 — уровень потребления вина в литрах, 
x2 — уровень потребления пива в литрах, 
x3 — уровень потребления крепкого алкоголя в ли-
трах, 
0,151 — коэффициент a,
0,057 — коэффициент b1 для х1,
0,034 — коэффициент b2 для х2,
0,020 — коэффициент b3 для х3.

Как показывают знаки перед коэффициентами  
–b1, +b2, +b3, увеличение потребления вина сни-
жает долю DALY от алкоголя, в то время как уве-
личение потребления крепких напитков увели-
чивает этот показатель. Положительный знак 
перед коэффициентом для уровня потребления 
пива можно объяснить сложившейся в Республи-
ке Беларусь моделью потребления алкоголя — 
пиво + крепкие, а также тем, что в Беларуси очень 
велика (по сравнению, например, с Италией) доля 
потребления «других видов алкогольных напит-
ков», которые не учтены в  полученном уравне-
нии множественной регрессии.



79

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Для моделирования наиболее благоприятного 
соотношения видов напитков в структуре потре-
бления Беларуси примем те же допущения, что 
и при аналогичном анализе для Италии, результа-
ты которого были показаны выше — общий объ-
ём 7 литров, а каждого вида — больше нуля. По-
иск решения показал, что доля DALY от алкоголя 
в DALY от всех причин близка к нулю при следую-
щем соотношении потребляемых напитков: вино 
4,0 литра, пиво 1,4 литра и крепкий алкоголь 1,5 
литра. Результаты моделирования показывают, 
что в Беларуси за анализируемый период отмеча-
ется высокий уровень потребления крепкого ал-
коголя и эта проблема требует первостепенного 
решения.

Если построить уравнение множественной ре-
грессии для Республики Беларусь с учётом уровня 
потребления других видов алкогольных напит-
ков, то оно будет выглядеть следующим образом:

m = 0,172 – 0,017*x1 + 0,002*х2 + 0,001*х3 + 
0,005*х4,
где m — модельное (прогнозируемое) значение 
показателя доля DALY от алкоголя в DALY от всех 
причин в Беларуси,
x1 — уровень потребления вина в литрах, 
x2 — уровень потребления пива в литрах, 
x3 — уровень потребления крепкого алкоголя 
в литрах, 
х4 — уровень потребления других алкогольных 
напитков в литрах,
0,172 — коэффициент a,
0,017 — коэффициент b1 для х1,
0,002 — коэффициент b2 для х2,
0,001 — коэффициент b3 для х3,
0,005 — коэффициент b4 для х4.

Поиск аналогичного решения при тех же допу-
щениях даёт формальный результат, а именно: 

доля DALY от алкоголя в DALY от всех причин 
близка к нулю при следующем соотношении по-
требляемых напитков: вино 6,4 литра, пиво 0,1 
литра, крепкий алкоголь 0,1 литра и другие виды 
алкоголя 0,1 литра. Как видим, добавление до-
полнительных аргументов в функцию пропорци-
онально снижает влияние других аргументов, 
что приводит к теоретически правильным, 
но  практически малоинформативным результа-
там. Тем не менее, последнее полученное урав-
нение множественной регрессии ещё раз указы-
вает на проблему потребления «других алко-
гольных напитков» в Республике Беларусь, 
а  именно потребление незарегистрированного 
алкоголя. И её решение должно попасть в верх-
нюю часть списка приоритетных задач антиалко-
гольной политики.

Таким образом, регрессионный анализ в целом 
показал, что чем выше доля вина и пива в структу-
ре потребления алкоголя и чем ниже доля креп-
ких алкогольных напитков, тем меньше доля по-
терянных лет здоровой жизни от причин, связан-
ных с алкоголем, в общем количестве потерян-
ных лет от всех причин.

Выводы:
 • знание величины экономического ущерба 

от  заболеваемости и смертности позволит 
выделить приоритеты мер, направленных 
на  укрепление общественного здоровья 
и обосновать эффективность профилактиче-
ских мер, направленных на уменьшение воз-
действия алкоголя на организм человека;

 • с целью существенного снижения риска 
развития НИЗ, а следовательно, нагрузки 
на систему здравоохранения и экономику 
страны в целом целесообразно модифици-
ровать политику по борьбе с факторами 
риска НИЗ. 
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6. АНАЛИЗ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ АСПЕКТОВ 

ПРОБЛЕМЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

6.1 Различия в уровне производительности 
труда между индивидами в зависимости 
от уровня потребления алкоголя

Данные социологических опросов всегда занижа-
ют реальное потребление алкоголя, поскольку 
в  любых исследованиях респонденты склонны 
давать социально одобряемые ответы. Как было 
показано в работе [46], такое занижение может 
быть десятикратным. 

По данным выборочного обследования домохо-
зяйств по уровню жизни, расходы на алкоголь со-
ставляют лишь около 25% от фактических расхо-
дов на алкоголь по данным розничного товароо-
борота, причем малообеспеченные домохозяй-
ства склонны занижать расходы на алкоголь 
в  большей степени, чем более обеспеченные 
[116].

Как и любой другой социологический опрос, 
STEPS-исследование 2020 года в Беларуси не ста-
ло исключением из вышеуказанного «правила». 
В анкете есть вопросы о количестве случаев упо-
требления алкоголя за последние 30 и 7 дней, 
и среднее число стандартных доз (1 ст.д. = 10 мл 
чистого спирта), которые респондент употреблял 
в каждом таком случае. Согласно полученным от-
ветам, за последние 30 дней алкоголь не употре-
бляли 45,7% респондентов, употребляли умерен-
ное количество (менее 4 ст.д. в среднем за 1 слу-
чай приема алкоголя для женщин, менее 6 ст.д. — 
для мужчин) — 38,8%, чрезмерное (4 и более ст.д. 

за 1 случай для женщин, 6 и более — для муж-
чин) — 15,5%, что выглядит чрезвычайно оптими-
стично с учетом фактических уровней употребле-
ния алкоголя в Беларуси. Во-первых, выборка 
STEPS охватывает население в возрасте 18–69 лет, 
а показатели подушевого потребления алкоголя 
рассчитываются на человека в возрасте 15 лет 
и  старше (соответственно, охватываемая выбор-
кой генеральная совокупность составляет 61,4% 
от населения в возрасте 15 лет и старше1). 

Если исходить из потребления алкоголя в 11,8 л 
чистого спирта на человека в возрасте 15 лет 
и старше в год в 2020 г. (данные Белстата2), то это 
эквивалентно ежедневному употреблению каж-
дым взрослым 3,22 ст.д. алкоголя. По выборке 
STEPS 2020 (с учетом тех, кто не пил за последние 
30 дней) среднее количество доз на один случай 
приема алкоголя составляет 2,71, а среднее чис-
ло случаев приема алкоголя (также с учетом тех, 
кто не пил за последние 30 дней) — 1,79 раз в ме-
сяц, или менее 22 дней в год. 

Даже если провести корректировки (выбирать 
максимальное количество случаев употребления 
алкоголя на основе вопросов о его употреблении 
за последние 30  дней и 7 дней и  максимальную 
среднюю дозу3), то расчетное потребление алко-
голя населением в возрасте от 18 до 69 лет по 
данным STEPS 2020 составит всего 757 тыс. дека-
литров в год, в то время как фактическое его по-
требление составляло в 2020 г. 9148 тыс. дал. Рас-
четы приведены в таблице 6.1.

1 Выборка STEPS 2020 представляла генеральную совокупность размером в 4 786 016 человек (взвешенные данные, вес 
wstep1), а среднегодовая численность населения в 2020 г, по данным Белстата, составляла 7 789 087 человек (Интерактивная 
информационно-аналитическая система распространения официальной статистической информации, показатель 
«Среднегодовая численность населения»).

2  Интерактивная информационно-аналитическая система распространения официальной статистической информации, 
показатель «Общий объем потребления алкоголя».

3 То есть если по данным за последние 7 дней алкоголь в среднем за день употребляли чаще, чем за последние 30 дней, 
то брался показатель за 7 дней и наоборот. Такой же подход применялся по отношению к средней дозе.
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Таблица 6.1 — Оценка степени занижения потребления алкоголя по данным STEPS 2020

Показатели Без корректировок С корректировками

Среднее число случаев употребления алкоголя среди пьющих 
в настоящее время (за последние 30 дней) 3,43 4,89

Среднее количество стандартных доз, выпитых за один случай 
употребления алкоголя, среди пьющих в настоящее время 
(за последние 30 дней)

4,28 4,55

Среднее количество стандартных доз среди пьющих 
в настоящее время (за последние 30 дней) в годовом 
выражении

179,33 271,41

Эквивалент чистого алкоголя для населения в возрасте  
18–69 лет (тыс. дал/год) 507,25 757,44

Фактический уровень потребления алкоголя в 2020 г., 
эквивалент чистого алкоголя, тыс. дал* 5621,30

Данные STEPS, % от фактического потребления 9,0% 13,5%

* исходя из допущения, что среднее потребление алкоголя по выборке STEPS (18–69 лет) и остальной части употребляющего 
алкоголь населения одинаковое, данный показатель рассчитан как 61,4% от общего потребления алкоголя по стране 
(удельный вес населения в возрасте 18–69 лет в генеральной совокупности). Источник: собственные расчеты на основе 
данных STEPS-2020 и Белстата.

Если предположить, что остальная часть взросло-
го населения (люди в возрасте 15–17 лет и 70 лет 
и старше) в среднем употребляет столько же ал-
коголя из расчета на человека в день (что, очевид-
но, не является корректным допущением — люди 
в этом возрасте употребляют меньше алкоголя, 
чем в возрастной группе выборки STEPS), то по-
требление возрастной группы 18–69 лет должно 
составить 5621 тыс. дал в 2020 г. (61,4% от 9148 
тыс. дал), то есть данные STEPS занижают потре-
бление алкоголя как минимум в 12 раз.

Таким образом, потребление алкоголя в Респу-
блике Беларусь является гораздо более серьёз-
ной проблемой, чем это представляется по ре-
зультатам социологических исследований.

Рассмотрим вопрос влияния частоты и количе-
ства употребления алкогольных напитков на уро-
вень заработной платы и производительность 
труда, сопоставив данные Выборочного обсле-
дования домохозяйств по уровню жизни (ВОД), 
проводимого Белстатом, и данные STEPS. Анке-
ты, использованные в обоих исследованиях, со-
держат вопрос об уровне образования респон-
дента. 

Данные ВОД свидетельствуют о наличии пря-
мой связи между уровнем образования и зара-
ботной платой (табл. 6.2), а некоторые научные 
исследования [117] — о наличии прямой связи 
между заработной платой и производительно-
стью труда.

Таблица 6.2 — Доходы, связанные с занятостью*, в зависимости от уровня образования индивида 
в возрасте от 18 до 69 лет, руб. в год (2020 г., данные ВОД)

Общее базовое 
и ниже/отказ 
от ответа

Общее  
среднее

Профессионально-
техническое

Среднее 
специальное

Высшее 
и послевузовское

848,77 3462,80 4723,94 5523,38 7928,96

* Заработная плата на основном и дополнительных местах работы, включая дотации, пособия и дивиденды, за вычетом 
налогов и удержанных алиментов, умноженная на число месяцев, за которые была выплачена зарплата; другие выплаты 
и материальная помощь, которые не включены в заработную плату; натуральные поступления в денежном выражении; 
заработная плата на других работах (кроме основной и дополнительной работы) и доходы от предпринимательской 
деятельности; пособие по безработице. Источник: собственные расчеты на основе данных Белстата.



82

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ МОДЕЛИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Сопоставив данные об образовательной структу-
ре групп с умеренным и высоким потреблением 
алкоголя и сделав допущение о том, что заработ-
ная плата людей с одинаковым уровнем образо-
вания в этих группах в среднем не различается 
(это очень сильное допущение, однако у нас нет 
данных, чтобы оценить фактические различия 
в  заработной плате людей из этих двух групп), 
можно сделать вывод о влиянии потребления ал-
коголя на зарплату и, соответственно, на произво-
дительность труда, обусловленную различиями 
в образовательной структуре.

В таблице 6.3 приведена образовательная струк-
тура различных возрастных групп выборки STEPS 
в зависимости от уровня потребления алкоголя 
за последние 30 дней. Удельный вес респонден-
тов с высшим/послевузовским образованием 
оказался выше для группы с умеренным/низким 
уровнем употребления алкоголя, чем для группы 

с высоким уровнем потребления алкоголя. Ис-
ключение составила возрастная группа 18–24 
года, где наличие образования, как правило, оз-
начает наличие собственных денег и, соответ-
ственно, возможностей приобретения алкоголя. 
Группу респондентов, указавших, что они не упо-
требляли алкоголь последние 30 дней, мы не рас-
сматривали, поскольку вероятность, что такие ре-
спонденты давали социально одобряемые отве-
ты, слишком высока. 

Соответственно, средневзвешенные доходы 
от занятости в группе с высоким уровнем потре-
бления алкоголя оказались ниже, чем в группе 
с  умеренным/низким потреблением алкоголя. 
Различия составили от 4,1% для группы 55–69 
лет (когда подработка становится более распро-
страненной, чем полная занятость) до 9,9% 
в  группе 35–44 лет (в среднем по выборке — 
на 8,1%).

Таблица 6.3 — Образовательная структура возрастных групп выборки STEPS в зависимости от уровня 
употребления алкоголя за последние 30 дней, % респондентов соответствующей группы (по строкам)

Уровень 
употребления 
алкоголя*

Общее базовое 
и ниже/отказ 
от ответа

Общее  
среднее

Профес-
сионально-
техническое

Среднее 
специальное

Высшее 
и после-
вузовское

18–24 года

Не употребляли 2,0 39,0 12,0 25,6 21,4

Умеренный / низкий 1,0 46,0 7,2 22,7 23,1

Высокий уровень 2,8 27,4 8,5 24,8 36,4

25–34 года

Не употребляли 1,4 5,1 10,5 34,0 49,0

Умеренный / низкий 1,8 4,9 13,4 25,4 54,5

Высокий уровень 5,2 14,2 16,7 31,0 32,9

35–44 года

Не употребляли 4,3 8,7 9,9 36,4 40,7

Умеренный / низкий 2,2 6,9 13,0 36,5 41,2

Высокий уровень 6,3 7,6 27,5 31,4 27,3

45–54 года

Не употребляли 1,7 10,9 13,8 42,4 31,1

Умеренный / низкий 1,2 6,0 14,0 42,4 36,4

Высокий уровень 7,8 9,3 26,0 27,1 29,8
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Уровень 
употребления 
алкоголя*

Общее базовое 
и ниже/отказ 
от ответа

Общее  
среднее

Профес-
сионально-
техническое

Среднее 
специальное

Высшее 
и после-
вузовское

55–69 лет

Не употребляли 4,2 13,7 13,2 43,8 25,2

Умеренный / низкий 2,8 13,7 18,4 39,9 25,2

Высокий уровень 3,4 17,8 25,0 40,7 13,1

Итого по выборке (18–69 лет)

Не употребляли 2,8 14,4 11,8 37,0 33,9

Умеренный / низкий 1,9 13,9 13,4 32,9 38,0

Высокий уровень 5,4 13,9 21,7 31,4 27,5

* за последние 30 дней. Источник: собственные расчеты на основе данных STEPS 2020.

Такие различия отражают большую распростра-
ненность чрезмерного потребления алкоголя 
среди менее образованных людей, но ничего 
не  говорят о причинности (направлении связи). 
Очевидно, склонность к чрезмерному потребле-
нию алкоголя является одной из причин, форми-
рующих «ловушки бедности»: среди людей с вы-
соким уровнем потребления алкоголя удельный 
вес безработных составлял 11,5% (не включая 

учащихся и пенсионеров), а среди людей с уме-
ренным/низким уровнем употребления алкого-
ля — 2,7% (рис. 1). К сожалению, в доступных ми-
кроданных ВОД за 2020 г. нет аналогичного во-
проса, который позволил бы оценить различия 
в заработке между этими группами с использова-
нием этого подхода, но очевидно, что безработи-
ца (понимаемая широко) является одной из ос-
новных причин бедности [118].

 Примечание. В группу «наемный работник» на диаграмме вошли два варианта ответов из анкеты STEPS — работник 
государственной организации и работник по найму в негосударственной организации; в группу «предприниматель, 
ремесленник и прочая самозанятость» — соответствующий ответ анкеты; в группу «домохозяйка, иждивение, работник 
без оплаты» — варианты домохозяйка, иждивение и работник (помогающий) без оплаты труда у родственника-
предпринимателя; в группу «безработный, отказ от ответа» вошли три варианта из анкеты STEPS — безработный (не работал, 
искал работу и готов работать), не работал и работу не искал, нет необходимости работать, прочие и отказ от ответа. 
Варианты учащийся, студент и пенсионер (получатель пенсии по возрасту, по инвалидности и т.п.)) не включались 
в анализируемую выборку. Источник: собственные расчеты на основе данных STEPS 2020.

Рисунок 6.1 — Экономический статус респондентов групп с умеренным / низким (внутренний круг) 
и высоким (внешний круг) уровнем употребления алкоголя
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Приведенный выше анализ не учитывает вероят-
ных отраслевых различий между группами с уме-
ренным/низким и высоким уровнем употребления 
алкоголя, которые тоже обусловливают различия 
в уровне производительности труда и, соответ-
ственно, дохода индивидов, входящих в эти груп-
пы. Также мы не можем ничего сказать о влиянии 
уровня употребления алкоголя на карьерные пер-
спективы и тому подобные аспекты индивидуаль-
ных трудовых стратегий. Тем не менее, даже 
на этом уровне можно утверждать, что снижение 
потребления алкоголя будет сопровождаться по-
вышением квалификации и производительности 
работников и снижением рисков бедности, то есть 
уменьшением нагрузки на систему социальной за-
щиты (вследствие снижения уровня бедности) 
и  повышением ее доходов (по причине увеличе-
ния доходов, с которых уплачиваются взносы 
в фонд социальной защиты населения), и доходов 
бюджета в целом (по той же причине).

6.2 Моделирование влияния структуры 
и уровня потребления алкоголя на показатель 
потерянных лет здоровой жизни

Выше были приведены оценки экономических 
потерь от чрезмерного употребления алкоголя на 
основе показателя потерянных лет жизни от соот-
ветствующих причин (DALY) и, соответственно, не-
допроизведенного ежегодного валового вну-
треннего продукта. Соответственно, анализ связи 
между уровнем и структурой потребления алко-
голя и индексом DALY позволил бы оценить воз-
можные экономические эффекты от снижения 
и  изменения структуры потребления алкоголя. 
Для этого нами использовались следующие пока-
затели по 188 странам мира за период с 2000 
по 2019 гг.:
 • уровень потребления алкоголя, литров чи-

стого алкоголя на человека в возрасте 15 лет 
и старше [39];

 • уровень потребления алкоголя по видам 
спиртных напитков (пиво, вино, крепкие 
спиртные напитки, другой алкоголь) в литрах 
чистого алкоголя на человека в возрасте 
15 лет и старше;

 • DALY, связанные с риском употребления ал-
коголя, лет / 100 000 населения [99].

Чтобы оценить влияние структуры потребления 
алкоголя на индекс DALY, страны были разбиты 
на группы в зависимости от следующих критери-
ев. На первом этапе была выделена группа стран, 
которые в 2019 г. попадали в первый тертиль (1/3) 
по уровню потребления алкоголя на душу населе-
ния в возрасте 15 лет и старше (меньше или рав-
но 2,313 л). Оставшиеся 2/3 стран были разбиты 
на две группы в зависимости от удельных весов 
пива и крепких напитков в структуре потребления 
алкоголя. Итоговые группы стран:
1. страны с низким уровнем потребления алко-

голя (фиктивная переменная low) — уровень 
потребления алкоголя в 2019 г. меньше или 
равен 2,313 л/человека в возрасте 15 лет 
и старше (62 страны, средний уровень потре-
бления алкоголя 0,809 л, минимальный — 
0 л, максимальный — 2,18 л);

2. страны с доминированием крепких напитков 
и/или крепких напитков и пива в структуре 
потребления алкоголя, не входящие в пер-
вую группу (фиктивная переменная heavy) — 
страны, для которых low≠1 и выполняются 
одновременно два условия: удельный вес 
крепких напитков в структуре потребления 
алкоголя превышает 15% (по критерию ВОЗ), 
а пива — 20% (98 стран, средний уровень по-
требления алкоголя 7,283 л, минималь-
ный — 2,38 л, максимальный — 12,97 л)4;

3. остальные страны (фиктивная переменная 
mixed) — страны, для которых low≠1 
и heavy≠1 (28 стран, средний уровень потре-
бления алкоголя 4,951 л, минимальный — 
2,45 л, максимальный — 11,05 л).

Распределение стран каждой группы по уровню 
потребления алкоголя приведено на рис. 6.2. 
В  группе mixed только в двух странах из 28 
(7,1%  от общего числа стран в группе) уровень 
потребления алкоголя на душу населения пре-
высил 8 л (Япония — 8,36, и Словения — 11,05). 
В  группе heavy таких стран было уже 42 из 98 
(42,9%). В  определенной степени такая класси-
фикация стран выглядит как произвольная, од-
нако нами было сделано несколько альтернатив-
ных классификаций5, однако дальнейший анализ 
показал, что именно такой вариант позволяет 
выявить связь между структурой потребления 
алкоголя и DALY.

4 Беларусь входит в эту группу.

5 По уровню потребления алкоголя вне зависимости от структуры потребления, с другими критериями выделения группы heavy.
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 Примечание. По оси OX — диапазоны уровня потребления алкоголя (л/человека в возрасте 15 лет и старше), по оси OY — 
число стран, попадающих в соответствующие интервалы. Источник: собственные расчеты на основе данных ВОЗ.

Рисунок 6.2 — Распределение стран по уровню потребления алкоголя в 2019 г.

Далее на основе панельных данных (188 стран, 20 
лет) оценивались следующие уравнения регрес-
сии:
(1) dalyit = b1∙ACit + b2∙ACit

beer+wine + b3∙ACit
strong+other 

+ b4∙lowi + b5∙heavyi + c,
(2) dalyit = b1∙ACit + b2∙ACit

beer+wine + b3∙ACit
strong+other 

+ FEi + FEt + c,
где daly — натуральный логарифм показателя 
DALY на 100 000 населения, AC — потребление 
алкоголя (литров на душу населения в возрасте 
15 лет и старше), beer, wine, strong, other — пиво, 
вино, крепкий алкоголь и прочий алкоголь соот-
ветственно, low — фиктивная переменная, при-
нимающая значение 1 для группы стран с низким 
уровнем потребления алкоголя и 0 в остальных 
случаях, heavy — фиктивная переменная, прини-
мающая значение 1 для группы стран с доминиро-
ванием крепких напитков и/или крепких напит-
ков и пива в структуре потребления алкоголя, не 
входящие в первую группу, и 0 в остальных случа-
ях, i,t — индексы, обозначающие номер наблюде-
ния и номер периода, b,c — коэффициенты урав-

нений регрессии, FE — постоянные эффекты, ин-
дивидуальные (для стран) и временные (для пе-
риодов времени). Показатели DALY и потребления 
алкоголя (общего и по видам) рассчитаны как 
скользящее среднее за 5 лет, чтобы сгладить слу-
чайные колебания показателей. Уравнение ре-
грессии (1) оценивалось для всей выборки, (2) — 
отдельно для групп стран low, heavy и mixed.

Результаты эконометрического моделирования 
приведены в таблице 6.4. 

Уравнение (1) можно проинтерпретировать следу-
ющим образом: увеличение потребления алкого-
ля на 1 л на душу населения в возрасте 15 лет 
и старше за счет вина и пива дает прирост индекса 
DALY на 100 000 населения на 7,5%, а за счет креп-
ких и «прочих» спиртных напитков — на 14,3%. По-
падание в группу с низким потреблением алкоголя 
(low=1) по сравнению с группой mixed=1 дает сни-
жение индекса DALY на 100 000 населения на 49,2%, 
в группу heavy = 1 — его прирост на 4,6%.
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Таблица 6.4 — Результаты моделирования: коэффициенты уравнений (1) и (2)

Уравнение ACit ACit
beer+wine ACit

strong+other lowi heavyi c

(1) 0,096*** –0,024*** 0,038*** –0,677*** 0,045** 6,548***

(2) low 0,057*** 0,064*** 0,037*** – – 5,846***

(2) mixed 0,040*** 0,068*** 0,020** – – 6,777***

(2) heavy 0,035*** 0,004 0,004 – – 7,082***

 Примечание. Во всех уравнениях количество периодов = 16 (2004–2019 гг.). Количество объектов (стран): уравнение (1) — 188 
(общее число наблюдений = 2959, несбалансированная панель), уравнение (2) low — 62 (общее число наблюдений = 976, 
несбалансированная панель), уравнение (2) mixed — 28 (общее число наблюдений = 448, сбалансированная панель), уравнение 
(2) heavy — 98 (общее число наблюдений = 1535, несбалансированная панель). Стандартные ошибки являются состоятельными 
в условиях гетероскедастичности (стандартные ошибки в форме Уайта). Обозначения *** и ** соответствуют значимости 
коэффициента на 1 и 5% уровне, соответственно. Источник: собственные расчеты на основе данных ВОЗ [39] и GBD [99].

Основные различия между уравнениями (2) 
для  групп стран с разным уровнем/ структурой 
потребления алкоголя проявляются в суще-
ственном увеличении константы при переходе 
в  группы mixed=1 и heavy=1, то есть «базового» 
уровня потерь здоровой жизни при переходе 
в группу с более высоким уровнем потребления 
алкоголя и более «тяжелой» структурой его по-
требления. Кроме того, в группе heavy влияние 
прироста потребления алкоголя на DALY мень-
ше, чем в группе mixed, в которой, в свою оче-
редь, оно меньше, чем в группе low. Наконец, 
в  группе heavy коэффициенты при ACit

beer+wine 
и  ACit

strong+other не являются значимыми — основ-
ной негативный эффект для здоровья имеет сам 
факт попадания в эту группу. Иными словами, 
для снижения негативных эффектов в странах 
из группы heavy имеет значение не только умень-
шение потребления алкоголя, но  и снижение 
доли крепких спиртных напитков до  «норматив-
ных» 15% и ниже, необходимое для попадания 
в группу mixed.

6.3 Оценка эффектов снижения и изменения 
структуры потребления алкоголя 
при помощи показателя DALY

Приведенные ниже расчеты следует рассматри-
вать как иллюстрацию эффектов снижения потре-
бления алкоголя на показатель DALY, а не как их 
точную оценку. На основе уравнения (1) оценива-
лось влияние снижения доли крепких спиртных 
напитков и уровня потребления алкоголя (в том 
числе совместный эффект от изменения структу-
ры и снижения потребления). 

Расчеты показывают, что снижение доли крепких 
спиртных напитков (включая «прочий» алкоголь) 
до 15% при неизменном уровне потребления 
дает больший экономический эффект (снижение 
потерь на 82,3 тыс. лет, или эквивалент 1,52% 
от ВВП6). чем уменьшение потребления алкоголя 
до 8 литров при сохранении текущей структуры 
его потребления (снижение потерь на 75,9 тыс. 
лет, или эквивалент 1,41% от ВВП). 

6 На основе расчетов, представленных в разделе 5.3 (см. табл. 5.3).
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Совместный эффект от снижения потребления 
алкоголя до 8 литров при одновременном 
уменьшении доли крепких спиртных напитков 
до 15% достигает 2,23% от ВВП (120,5 тыс. лет 
жизни) (см.  табл. 6.5). Такой существенный эф-

фект от изменения структуры потребления алко-
голя до 85/15 связан с «обнулением» фиктивной 
переменной heavy при снижении доли крепких 
спиртных напитков ниже 15% (то есть переходом 
страны из группы heavy в группу mixed).

Таблица 6.5 — Оценка эффектов от изменения структуры/снижения потребления алкоголя для Белару-
си на основе уравнения (1)

Базовый 
(33/67*)

33/67 50/50 70/30 85/15

8 л базовый 8 л базовый 8 л базовый 8 л

Потребление 
алкоголя, всего 11,2 8,0 11,2 8,0 11,2 8,0 11,2 8,0

Пиво и вино 3,7 2,6 5,6 4,0 7,9 5,6 9,6 6,8

Крепкие и прочий 7,6 5,4 5,6 4,0 3,4 2,4 1,7 1,2

Расчетный DALY, 
тыс, лет** 247,0 171,1 219,3 157,2 191,1 142,5 164,7 126,6

Разница с базовым DALY:

тыс. лет – –75,9 –27,7 –89,8 –55,9 –104,5 –82,3 –120,5

эквивалент % 
от ВВП – –1,41 –0,51 –1,66 –1,04 –1,93 –1,52 –2,23

 Примечание. Потребление алкоголя приведено в литрах на душу населения в возрасте 15 лет и старше. * Базовый сценарий — 
фактические данные об уровне и структуре потребления алкоголя в Беларуси за 2019 г.; дробь представляет собой соотношение 
потребления пива и вина (числитель) и крепких и «прочих» спиртных напитков (знаменатель). ** Фактический DALY в 2019 г. 
в Беларуси составлял 380,2 тыс. лет, то есть уравнение (1) существенно недооценивает влияние потребления алкоголя 
на потери лет жизни, связанные с его употреблением. Источник: собственные расчеты на основе данных ВОЗ [39] и GBD [99].

Оценка на основе уравнений (2) дает похожие ре-
зультаты (см. табл. 6.6), причем для сценария сни-
жения доли крепких спиртных напитков до 15% 
при неизменном уровне потребления алкоголя 
оценка эффекта полностью совпадает с оценкой 
на основе уравнения (1), а сценарии снижения по-
требления алкоголя до 8 л при неизменной струк-
туре его потребления и при переходе к структуре 
85/15 показывают больший эффект, чем уравне-
ние (1). В то же время различия между странами 
при такой оценке в значительной степени объяс-
няются различиями в индивидуальных констан-
тах (индивидуальных фиксированных эффектах). 
Эти различия обусловлены не только различиями 
в качестве/доступности медицины и уровне жиз-

ни, но и различиями в уровне/структуре потре-
бления алкоголя. Соответственно, оценка влия-
ния изменения структуры потребления алкоголя 
на DALY, при которой страна остается внутри груп-
пы, не имеет смысла, поскольку мы не можем ска-
зать, как такое изменение структуры повлияло бы 
на индивидуальную константу. Именно поэтому 
для уравнений (2) мы ограничиваемся сценария-
ми снижения потребления алкоголя при его неиз-
менной структуре и изменения структуры, при ко-
тором страна переходит из группы heavy в группу 
mixed (85/15). Даже в этом случае мы вынуждены 
использовать индивидуальный эффект для дру-
гой страны со схожим уровнем потребления алко-
голя (Словения).
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Таблица 6.6 — Оценка эффектов от изменения структуры/снижения потребления алкоголя для Белару-
си на основе уравнений (2)

Базовый 
(33/67*)

33/67 85/15

8 л базовый 8 л

Уравнение (2) heavy (2) mixed

Константа + индивидуальный эффект для Беларуси 7,082+0,871 7,082+0,871 6,777+0,262** 6,777+0,262

Потребление алкоголя, всего 11,2 8,0 11,2 8,0

Пиво и вино 3,7 2,6 9,6 6,8

Крепкие и прочий 7,6 5,4 1,7 1,2

Расчетный DALY, тыс, лет*** 416,2 367,0 333,8 241,0

Разница с базовым DALY:

тыс. лет – –49,2 –82,3 –175,2

эквивалент % от ВВП – –0,91 –1,52 –3,24

 Примечание. Потребление алкоголя приведено в литрах на душу населения в возрасте 15 лет и старше. * Базовый сценарий — 
фактические данные об уровне и структуре потребления алкоголя в Беларуси за 2019 г.; дробь представляет собой соотношение 
потребления пива и вина (числитель) и крепких и «прочих» спиртных напитков (знаменатель). ** Использовано значение 
индивидуального эффекта для Словении, которая по его величине находится на 5 месте в группе mixed (Беларусь — на 4 месте 
в группе heavy) и в 2019 г. имела примерно такой же уровень потребления алкоголя (11,05 л/человека в возрасте 15 лет 
и старше) что и Беларусь. *** Фактический DALY в 2019 г. в Беларуси составлял 380,2 тыс. лет, то есть уравнение (2) несколько 
переоценивает влияние потребления алкоголя на потери лет жизни, связанные с его употреблением. Источник: собственные 
расчеты на основе данных ВОЗ [39] и GBD [99].

Проведенный эконометрический анализ показал, 
что как снижение потребления алкоголя, так и «улуч-
шение» его структуры будет сопровождаться значи-
тельными положительными экономическими эф-
фектами: снижение потребления до 8 л на человека 
в возрасте 15 лет и старше при неизменной струк-
туре обеспечит экономический эффект, эквива-
лентный от 0,9 до 1,4% ВВП в год, а снижение доли 
крепкого алкоголя (включая «прочий») до реко-
мендуемых 15% при неизменном уровне потре-
бления обеспечит порядка 1,5% ВВП ежегодного 
экономического эффекта. Одновременное сниже-
ние уровня потребления до 8 л и доли крепкого ал-
коголя до 15% даст экономический эффект от 2,2 
до 3,2% ВВП. Это только эффекты, связанные 
со  снижением потерь продолжительности здоро-
вой жизни: с учетом позитивного влияния на про-
изводительность труда, расходов на здравоохране-
ние и т.п., конечные экономические эффекты 
от снижения уровня потребления алкоголя и улуч-
шения его структуры будут еще большими.

6.4 Как снизить потребление алкоголя 
и придти к его оптимальной структуре: 
возможные направления

Можно выделить следующие направления дей-
ствий, направленных на снижение потребления 
алкоголя и переход к его оптимальной структуре:
 • прекращение производства алкоголя с самы-

ми тяжелыми последствиями для здоровья 
(крепленые плодово-ягодные вина) — такая 
мера была запланирована еще на  2012  г., 
но до сих пор не реализована;

 • снижение физической доступности алкого-
ля — ограничение времени и мест продажи 
(такие меры уже принимались, опыт оцени-
вался позитивно — резко снижалось число 
правонарушений/преступлений, связанных 
с  употреблением алкоголя — но «экспери-
мент» свернули под давлением производи-
телей алкоголя под предлогом «потерь бюд-
жета»);
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 • продвижение здорового образа жизни мо-
жет рассматриваться только в качестве вспо-
могательной меры, поскольку оно плохо ра-
ботает в периоды социальных потрясений;

 • повышение цен на крепкий алкоголь через 
повышение акцизов может рассматриваться 
в качестве основной экономической меры.

В Беларуси по сравнению с соседними странами 
(Украина не включалась в анализ) самые низкие 

акцизы и на водку, и на пиво (рис. 6.3). Этим обу-
словливается и относительная, и абсолютная де-
шевизна крепкого алкоголя и, соответственно, 
структура потребления, в которой крепкий алко-
голь (включая «прочий», представленный крепле-
ными плодовыми винами) занимает более 2/3 
(данные за 2021 г.). В такой ситуации опережаю-
щее повышение акцизов на крепкий алкоголь вы-
глядит естественной мерой.

 Примечание. Курс валют анализируемых стран к белорусскому рублю по состоянию на 07.10.2022. Для Беларуси, России 
и Польши крепость пива принята равной 5% (в Литве акциз устанавливается напрямую). Источник: собственные расчеты 
на основе данных законов/налоговых кодексов анализируемых стран (ставки акцизов) и Национального банка Республики 
Беларусь (валютные курсы).

Рисунок 6.3 — Соотношение акцизов на водку и пиво в Беларуси и некоторых соседних странах

Мы проанализировали розничный прейскурант 
крупной сети магазинов, торгующих алкогольной 
продукцией, и рассчитали стоимость единицы объ-
ёма чистого спирта в содержании различных ви-

дов алкогольных напитков. Из 582 марок напитков 
белорусского производства в таблице 6.7 пред-
ставлены 25 «первых» с минимальной стоимостью 
спирта в своей розничной (полочной) цене.

Таблица 6.7 — Стоимость спирта, содержащегося в некоторых алкогольных напитках, на единицу объёма

Наименование товара объём  
тары, л

доля  
спирта, %

розничная 
цена, руб.

содержание 
спирта, л

цена спирта, 
руб. за 1 л

Вино фр-яг «ЯБЛ. НА СНЕГ» 
(12–12,9% ПЭТ) 1 12 3,05 0,12 25,42

Вино ф/яг «ЯБЛ.НА СНЕГ»  
(12–12,9% ПЭТ) 0,7 12 2,19 0,084 26,07

Вино фр-яг»РАЗДОЛЬНОЕ»  
(п/сл, 11–12.9) 0,7 11 2,29 0,077 29,74

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БАРНОЕ»  
(св, ПЭТ, 5,5%) 1,9 5,5 3,39 0,1045 32,44

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БОЧКОВОЕ» 
(св, ПЭТ, 5%) 1,4 5 2,28 0,07 32,57
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Наименование товара объём  
тары, л

доля  
спирта, %

розничная 
цена, руб.

содержание 
спирта, л

цена спирта, 
руб. за 1 л

Пиво «ХМЕЛЬНОВ КРЕПКОЕ»  
(св, ПЭТ, 6%) 1,9 6 3,75 0,114 32,89

Пиво «ХМЕЛЬНОВ КРЕПКОЕ»  
(св, ПЭТ, 6%) 1,4 6 2,79 0,084 33,21

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БАРНОЕ»  
(св, ПЭТ, 5,5%) 1,4 5,5 2,61 0,077 33,90

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БОЧКОВОЕ»  
(св, ПЭТ, 5%) 1,9 5 3,33 0,095 35,05

Вино пл. «ДОБРЯНКА» 
(шарм я-клубн, 17%) 1 17 6,25 0,17 36,76

Вино плод. «ДОБРЯНКА»  
(ябл-черносм., 17%) 1 17 6,25 0,17 36,76

Пиво «ХМЕЛЬНОВ КРЕПКОЕ»  
(св, ПЭТ, 6%) 0,9 6 1,99 0,054 36,85

Вино плод. «ДОБРЯНКА»  
(шарм я-клубн., 17%) 0,7 17 4,39 0,119 36,89

Вино пл. «ДОБРЯНКА»  
(шарм ябл-вишн., 17%) 0,7 17 4,45 0,119 37,39

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БАРНОЕ»  
(св, ПЭТ, 5,5%) 0,9 5,5 1,89 0,0495 38,18

Вино плод. «ДОБРЯНКА»  
(звезд. площ., 17%) 0,7 17 4,55 0,119 38,24

Вино плод. «ДОБРЯНКА»  
(ябл-черносм., 17%) 0,7 17 4,55 0,119 38,24

Водка «БЕЛАРУСЬ СИНЕОКАЯ» 
(п/в, 40%) 0,5 40 8,2 0,2 41,00

Водка «МЪРНАЯ ТРАДИЦИЯ»  
(40%) 0,5 40 8,21 0,2 41,05

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БОЧКОВОЕ» 
(св, ПЭТ, 5%) 0,9 5 1,85 0,045 41,11

Водка «AUGUST FINEST»  
(40%) 0,5 40 8,23 0,2 41,15

Водка «СТОЛЬГРАДНАЯ»  
(фирм.бут, 40%) 0,5 40 8,23 0,2 41,15

Водка «КРИСТАЛЛ СУПЕР-ЛЮКС»  
(фирм., 40%) 0,5 40 8,23 0,2 41,15

Водка «АКВАДИВ»  
(40%) 0,35 40 5,78 0,14 41,29

Как показывает табл. 6.7, верхние строчки зани-
мают плодово-ягодные вина, а также пиво в де-
шевой полиэтиленовой таре (ПЭТ) максимально 
допустимого объёма. Однако, если принять 
во  внимание тару одинакового типа, то есть ис-
ключить влияние стоимости упаковки на анализи-

руемый показатель, и сравнить стоимость чистого 
алкоголя в водке и пиве в стеклянной таре одина-
кового объёма, то самый дешёвый спирт оказыва-
ется именно в водке, а цена спирта в белорусском 
пиве сопоставима с таковой в коньяке и роме 
(табл.6.8). 
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Таблица 6.8 — Наиболее дешёвые по стоимости спирта в единице объёма среди напитков, продающих-
ся в поллитровой стеклянной таре

Наименование товара объём  
тары, л

доля  
спирта, %

розничная 
цена, руб.

содержание 
спирта, л

цена спирта, 
руб. за 1 л

Водка «БЕЛАРУСЬ СИНЕОКАЯ»  
(п/в, 40%) 0,5 40 8,2 0,2 41,00

Водка «МЪРНАЯ ТРАДИЦИЯ» 
(40%) 0,5 40 8,21 0,2 41,05

Водка «AUGUST FINEST»  
(40%) 0,5 40 8,23 0,2 41,15

Водка «СТОЛЬГРАДНАЯ»  
(фирм. бут, 40%) 0,5 40 8,23 0,2 41,15

Водка»КРИСТАЛЛ СУПЕР-ЛЮКС» 
(фирм., 40%) 0,5 40 8,23 0,2 41,15

… … … … … …

Пиво «КРЫНIЦА МОЦНАЕ»  
(ст/б, 6,5%) 0,5 6,5 1,79 0,0325 55,08

Пиво «АЛИВАРИЯ ПОРТЕР»  
(бут, 6,5%) 0,5 6,5 1,99 0,0325 61,23

Пиво «PORTER 8/20»  
(темное, ст.) 0,5 8 2,45 0,04 61,25

Пиво «ЖИГУЛЕВСКОЕ СПЕЦ»  
(св., 5,2%) 0,5 5,2 1,6 0,026 61,54

Пиво «СТАРЫЙ ЗАМОК»  
(св., паст., 6,2%) 0,5 6,2 1,99 0,031 64,19

Пиво «АЛИВАРИЯ ЗОЛОТОЕ»  
(бут., 4,8%) 0,5 4,8 1,69 0,024 70,42

Ликер десертный «МОХИТ»  
(16%) 0,5 16 5,66 0,08 70,75

Коньяк «АРИВАН»  
(5 лет, 40%) 0,5 40 14,18 0,2 70,90

Ром «BLACK MONKEY. SILVER»  
(40%) 0,5 40 14,18 0,2 70,90

Коньяк «АРЕВАТ»  
(6 лет, 40%) 0,5 40 14,63 0,2 73,15

Для представления общей картины проведено 
сравнение средних значений стоимости спирта, 
содержащегося в разных типах алкогольных на-
питков белорусского производства, а именно 
в  плодово/фруктово-ягодном вине, водке, пиве 

«Хмельнов» (это самый дешевый сегмент пива) 
и в других марках пива среднего сегмента в раз-
ных упаковках. Сгруппированные данные по кон-
солидированным маркам алкогольных напитков 
представлены в таблице 6.9.
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Таблица 6.9 — Соотношение средней стоимости спирта в водке к средней стоимости в группах других 
напитков
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вино 
фр.-яг.

Вино фр.-яг. «ЯБЛ. НА СНЕГ»  
(ПЭТ, 12–12,9%) 1 12 3,05 0,12 25,42 25,42 61

пиво СТМ

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БАРНОЕ»  
(св., ПЭТ, 5,5%) 1,9 5,5 3,39 0,10 32,44

33,69 81 

Пиво «ХМЕЛЬНОВ БОЧКОВОЕ»  
(св., ПЭТ, 5%) 1,4 5 2,28 0,07 32,57

Пиво «ХМЕЛЬНОВ КРЕПКОЕ»  
(св., ПЭТ, 6%) 1,9 6 3,75 0,11 32,89

Пиво «ХМЕЛЬНОВ КРЕПКОЕ»  
(св., ПЭТ, 6%) 0,9 6 1,99 0,05 36,85

водка

Водка «БЕЛАРУСЬ СИНЕОКАЯ» 
(п/в, 40%) 0,5 40 8,20 0,20 41,00

41,43 100

Водка «АКВАДИВ»  
(40%) 0,35 40 5,78 0,14 41,29

Водка «БЕЛИЦА МЯГКАЯ»  
(38%) 0,5 38 7,87 0,19 41,42

Водка «STANICHNAYA»  
(40%) 0,5 40 8,33 0,20 41,65

Водка особая «БУЛЬБАШЬ»  
(40%) 1 40 16,71 0,40 41,78

пиво ПЭТ 
1,25–2л

Пиво «БАЛТИКА №3»  
(ПЭТ, алк. 4,8%) 1,9 4,8 4,09 0,09 44,85

49,32 119

Пиво «СТАРЫЙ ЗАМОК»  
(св., ПЭТ, 6,2%) 1,5 6,2 4,19 0,09 45,05

Пив. нап. «МОТОР ПЛЮС»  
(вишня, ПЭТ, 6,9%) 1,25 6,9 4,36 0,09 50,55

Пиво светлое «BOHEMSKY LEV»  
(ПЭТ, 4,2%) 1,9 4,2 4,09 0,08 51,25

Пиво «АЛИВАРИЯ ЗОЛОТОЕ»  
(п/эт, 4,8%) 1,4 4,8 3,69 0,07 54,91

Пиво 
стекло 
акция + 
ПЭТ до 1л

Пиво «АЛИВАРИЯ ДЕСЯТКА»  
(п/эт, 4,2%) 0,9 4,2 2,49 0,04 65,87

70,67 171Пиво «АЛИВАРИЯ ЗОЛОТОЕ»  
(бут., 4,8%) 0,5 4,8 1,69 0,02 70,42

Пиво «АЛИВАРИЯ ДЕСЯТКА»  
(бут., 4,2%) 0,5 4,2 1,59 0,02 75,71

пиво 
стекло

Пиво «KULT»  
(пшеничное, 5%) 0,5 5 1,96 0,03 78,40

86,14 208

Пиво «ZATECKY GUS»  
(ст.б., 4,6%) 0,5 4,6 1,89 0,02 82,17

Пиво «РЕЧИЦКОЕ ЗОЛОТИСТОЕ»  
(бут., 4,5%) 0,45 4,5 1,69 0,02 83,46

Пиво «БАЛТИКА №7»  
(свет., бут., 5,4%) 0,47 5,4 2,25 0,03 88,65

Пиво «ZLATY BAZANT»  
(св., с/б, 4%) 0,5 4 1,96 0,02 98,00
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Таким образом, относительная стоимость спирта 
в указанных группах напитков по отношению 
к  водке, стоимость спирта в которой принята 
за 100%, составила:
1. в плодово-ягодных винах — 61%;
2. в пиве:

 • СТМ (собственная торговая марка), эко-
ном-сегмент — 81%;

 • ПЭТ 1,25–2 л — 119% (на 19% выше, чем 
цена спирта в водке);

 • стеклянная тара на акции и ПЭТ до 1 л — 
171% (на 71% выше);

 • стеклянная тара без акции (обычная 
цена) — 208% (на 108% выше!).

Учитывая тот факт, что себестоимость производ-
ства пива значительно выше таковой для водки, 
регулирование потребительской доступности 
этих напитков возможна лишь методом диффе-
ренциации акцизных ставок. Несмотря на то, что 
оценка оптимальных ставок акцизов не является 
задачей данного исследования, с учетом нынеш-
него чрезвычайно низкого уровня ставок акцизов 
по сравнению с соседними странами (см. выше 
рис.6.3), можно практически наверняка сказать, 
что их повышение привело бы к увеличению на-
логовых поступлений, даже с учетом неизбежно-
го сокращения потребления алкоголя. 

При принятии решения об опережающем повы-
шении акцизов на крепкий алкоголь можно руко-
водствоваться следующими соображениями. 
Максимизируя поступления от акцизов на алко-
голь, Министерство финансов не обязательно 

максимизирует налоговые поступления в целом. 
Изменение акцизов ведет к изменению структу-
ры потребления алкоголя, а также структуры по-
требительской корзины в целом, и, следователь-
но, налоговых поступлений, связанных с другими 
потребительскими расходами. Поэтому следует 
оценивать комплексные эффекты для доходов 
бюджета от этих изменений, а не только связь 
между ставкой акциза и величиной соответствую-
щих налоговых поступлений. Сюда входят:
 • прямые эффекты: чем меньше расходы 

на алкоголь, тем больше остальные потреби-
тельские расходы и тем больше поступления 
соответствующих налогов: (а) косвенных — 
НДС и акцизы на другие товары, потребле-
ние которых было меньшим, (б) прямых — 
с производителей других товаров, потребле-
ние которых было меньшим. Кроме того, 
следует принимать во внимание эффект 
мультипликатора, который различается для 
разных отраслей;

 • косвенные эффекты: (а) чем меньше потре-
бление алкоголя, тем выше производитель-
ность труда, и, соответственно, весь спектр 
налоговых поступлений; (б) чем меньше по-
требление алкоголя, тем меньше расходы 
бюджета, связанные с последствиями его 
употребления (НИЗ, преступность и т.п.); (в) 
чем ниже потребление алкоголя и чем бли-
же к оптимальной его структура, тем меньше 
потери здоровой жизни, измеренные при 
помощи DALY, и тем больше налоговые по-
ступления, связанные с уменьшением по-
терь в трудовой деятельности. 
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7. РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСА МЕР ПО ВНЕДРЕНИЮ 

В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ КОНЦЕПЦИИ СНИЖЕНИЯ 

ВРЕДА ОТ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

Проблемы для общественного здравоохранения, 
вызванные вредным употреблением алкоголя, 
отличаются многоплановостью и сложностью, су-
щественно различаясь между регионами по уров-
ням и характеру употребления алкогольных на-
питков, а также контексту их употребления.

Приоритетные направления деятельности долж-
ны быть нацелены на предупреждение вредного 
употребления алкогольных напитков и должны 
опираться на наилучшие имеющиеся фактиче-
ские данные. Для того, чтобы быть эффективны-
ми, стратегии и варианты элементов политики 
должны воздействовать на уровни, характер 
и контекст употребления алкоголя с помощью на-
бора мер, охватывающих население в целом, уяз-
вимые группы, затронутых лиц и такие конкрет-
ные проблемы, как управление транспортными 
средствами в нетрезвом виде.

Вредное употребление алкоголя может быть со-
кращено, если страна примет эффективные меры 
по защите своего населения.

В зависимости от обстоятельств могут быть из-
браны различные стратегии и варианты элемен-
тов политики.

На основе изучения международного опыта, ана-
лиза литературных источников, фактических дан-
ных, действующих нормативно-правовых доку-
ментов и результатов собственного исследова-
ния, сделан вывод о необходимости разработки 
и  внедрения в Республике Беларусь Концепции 
снижения вреда (КСВ) от потребления алкоголя.

Для этого предлагаем следующий комплекс мер:
1. Разработать КСВ от алкоголя и других факто-

ров риска НИЗ применительно к условиям 
Республики Беларусь.

2. Создать межведомственную рабочую группу, 
включающую представителей МВД, Минз-
драва, Минфина, Министерства по налогам 
и сборам, Минтруда, МАРТ, Минобра, Белста-

та, по внедрению КСВ и разработке соответ-
ствующих нормативных правовых актов. 

3. Повысить уровень политической привержен-
ности к сокращению производства и потребле-
ния крепкого алкоголя путем научных доказа-
тельств о многократном превышении эконо-
мического ущерба от негативных последствий 
над доходами от продаж. Исключить влияние 
коммерческих интересов на принятие соответ-
ствующих политических решений.

4. Обеспечить эффективную координацию 
многосекторальных действий по сокраще-
нию вредного употребления алкоголя, на ос-
нове коммуникаций правительства и обще-
ства с привлечением НПО, ориентированных 
на общественное здравоохранение, профес-
сиональных ассоциаций и групп гражданско-
го общества.

Наряду с внедрением КСВ, исходя из приоритет-
ности задачи изменения структуры потребления 
населением алкогольной продукции за счет 
уменьшения доли потребления крепких спирт-
ных напитков при одновременном существенном 
снижении общего уровня потребления алкоголь-
ной продукции, необходимо принять дополни-
тельные меры по борьбе с пьянством и алко-
голизмом:
1. Ввести запрет на спонсорство производите-

лями алкогольной продукции любых меро-
приятий, включая спортивные.

2. Обеспечить неотвратимость выявления не-
добросовестных производителей алкоголь-
ной продукции и применения к ним всех 
предусмотренных законом мер воздействия, 
в том числе для пресечения выпуска слабо-
алкогольной продукции с использованием 
спирта под видом пивоваренной.

3. Усилить конкуренцию в сфере розничной 
торговли пивом путем ее открытия для ма-
лого бизнеса и повышения доступности пива 
для потребителей.
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4. Рекомендовать в рамках государственной 
политики и развития бизнеса разработать 
и внедрить стимулирующие механизмы про-
изводства и реализации продукции с мень-
шим вредом для здоровья (виноградного 
вина и пива). Для такой менее рисковой про-
дукции предусмотреть фискальные посла-
бления и относительную маркетинговую 
свободу с одновременным ограничением 
производства и потребления крепких алко-
гольных напитков, представляющих повы-
шенный риск для здоровья 

5. Ужесточить регулирование производства 
и  потребления крепких спиртных напитков 
путем опережающего повышения акцизов 
на них по сравнению с вином и пивом (соот-
ношение 3:1 и выше), а также применения 
более высоких ставок налогов. Рост налогов 
обусловит сокращение финансовой доступ-
ности алкоголя. Реализация данной меры 
позволит сократить уровень потребления 
крепкого алкоголя и постепенно увеличить 
производство менее вредных алкогольных 
напитков и безалкогольного пива, что позво-
лит компенсировать недополученный вслед-
ствие сокращения объема продаж водки 
и ликеро-водочных изделий доход в бюджет.

6. Ввести запрет на производство плодово- 
ягодных крепленых вин, даже произведен-
ных по улучшенной технологии и улучшен-
ного качества, с целью снижения пьянства, 
преступности и повышения производитель-
ности труда, особенно среди сельского насе-
ления. 

7. Разработать типовой макет этикетки с обяза-
тельным размещением информации о вреде 
чрезмерного потребления алкоголя с указа-
нием допустимой суточной дозы. Введение 
простой этикетки без логотипов и с крупны-
ми предупреждениями (более 65%) об опас-
ности алкоголя будет способствовать сниже-
нию привлекательности продукта.

8. Ужесточить нормы продажи по месту, време-
ни и возрасту (убрать продажу алкоголя из 
продуктовых магазинов, автозаправочных 
станций, определить специализированные 
пункты продажи алкоголя из расчета 1 на 100 
000 населения; запретить  продажу алкоголь-
ных напитков крепостью выше 25 градусов 
после 20.00 в будние дни и полностью в вы-

ходные и праздничные дни; повысить воз-
раст отпуска крепких алкогольных напитков 
до 21 года) для сокращения доступности ал-
коголя.

9. Продолжить развитие службы комплексной 
реабилитации лиц, страдающих алкогольной 
зависимостью с акцентом на психологиче-
скую, социальную, трудовую адаптацию.

10. Упорядочить и упростить процедуры форми-
рования, сбора, проверки и отчетности дан-
ных.

11. Исключить из товарооборота лекарственных 
средств на территории страны спиртосодер-
жащие лекарственные настойки объемом 
свыше 25 мл.

12. Активизировать использование средств те-
лемедицинского консультирования.

13. Предусмотреть ежегодное сопоставление 
доходов от производства алкоголя с затрата-
ми на содержание наркологической службы, 
профилактику, лечение и реабилитацию лиц, 
пострадавших от негативных последствий, 
связанных с потреблением алкоголя, на ох-
рану правопорядка, на содержание специа-
лизированных изоляторов и лечебных про-
филакториев.

14. Обеспечить комплексный и регулярный мо-
ниторинг оптовой и розничной торговли ал-
когольной продукцией, а также мониторинг 
негативных последствий от потребления ал-
коголя.

15. Ввести ответственность представителей 
местных органов власти за непринятие мер 
по обеспечению демографической безопас-
ности и преодолению негативных тенденций, 
обусловленных распространением пьянства 
и алкоголизма.

16. Разработать и внедрить с участием местных 
и  республиканских органов власти, населе-
ния, бизнеса, а также общественных органи-
заций стратегию здорового образа жизни, что 
будет способствовать формированию осоз-
нанной потребности человека в здоровье.

17. Ужесточить наказания за вождение в состоя-
нии алкогольного опьянения.

18. Продолжить углубленные научные исследо-
вания по изучению влияния на здоровье раз-
личных моделей потребления алкоголя; 
по  поиску альтернативных инновационных 
продуктов — заменителей алкоголя.
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19. Увеличить расходы на научные исследова-
ния, представление точных и достоверных 
фактов, являющихся основой политики в вы-
работке подходов к снижению потребления 
алкоголя.

20. Активизировать информационную работу 
с населением о последствиях употребления 
алкоголя, особенно среди детей, подростков 
и молодежи. Проводить информационную 
работу по смене модели потребления напит-
ков, уменьшив крепкий алкоголь.

21. Усилить профилактическую работу по трем 
компонентам: образовательный (представ-
ление о действии химических веществ, вхо-
дящих в состав алкоголя, изменяющих состо-
яние сознания, о болезнях и последствиях, 

к которым приводит зависимость); психоло-
гический (коррекция особенностей лично-
сти, способствующих возникновению зави-
симостей); социальный (помощь в социаль-
ной адаптации человека, обучение навыкам 
здорового образа жизни).

Однако, принятие всех перечисленных мер не га-
рантирует решения задачи преодоления негатив-
ных последствий без политической воли, дли-
тельной, беспрерывной и эффективной работы 
всех органов власти, организаций, имеющих от-
ношение к производству, распространению и по-
треблению алкоголя, НПО, общественных объе-
динений, а также всего общества и каждого граж-
данина нашей страны. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Злоупотребление алкоголем — важнейшая про-
блема общественного здоровья в Республике Бе-
ларусь. Основные последствия злоупотребления 
алкоголем включают сверхсмертность мужчин, 
снижение продолжительности жизни, потерю 
здоровья, снижение рождаемости, ухудшение на-
следственности и здоровья детей.

Неблагоприятные эффекты алкоголя не ограни-
чиваются прямым ущербом здоровью лиц, злоу-
потребляющих им, поскольку включают широкий 
спектр социальных проблем в виде преступности, 
бытового насилия, семейной нестабильности, 
снижения трудоспособности, отвлечения государ-
ственных ресурсов на оказание медицинской по-
мощи, борьбу с преступностью и нарушениями 
общественного порядка.

Важно подчеркнуть масштабность и значение не-
гативных последствий, вызванных злоупотребле-
нием алкогольной продукции, с точки зрения де-
мографии, здравоохранения, экономики и нацио-
нальной безопасности.

Беларусь, как и другие республики бывшего Со-
ветского Союза, страдает от тяжелого бремени 
алкогольных проблем. В рейтинге потребления 
алкоголя Беларусь находится на 17 месте среди 
стран ЕС. Потребление алкоголя в Беларуси со-
ставляет 10,6 л на человека в год, что на 2,6 л 
больше безопасного уровня, установленного 
ВОЗ.

Экономические потери от разрушения человече-
ского потенциала многократно превышают дохо-
ды от производства и оборота алкоголя. Согласно 
экспертным оценкам, прямые экономи¬ческие 
потери, связанные со злоупотреблением алкого-
ля, в 2008 г. составили 7,23% ВВП [114], а в 2012 
году — 5,6% ВВП [62]. Для сравнения: ежегодные 
расходы на здравоохранение Республики Бела-
русь составляют лишь 4% ВВП.

При этом соотношение доходов государства от тор-
говли алкоголем и прямого экономического 
ущерба, связанного с его потреблением, состави-
ло 1:10, то есть каждый рубль дохода от торговли 
алкоголем оборачивался десятикратным экономи-
ческим ущербом. Если же учесть многочисленные 

непрямые расходы, ассоциирующиеся с употре-
блением алкоголя, то соотношение может соста-
вить 1:20. Эти расчеты красноречиво свидетель-
ствуют о порочности и безнравственности самой 
идеи пополнения государственного бюджета 
за счет торговли алкоголем [115].

В Беларуси накоплен значительный опыт регули-
рования уровня потребления алкоголя. Но что ка-
сается борьбы со злоупотреблением алкоголя 
в  нашей стране, то в основном, это — запрети-
тельные меры (акцизная политика, ограничение 
по возрасту, запрет ночных продаж и сокращение 
торговых точек, запрет продажи пива и слабоал-
когольных напитков в учебных, лечебных, воспи-
тательных, театральных, спортивных учреждени-
ях, на стройках). Исследования показывают, что 
запрещающие методики в борьбе с вредными 
пристрастиями приводят к росту теневых рынков 
и сложностям регулирования, росту импорта 
и  производства незарегистрированного алкого-
ля, поэтому поиск альтернативных антиалкоголь-
ных практик является актуальной задачей для 
всех пьющих стран мира. Осложняется это расту-
щей зависимостью: отказаться от вредной при-
вычки не так легко.

Уровень связанных с алкоголем проблем в Бе-
ларуси стал снижаться. Улучшение алкогольной 
ситуации в стране, отмечавшееся на протяже-
нии рассматриваемого периода, могло быть 
следствием сочетанного влияния целого ряда 
факторов, включая реализацию государствен-
ных программ, а также снижение экономиче-
ской доступности алкоголя вследствие ежегод-
ного повышения акциза на алкогольную про-
дукцию и улучшения макроэкономической ситу-
ации в стране.

По данным товарооборота и соцопросов в Бела-
руси в структуре потребления алкоголя почти по-
ловина приходится на водку, около 20% занимает 
пиво, 22% — плодовые вина, 6% — виноградные. 
Как видно, в стране сложилась модель с преиму-
щественным потреблением крепких спиртных на-
питков и пива. В то же время условно «идеальная» 
модель потребления алкоголя, разработанная 
ВОЗ, включает 50% слабого алкоголя и пива, 35% 
вина и только 15% крепких напитков.
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Известно, что последствия употребления алкого-
ля в значительной степени определяются дозой, 
стилем, а также видом употребляемого алкоголь-
ного напитка. Высокий уровень связанных с алко-
голем проблем в Беларуси ассоциируется с упо-
треблением крепких алкогольных напитков в те-
чение короткого промежутка времени.

Очевидно, что кроме снижения общего объема 
потребления алкоголя важно стремиться к сниже-
нию крепости потребляемых населением напит-
ков. Есть научные доказательства о существенно 
меньших рисках для здоровья человека и для до-
ходов государства последствий потребления ви-
ноградных вин и пива по сравнению с потребле-
нием крепких напитков.

Многие специалисты считают, что снижения об-
щего уровня потребления алкоголя следует доби-
ваться путем переключения населения с крепких 
напитков на более слабые. Однако, переход к та-
кой структуре потребления требует длительного 
времени.  

Анализ структуры потребления алкоголя в нашей 
стране за последние 10 лет показал тенденцию 
снижения потребления крепких напитков и рост 
потребления вина и пива. Одновременно с этим 
наблюдается некоторое снижение заболеваемо-
сти, в том числе трудоспособного населения, алко-
гольными психозами, являющимися одним из кос-
венных индикаторов алкогольных проблем.

Обозначенные тенденции позволили выдвинуть 
гипотезу о меньшем негативном влиянии на об-
щественное здоровье модели потребления алко-
голя с преобладанием слабоалкогольных напит-
ков над крепкими. 

Для проверки этой гипотезы нами проведен срав-
нительный анализ ситуации в странах с разными 
моделями потребления алкоголя в контексте за-
болеваемости и смертности от причин, ассоции-
рованных с алкоголем.

В Республике Беларусь за анализируемый период 
(2010–2019 годы) отмечается снижение заболева-
емости населения алкоголизмом на 40,8%, алко-
гольными психозами на 50,6%, синдромом зависи-
мости от алкоголя (хронический алкоголизм) 
на  12,6%. Отмечено увеличение показателей 

заболеваемости алкогольной болезнью печени 
на 30,6% и фиброзом и циррозом печени на 26,7%. 

Отмечается поступательное снижение уровня 
смертности от хронического алкоголизма на 61,9%. 
Уменьшились также показатели уровней смерт-
ности от алкогольной болезни печени (цирроз, 
гепатит, фиброз) на 16,9%. от острого панкреатита 
и других болезней поджелудочной железы  — 
на 17,5%.

По соотношению видов потребляемого с 2010 
по  2019 год алкоголя страны сгруппированы 
в 8 групп: I — низкое и II — смешанное потребле-
ние, III  — преимущественное потребление пива, 
IV — пива и виноградного вина, V — вина, VI — 
вина и  крепких спиртных напитков, VII — пива 
и крепких, VIII — страны с преимущественным по-
треблением крепкого алкоголя. В соответствии 
с  этим страны отнесены к той или иной группе/
модели потребления алкоголя. Показано, что 
страны с  моделью «пиво+крепкие» потребляют 
наибольшее количество чистого спирта на душу 
населения среди других моделей. Наименьший 
объём (кроме стран с низким потреблением) ока-
зался у  стран с преимущественным потреблени-
ем крепких алкогольных напитков.

В результате корреляционного анализа установ-
лено, что, чем больше объём потребления пива 
в стране, тем через семь лет меньше показатели 
DALY от всех причин, от расстройств, связанных 
с  употреблением алкоголя, от алкогольной кар-
диомиопатии и цирроза печени и других хрониче-
ских заболеваний печени, вызванных употребле-
нием алкоголя, однако больше потерянных лет 
DALY от рака печени из-за потребления алкоголя. 

Установлена положительная корреляционная 
связь между средним за 10 лет объемом потре-
бления всех видов алкогольных напитков и нега-
тивными последствиями для здоровья; крепких 
алкогольных напитков и негативными послед-
ствиями для здоровья; крепких алкогольных на-
питков и развитием цирроза печени. Установлена 
отрицательная корреляционная связь между 
средним за 10 лет объёмом потребления вина 
и  развитием цирроза печени; между средней 
за 10 лет долей пива в объёме потребления всех 
видов алкогольных напитков и негативными по-
следствиями для здоровья. 
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Подтвержден факт проявления отрицательного 
эффекта от потребления алкоголя через несколь-
ко лет его систематического злоупотребления.

При прочих равных условиях и при одинаковом 
уровне потребления абсолютного алкоголя 
на душу населения преимущественное потребле-
ние пива по сравнению с другими алкогольсодер-
жащими напитками несет меньший экономиче-
ский ущерб государству и меньшую нагрузку 
на здравоохранение страны.

В настоящее время трендом общественного здра-
воохранения развитых стран является Концепция 
снижения вреда, которая подразумевает вместо 
тотального запрета или ограничений использо-
вать постепенное изменение опасного поведе-
ния на более безопасное. КСВ предлагает меры 
воздействия как на индивидуальном, так и на го-
сударственном уровне.

КСВ доказала свою эффективность в минимиза-
ции негативных последствий для здоровья от по-
требления наркотиков, табака, чрезмерного по-
требления соли и сахара. Опыта применения КСВ 
от алкоголя в международной практике недоста-
точно. Однако есть информация, свидетельствую-
щая о меньшем вреде виноградных вин и пива 
для организма по сравнению с крепкими алко-
гольными напитками, полученная на основе изу-
чения причинно-следственной связи между мо-
делями потреблением алкоголя и негативными 
последствиями для здоровья, что также под-
тверждено настоящим исследованием. 

Изменение структуры потребления подразумева-
ет переход от модели потребления крепкого алко-
голя к более мягкому типу потребления — пиво 
и  виноградные вина за счет уменьшения доли 
крепких напитков. В пользу необходимости такого 
перехода как приоритетной цели убедительно сви-
детельствует статистика смертей от случайных от-
равлений алкоголем в сопоставлении со структу-
рой потребления алкоголя; примеры изменения 
структуры потребления алкоголя и, как следствие, 
изменения в уровне смертности (опыт СССР после 
реформ в 80-е годы ХХ века); доказательства 
меньших рисков для здоровья и для доходов 

государства потребления пива по сравнению 
с  крепкими напитками; высокий экономический 
ущерб от заболеваемости, инвалидности и смерт-
ности,  связанной со злоупотреблением алкоголя, 
для здравоохранения и экономики страны, значи-
тельно превышающий доходы от  производства 
и продажи алкогольной продукции.

В то же время, для изменения культуры потребле-
ния алкоголя требуется значительный временной 
период и большая информационная работа.

На основании данных литературы и результатов 
настоящего исследования даны предложения 
об  оптимальной с точки зрения общественного 
здоровья и экономических издержек модели по-
требления алкоголя, обоснована целесообраз-
ность внедрения в Республике Беларусь Концеп-
ции снижения вреда от факторов риска НИЗ.

Выводы:
 • злоупотребление алкоголем — важнейшая 

проблема общественного здоровья, причи-
на множества различных болезней, ката-
строфически высокого уровня заболевае-
мости, инвалидности, смертности (особен-
но мужской), социальных и экономических 
проблем общества;

 • экономические потери от разрушения чело-
веческого потенциала многократно превы-
шают доходы от производства и оборота ал-
коголя; 

 • проблемы, связанные с употреблением ал-
коголя, перестали быть медицинскими или 
моральными проблемами только отдельных 
лиц, они затрагивают здоровье, благополу-
чие и безопасность всего населения страны, 
влияя на национальное развитие и потенци-
ал страны в будущем;

 • повышение надежности данных статистиче-
ской отчетности является важным условием 
проведения динамического мониторинга ал-
когольной ситуации в стране, который необ-
ходим для разработки и реализа¬ции госу-
дарственной алкогольной политики;

 • обоснована целесообразность внедрения 
в Республике Беларусь Концепции снижения 
вреда от факторов риска НИЗ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Страны со смешанной моделью потребления алкоголя (примерно равное соотношение трех 
основных видов потребляемого алкоголя)

Страна Средняя доля по видам напитков в общем 
потреблении алкоголя, %

Среднее 
зарегистрированное 
потребление на душу 
населения (15+), л

Кипр

Все виды 100 9,927

Пиво 32

Виноградное вино 27

Крепкий алкоголь 41

Другие алкогольные напитки 0

Венгрия

Все виды 100 10,945

Пиво 36

Виноградное вино 30

Крепкий алкоголь 34

Другие алкогольные напитки 0

Мальта

Все виды 100 7,441

Пиво 37

Виноградное вино 30

Крепкий алкоголь 28

Другие алкогольные напитки 5

Черногория

Все виды 100 9,346

Пиво 41

Виноградное вино 27

Крепкий алкоголь 30

Другие алкогольные напитки 2

Сербия

Все виды 100 7,831

Пиво 41

Виноградное вино 27

Крепкий алкоголь 29

Другие алкогольные напитки 3
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Страны с моделью потребления алкоголя пиво + вино

Страна Средняя доля по видам напитков в общем 
потреблении алкоголя, %

Среднее 
зарегистрированное 
потребление на душу 
населения (15+), л

Бельгия

Все виды 100 9,885

Пиво 47

Виноградное вино 37

Крепкий алкоголь 13

Другие алкогольные напитки 3

Хорватия

Все виды 100 10,08

Пиво 46

Виноградное вино 41

Крепкий алкоголь 13

Другие алкогольные напитки 4

Дания

Все виды 100 9,565

Пиво 37

Виноградное вино 46

Крепкий алкоголь 17

Другие алкогольные напитки 0,6

Нидерланды

Все виды 100 8,572

Пиво 48

Виноградное вино 35

Крепкий алкоголь 17

Другие алкогольные напитки 0

Норвегия

Все виды 100 6,158

Пиво 44

Виноградное вино 37

Крепкий алкоголь 17

Другие алкогольные напитки 2,5

Румыния

Все виды 100 9,946

Пиво 52

Виноградное вино 31

Крепкий алкоголь 17

Другие алкогольные напитки 0
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Страна Средняя доля по видам напитков в общем 
потреблении алкоголя, %

Среднее 
зарегистрированное 
потребление на душу 
населения (15+), л

Словения

Все виды 100 10,55

Пиво 45

Виноградное вино 46

Крепкий алкоголь 9

Другие алкогольные напитки 0

Швеция

Все виды 100 7,206

Пиво 37

Виноградное вино 47

Крепкий алкоголь 14

Другие алкогольные напитки 1,6

Швейцария

Все виды 100 9,587

Пиво 33

Виноградное вино 47

Крепкий алкоголь 18

Другие алкогольные напитки 1,3
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ПРИЛОЖЕНИЕ В

Страны с моделью потребления алкоголя пиво + крепкие

Страна Средняя доля по видам напитков в общем 
потреблении алкоголя, %

Среднее 
зарегистрированное 
потребление на душу 
населения (15+), л

Беларусь

Все виды 100 11,63

Пиво 19

Виноградное вино 7

Крепкий алкоголь 44

Другие алкогольные напитки 29

Болгария

Все виды 100 10,686

Пиво 40

Виноградное вино 15

Крепкий алкоголь 44

Другие алкогольные напитки 0,8

Эстония

Все виды 100 15,111

Пиво 36

Виноградное вино 13

Крепкий алкоголь 39

Другие алкогольные напитки 11

Латвия

Все виды 100 11,197

Пиво 44

Виноградное вино 11

Крепкий алкоголь 38

Другие алкогольные напитки 6

Литва

Все виды 100 13,628

Пиво 38

Виноградное вино 8

Крепкий алкоголь 39

Другие алкогольные напитки 14
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Страна Средняя доля по видам напитков в общем 
потреблении алкоголя, %

Среднее 
зарегистрированное 
потребление на душу 
населения (15+), л

Россия

Все виды 100 8,827

Пиво 41

Виноградное вино 10

Крепкий алкоголь 46

Другие алкогольные напитки 2

Словакия

Все виды 100 10,095

Пиво 35

Виноградное вино 22

Крепкий алкоголь 43

Другие алкогольные напитки 0

США

Все виды 100 8,808

Пиво 46

Виноградное вино 18

Крепкий алкоголь 35

Другие алкогольные напитки 0
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г

Результаты корреляционного анализа моделей потребления алкоголя и негативных последствий для здоровья

Страна
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Австрия пиво 1078840 164189 0.152 39531 3275 24661 8944 11.9 6.15 51.7 1.87 15.7 3.88 32.6 0 0

Азербайджан низкое 1735366 156048 0.09 36040 1638 30307 2591 0.659 0.296 51.2 0.213 21.6 0.144 26.2 0.01 1.4

Беларусь пиво-крепкие 2210210 418295 0.189 128350 41333 39920 4324 11.63 2.194 19.2 5.154 44.4 0.82 7.3 3.46 29.1

Бельгия пиво-вино 1388521 218889 0.158 43197 3021 25634 6506 9.885 4.625 46.8 1.334 13.4 3.667 37.1 0.261 2.7

Босния и Герцеговина пиво 638787 48314 0.076 10854 2200 7271 3602 4.958 3.764 75.9 0.586 11.8 0.454 9.2 0.153 3.1

Болгария пиво-крепкие 2025481 234150 0.116 17918 320 38239 6945 10.686 4.243 39.7 4.675 43.8 1.678 15.6 0.09 0.8

Хорвания пиво-вино 781737 95671 0.122 18603 4282 15672 3317 10.08 4.594 45.7 1.304 13 4.183 41.3 0.375 3.7

Кипр смешанная 118303 11368 0.096 2549 113 1346 459 9.927 3.161 31.8 4.094 41.1 2.672 27 0 0

Чехия пиво 1793507 240703 0.134 43137 3045 32442 6101 12.723 6.81 53.5 3.199 25.1 2.717 21.4 0 0

Дания пиво-вино 722965 112832 0.156 41684 1325 12596 3145 9.565 3.559 37.2 1.584 16.6 4.363 45.6 0.061 0.6

Египет низкое 12199302 192558 0.016 41279 3978 78288 32348 0.171 0.101 59.5 0.055 31.8 0.011 6.5 0 0

Эстония пиво-крепкие 242545 43989 0.181 11250 3380 4460 830 15.111 5.479 36.2 5.88 38.9 2.046 13.8 1.706 11.1

Франция вино 6776925 1223437 0.181 259539 13436 130077 52142 11.865 2.211 18.7 2.471 20.8 6.969 58.7 0.214 1.8

Грузия вино-крепкие 855689 82340 0.096 10654 407 20189 1613 7.187 1.531 21.3 2.869 40.1 2.773 38.4 0.012 0.2

Германия пиво 12091574 1988923 0.164 369083 87054 253825 71250 11.07 5.854 52.9 2.074 18.7 3.141 28.4 0 0

Венгрия смешанная 2101726 302321 0.144 42659 34918 49757 5280 10.945 3.944 36 3.7 33.8 3.299 30.1 0 0

Исландия пиво 27234 2769 0.102 974 18 200 106 7.26 4.046 55.7 1.184 16.3 2.03 28 0 0

Израиль низкое 575106 26804 0.047 9077 132 5842 1593 2.857 1.554 54.3 1.163 40.7 0.094 3.3 0.046 1.6
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Италия вино 7307988 752811 0.103 100267 3585 56119 36021 7.339 1.79 24.4 0.796 10.9 4.754 64.8 0 0

Кыргызстан крепкие 835858 135916 0.163 32615 13161 30134 822 5.416 0.544 10 4.595 84.8 0.277 5.2 0 0

Латвия пиво-крепкие 443924 72143 0.163 16063 17813 6432 964 11.197 4.874 43.8 4.327 38.5 1.284 11.4 0.712 6.3

Литва пиво-крепкие 613638 113413 0.185 20967 8257 16209 1618 13.628 5.215 38.3 5.366 39.5 1.163 8.4 1.884 13.7

Мальта смешанная 50550 3798 0.075 860 41 493 142 7.441 2.775 37.4 2.079 27.9 2.231 30 0.354 4.7

Монголия крепкие 547334 126904 0.232 38483 1355 18455 16879 7.695 2.103 28.9 4.183 51.5 1.406 19.5 0 0

Черногория смешанная 119412 13712 0.115 1572 2202 644 573 9.346 3.841 41.1 2.777 29.8 2.534 27 0.192 2.1

Нидерланды пиво-вино 1836859 208526 0.114 39855 4181 16250 7177 8.572 4.144 48.4 1.419 16.5 2.995 35 0 0

Норвегия пиво-вино 495119 47379 0.096 15780 554 3843 1582 6.158 2.685 43.6 1.069 17.3 2.248 36.5 0.156 2.5

Польша пиво 6431984 1044748 0.162 302076 52031 128460 12451 10.478 5.732 54.7 3.869 36.9 0.875 8.4 0 0

Португалия вино 1372276 212294 0.155 41621 2141 27645 8564 10.342 2.652 25.7 1.371 13.3 5.948 57.5 0.369 3.6

Молдова вино-крепкие 813632 158939 0.195 26752 7440 44597 1526 7.563 1.642 21.7 2.344 31 3.268 43.3 0.31 4.1

Румыния пиво-вино 4229557 632906 0.15 66179 20052 140537 11116 9.946 5.159 52 1.728 17.3 3.058 30.7 0 0

Россия пиво-крепкие 34764519 7524064 0.216 1650104 1481315 724113 61338 8.827 3.626 41.3 4.113 46.1 0.923 10.7 0.168 1.9

Сербия смешанная 1911382 169118 0.088 32077 5050 17685 7226 7.831 3.167 40.6 2.298 29.5 2.139 26.9 0.225 2.9

Словакия пиво-крепкие 884276 136660 0.155 23072 4667 25695 3146 10.095 3.496 34.6 4.298 42.6 2.303 22.8 0 0

Словения пиво-вино 272561 36838 0.135 11782 158 7452 1786 10.55 4.79 45.4 0.942 9 4.819 45.6 0 0

Швеция пиво-вино 1099694 132807 0.121 36654 3777 11947 5189 7.206 2.646 36.7 1.025 14.2 3.419 47.5 0.116 1.6

Швейцария пиво-вино 876877 119849 0.137 29302 1986 11432 6079 9.587 3.147 32.8 1.774 18.5 4.546 47.4 0.12 1.3

Таджикистан низкое 1267780 80793 0.064 26135 68 22104 838 0.819 0.365 44.8 0.436 53 0.01 1.2 0 0

Туркменистан низкое 837705 105271 0.126 21180 2431 29862 1699 3.088 0.568 18.3 1.212 39.3 1.307 42.4 0 0

Украина крепкие 12089451 2083820 0.172 437121 365463 287650 16448 6.938 2.835 41.4 3.683 52.5 0.363 5.3 0.061 0.9

США пиво-крепкие 47964312 4932969 0.103 1245262 162634 477066 144522 8.808 4.134 47 3.069 34.8 1.609 18.3 0 0

Узбекистан низкое 5308380 417264 0.079 64912 342 151687 9761 2.254 0.185 8.2 1.973 87.4 0.097 4.4 0 0
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Коэффициенты корреляций (№ — номера столбцов в таблице выше)

№3-№10 -0,023 №4-№10 0,075 №5-№10 0,642 №6-№10 0,072 №7-№10 0,031 №8-№10 0,020 №9-№10 0,063 №10-№11 0,809 №11-№12 0,511

№3-№11 0,052 №4-№11 0,116 №5-№11 0,367 №6-№11 0,114 №7-№11 0,055 №8-№11 0,080 №9-№11 0,094 №10-№12 -0,007 №11-№13 0,314

№3-№12 0,116 №4-№12 0,069 №5-№12 -0,317 №6-№12 0,076 №7-№12 0,044 №8-№12 0,054 №9-№12 0,089 №10-№13 0,599 №11-№14 -0,425

№3-№13 0,100 №4-№13 0,196 №5-№13 0,609 №6-№13 0,204 №7-№13 0,215 №8-№13 0,179 №9-№13 0,031 №10-№14 -0,271 №11-№15 0,308

№3-№14 0,114 №4-№14 0,129 №5-№14 0,083 №6-№14 0,134 №7-№14 0,172 №8-№14 0,201 №9-№14 -0,025 №10-№15 0,528 №11-№16 0,037

№3-№15 -0,151 №4-№15 -0,117 №5-№15 0,256 №6-№15 -0,135 №7-№15 -0,181 №8-№15 -0,167 №9-№15 0,055 №10-№16 0,224 №11-№17 0,105

№3-№16 -0,182 №4-№16 -0,168 №5-№16 0,095 №6-№16 -0,186 №7-№16 -0,212 №8-№16 -0,222 №9-№16 -0,002 №10-№17 0,396 №11-№18 0,059

№3-№17 -0,113 №4-№17 -0,075 №5-№17 0,343 №6-№17 -0,058 №7-№17 -0,027 №8-№17 -0,110 №9-№17 -0,138 №10-№18 0,338

№3-№18 -0,130 №4-№18 -0,079 №5-№18 0,304 №6-№18 -0,061 №7-№18 -0,020 №8-№18 -0,116 №9-№18 -0,154

№12-№13 -0,317 №13-№14 0,524 №14-№15 -0,641 №15-№16 0,892 №16-№17 -0,232 №17-№18 0,988

№12-№14 -0,502 №13-№15 -0,196 №14-№16 -0,672 №15-№17 -0,124 №16-№18 -0,219

№12-№15 -0,172 №13-№16 -0,412 №14-№17 0,103 №15-№18 -0,135

№12-№16 -0,246 №13-№17 0,495 №14-№18 0,073

№12-№17 -0,207 №13-№18 0,433

№12-№18 -0,191
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