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Аннотация
Цель .  Целью настоящего исследования является оценка полноты реализации мероприятий Концепции и эф-
фективности ее мероприятий по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилак-
тике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года.
Методы.  Методы исследования включают анализ нормативных правовых актов, эпидемиологических и социо-
логических данных.
Результаты.  Цели и индикаторы Концепции были, в основном, достигнуты. По нашим оценкам, из 21 меры 
Концепции реализованы 15 (71%), среди них в полном объеме 12, а частично –  3 (14%). Из 17 научно обоснован-
ных мероприятий Концепции 15 (88%) были реализованы полностью или частично. C 2008 по 2019 гг. потребле-
ние алкоголя снизилось с 15,7 до 9,1 литра этанола на душу населения, т. е. на 42%. Смертность от случайных 
отравлений алкоголем с 2008 по 2020 гг. снизилась на 60% –  с 16,9 до 7 на 100 тыс. Наблюдается значительное 
снижение показателей заболеваемости населения алкоголизмом в России.
Выводы.  Исследование показывает, что цели, задачи, мероприятия и индикаторы Концепции были в высокой 
степени реализованы. Это сопровождалось снижением заболеваемости и смертности, связанных с потреблением 
алкоголя в России в период реализации Концепции.
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Abstract
Goal.  The goal of this study was to assess the scale of the implementation of the measures of the Concept to Reduce 
Alcohol Abuse Alcohol Dependence among the Population of the Russian Federation for the Period up to 2020.
Methods.  Research methods included legal analysis, as well as epidemiological and sociological data analysis.
Results.  The goals and the indicators of the Concept were achieved generally. According to our assessment, 15 (71%) 
out of 21 of the Concept’s measures have been implemented, among them 12 were fully, and 3 were partially (14%) 
implemented. Out of the 17 evidence-based measures of the Concept, 15 (88%) were implemented in full or in part.
Alcohol consumption decreased from 15,7 to 9,1 liters of ethanol per capita (or by 42%) in 2008–2019. Mortality from 
accidental alcohol poisoning decreased by 60% (from 16,9 to 7 per 100.000) between 2008 and 2020. There was a 
significant decrease in the indicators of alcoholism in Russia during the period of the implementation of the Concept.
Conclusions.  The study shows that the goals, the objectives, the measures and the indicators of the Concept have 
been largely achieved. This was accompanied by the decrease in morbidity and mortality associated with alcohol 
consumption in Russia.
Key words: alcohol, public health promotion, behavioral risk factors, the right to health protection, healthy lifestyle 
promotion, prevention of non-communicable diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

В результате вредного употребления алкого-
ля ежегодно в мире умирают около 3 млн. чело-
век, что составляет 5,3% всех случаев смерти. По 
оценкам в показателях DALY (Disability-Adjusted 
Life Year –  годы жизни, утраченные в результате 
инвалидности), потреблением алкоголя обу-
словлено 5,1% от общего глобального бремени 
болезней и травм [1].

Злоупотребление алкоголем связано с более, 
чем 200 причинами потерь здоровья, включая 
сердечно-сосудистые заболевания, отдельные 
формы онкологических заболеваний, болезни 
печени, дорожно-транспортные происшествия, 
насилие, туберкулез и ВИЧ/СПИД [2]. Среди 
смертей, связанных с потреблением алкоголя, 
28% приходится на внешние причины смер-
ти, включая травмы, дорожно-транспортные 

происшествия, самоубийства и убийства, 21% 
на смерти от болезней органов пищеварения, 
19% –  на смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний и остальные –  на смертность от 
инфекционных, онкологических заболеваний, 
психических расстройств и других нарушений 
здоровья [1].

Не является исключением и наша страна. 
Хотя исторически в России уровень потре-
бления алкоголя был одним из самых низких 
в Европе (0,83 литра абсолютного алкоголя 
(безводного спирта) в расчете на душу населе-
ния в 1914–1917 гг.), с середины 1970-х годов 
началось существенное увеличение его потре-
бления, которое катастрофически возросло 
к началу 2000-х [3].

По расчетам А. В. Немцова, в 1980–2007 гг. 
уровень смертности в Российской Федерации, 
прямо или косвенно связанной с потреблением 
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алкоголя, составлял, в среднем, 486,8 тыс. чело-
век в год [3]. По оценке ВОЗ, связанная с алко-
голем смертность в России составила в 2016 г. 
21,6%, в том числе на уровне 23,1% для мужчин 
и 19,9% для женщин. В совокупности это соста-
вило 407,8 тыс. человек [4]. Согласно расчетам 
П. О. Кузнецовой, в 2018 г. смертность от алкоголь-
ных причин в России составила 196 тысяч чело-
век, из них 146 тыс. мужчин и 50 тыс. женщин [5].

Алкоголь фактически стал одной из причин 
серьезных демографических и социальных про-
блем, потребовавших решительных действий 
со стороны государства.

Ответом на данный вызов стало утвержде-
ние Правительством Российской Федерации  
в 2009 г. Концепции реализации государствен-
ной политики по снижению масштабов злоупо-
требления алкоголем и профилактике алкого-
лизма среди населения Российской Федерации 
на период до 2020 года (далее –  Концепция).

Концепцией алкоголизм был определен, как 
один из факторов демографического и социаль-
ного кризиса в России, который представляет 
общенациональную угрозу на уровне личности, 
семьи, общества, государства, а также предло-
жен комплекс мер, направленных на борьбу 
с этим явлением.

К настоящему моменту реализация Концеп-
ции завершена. С учетом изложенного, анализ 
степени ее реализации, а также подготовка на 
основе такого анализа предложений по даль-
нейшим антиалкогольным мерам представляет 
научный и практический интерес.

цЕЛь И зАДАЧИ

Целью настоящего исследования являет-
ся оценка полноты реализации мероприятий 
Концепции и эффективности ее мероприятий 
по снижению масштабов злоупотребления ал-
когольной продукцией и профилактике алкого-
лизма среди населения Российской Федерации 
на период до 2020 года в части воздействия 
этого процесса на общественное здоровье 
в Российской Федерации.

Основные задачи исследования включают 
анализ основных нормативных правовых актов, 

принятых за период реализации Концепции; 
анализ динамики ключевых медико-демографи-
ческих показателей, связанных с потреблением 
алкоголя, разработка предложений по допол-
нительным мерам государственной политики, 
направленным на снижение потребление алко-
голя в Российской Федерации.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

Методы исследования включают анализ 
нормативных правовых актов, эпидемиологи-
ческих и социологических данных.

РЕзуЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИя

Согласно Концепции целями реализации 
государственной политики по снижению 
масштабов злоупотребления алкогольной 
продукцией и профилактике алкоголизма 
среди населения Российской Федерации до 
2020 года являлись: снижение уровня по-
требления алкогольной продукции, повыше-
ние эффективности системы профилактики 
злоупотребления алкогольной продукцией, 
повышение эффективности регулирования 
алкогольного рынка.

Концепция предусматривает 15 задач и 21 
меру, направленных на достижение указанных 
целей.

Приоритетными задачами в реализации по-
ставленных целей Концепции стали создание 
системы мониторинга и анализа динамики 
показателей уровня злоупотребления алко-
гольной продукцией; изменение структуры 
потребления населением алкогольной про-
дукции за счет уменьшения доли потребления 
крепких спиртных напитков при одновремен-
ном существенном снижении общего уровня 
потребления алкогольной продукции; переори-
ентирование населения на ведение трезвого 
и здорового образа жизни; формирование 
нетерпимости общества к проявлениям зло-
употребления алкогольной продукцией; раз-
работка и внедрение программ профилактики 
злоупотребления алкогольной продукцией 
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и возникновения алкогольной зависимости, 
информирования населения о негативных 
последствиях злоупотребления алкогольной 
продукцией, создания стимулов для прояв-
ления общественных инициатив, направ-
ленных на укрепление здоровья населения, 
и механизмов их поддержки государством; 
совершенствование организации оказания 
наркологической медицинской помощи лицам, 
злоупотребляющим алкогольной продукци-
ей, и больным алкоголизмом; привлечение 
детей и молодежи к занятиям физической 
культурой, туризмом и спортом с ориента-
цией на формирование ценностей здорово-
го образа жизни; организация новых видов 
отдыха и досуга для молодежи и взрослого 
населения, исключающих традицию употре-
бления алкогольной продукции; повышение 
трудовой занятости и мотивации к трудовой 
деятельности; обеспечение культурного досуга 
населения, проживающего в малых городах 
и сельской местности; противодействие неле-
гальному производству и обороту алкоголь-
ной продукции, в том числе путем повышения 
эффективности регулирования алкогольного 
рынка; применение ценовых и налоговых мер 
с целью снижения доступности алкогольной 
продукции для населения, особенно для мо-
лодежи; создание механизмов применения 
мер социальной ответственности к произво-
дителям алкогольной продукции.

Проведенный анализ зарубежной литера-
туры [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15] [16] 
показал, что большинство, но при этом не все 
меры Концепции имеют доказанную эффектив-
ность. В связи с этим мы ограничимся анализом 
реализации доказательных, научно обоснован-
ных мер, которые составляют ядро Концепции.

Мероприятия Концепции
1. Ограничение временной и территориаль-

ной доступности алкогольной продукции
Федеральным законом «О внесении измене-

ний в Федеральный закон «О государственном 
регулировании производства и оборота этило-
вого спирта, алкогольной и спиртосодержащей 
продукции» и отдельные законодательные 
акты Российской Федерации и признании 

утратившим силу Федерального закона «Об 
ограничениях розничной продажи и потребле-
ния (распития) пива и напитков, изготавлива-
емых на его основе» от 18.07.2011 № 218-ФЗ 
(далее –  Федеральный закон от 18.07.2011 
№ 218-ФЗ) был введен запрет розничной про-
дажи алкогольной продукции с 23 часов до 8 
часов по местному времени, при этом органы 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации вправе устанавливать дополни-
тельные ограничения времени, условий и мест 
розничной продажи алкогольной продукции.

Многие субъекты Российской Федерации 
воспользовались этими полномочиями и ввели 
дополнительные ограничения времени роз-
ничной продажи алкогольной продукции, что 
снизило потребление алкоголя в этих регионах 
в среднем на 8% [7]. Кроме того, эта мера спо-
собствовала снижению дорожно-транспортных 
происшествий [8].

В то же время, в некоторых регионах с це-
лью избежать запрета под видом организаций 
общественного питания осуществлялась про-
дажа алкогольной продукции на вынос ночью  
(т.н. «наливайки»).

5 мая 2020 г. вступил в силу Федеральный 
закон от 24 апреля 2020 года № 145-ФЗ «О вне-
сении изменений в статью 16 Федерального 
закона «О государственном регулировании 
производства и оборота этилового спирта, 
алкогольной и спиртосодержащей продук-
ции и об ограничении потребления (распития) 
алкогольной продукции», которым было вве-
дено требование о наличии зала обслужива-
ния посетителей общей площадью не менее 
20 квадратных метров, необходимого для 
розничной продажи алкогольной продукции 
при оказании услуг общественного питания 
в объектах общественного питания, распо-
ложенных в многоквартирных домах и (или) 
на прилегающих к ним территориях. Кроме 
того, были введены полномочия субъектов 
Российской Федерации устанавливать зако-
ном субъекта Российской Федерации допол-
нительные ограничения, в том числе полный 
запрет на розничную продажу алкогольной 
продукции при оказании услуг общественного 
питания в объектах общественного питания, 
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расположенных в многоквартирных домах 
и (или) на прилегающих к ним территориях.

Плотность сети розничной продажи алко-
гольной продукции коррелирует с потреблени-
ем алкоголя [6] [11], в том числе подростками 
[9, 10].

Федеральным законом от 18.07.2011 № 218-
ФЗ был введен запрет розничной продажи алко-
гольной продукции в нестационарных объектах, 
а также в зданиях, строениях, сооружениях, 
помещениях социально значимых учреждений 
и на территориях, прилегающих к отдельным 
их видам.

Федеральным законом от 3 июля 2016 г. 
№ 261-ФЗ «О внесении изменений в Федераль-
ный закон «О государственном регулировании 
производства и оборота этилового спирта, ал-
когольной и спиртосодержащей продукции и об 
ограничении потребления (распития) алкоголь-
ной продукции» и отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» был установлен 
запрет розничной продажи алкогольной про-
дукции дистанционным способом.

При этом как упоминалось ранее, органы 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации вправе устанавливать дополнитель-
ные ограничения не только времени, но и ус-
ловий и мест розничной продажи алкогольной 
продукции.

Более того, в соответствии с частью 9 ста-
тьи 16 Федерального закона № 171-ФЗ органы 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации устанавливают требования к ми-
нимальному размеру оплаченного уставного 
капитала (уставного фонда) для организаций, 
осуществляющих розничную продажу алко-
гольной продукции (за исключением органи-
заций, осуществляющих розничную продажу 
алкогольной продукции при оказании услуг 
общественного питания), в размере не более 
1 миллиона рублей.

Таким образом, такая мера Концепции, как 
снижение доступности алкогольной продукции 
путем ограничения ее розничной продажи по 
месту и времени была, в целом, реализована 
в России. Вместе с тем, очевидно, что ее по-
тенциал до настоящего времени не исчерпан, 
в том числе на региональном уровне.

2. Повышение акцизов и цен на алкогольную 
продукцию

Ценовые и налоговые меры оцениваются 
как наиболее эффективные в деле профилак-
тики и сокращения потребления алкоголя [12] 
[13] [14].

Ценовая доступность алкогольной продук-
ции зависит от ряда факторов, включая ставки 
акцизов, минимальные цены, размер инфляции 
и покупательную способность граждан.

Значительное повышение реальных (с уче-
том инфляции) размеров ставок акцизов на 
крепкую алкогольную продукцию имело место 
в России в период 2012–2014 гг., в то время 
как с 2015 г. необходимая динамика акцизов 
фактически отсутствовала.

Так, если с 2010 по 2014 гг. ставка акциза на 
крепкую алкогольную продукцию была повы-
шена с 210 до 500 рублей за литр безводного 
этилового спирта, то в последующие годы она 
либо не повышалась вообще (что означает сни-
жение в реальных ценах на уровень инфляции), 
либо повышалась на уровень инфляции.

Кроме того, с 2010 г. в Российской Федера-
ции активно использовалась практика уста-
новления минимальных цен на алкогольную 
продукцию. Помимо России ярким примером 
введения минимальных цен на алкогольную 
продукцию является Шотландия, где эта мера 
была признана успешной [15].

Минимальная розничная цена на водку по-
вышалась с 2010 до 2014 гг. с 178 до 440 рублей 
за литр водки, но в 2015 г. была понижена до 
370 рублей и в 2021 г. составляет 486 рублей. 
Таким образом, минимальная розничная цена 
на водку в номинальных ценах увеличилась 
в 2,7 раза.

Однако повышение минимальной цены на 
водку в последние годы не компенсировало 
с учетом инфляции ее снижение в 2015–2016 гг. 
Таким образом, такая мера Концепции, как 
повышение акцизов и цен на алкогольную про-
дукцию в Российской Федерации, была реали-
зована частично.

Это говорит о необходимости дальнейшего 
более интенсивного повышения минимальных 
цен и акцизов на водку и другие крепкие алко-
гольные напитки, а также, возможно, введения 
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минимальных цен на иные алкогольные напит-
ки с учетом структуры потребления, в частности, 
на пиво.

3. Многокомпонентные программы, в том 
числе, на уровне местных сообществ

В 2019 г. Минздравом России был разрабо-
тан и затем принят Правительством Российской 
Федерации Федеральный проект «Укрепление 
общественного здоровья», паспортом которо-
го предусмотрено принятие комплекса мер, 
направленных, в частности, на сокращение 
потребления алкоголя. В рамках проекта во 
всех субъектах Российской Федерации были 
утверждены региональные программы укре-
пления здоровья.

Кроме того, к концу 2020 г. в 20% муници-
пальных образований первого уровня были 
приняты муниципальные программы укрепле-
ния общественного здоровья.

Паспортом проекта также предусмотре-
на поддержка социально-ориентированных 
некоммерческих организаций и волонтерских 
движений в сфере общественного здоровья.

В рамках реализации проекта постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
11 декабря 2020 г. № 2081 утверждены Правила 
предоставления и распределения субсидий из 
федерального бюджета бюджетам субъектов 
Российской Федерации для софинансирования 
расходных обязательств субъектов Российской 
Федерации, возникающих при реализации ре-
гиональных проектов, предусматривающих 
формирование приверженности здоровому 
образу жизни на 2021–2023 гг.

Субсидии выделены 12 регионами на ре-
ализацию мероприятий по формированию 
приверженности здоровому образу жизни 
с привлечением социально ориентированных 
некоммерческих организаций.

Критериями предоставления субсидии субъ-
екту Российской Федерации являются: показа-
тель уровня заболеваемости наркологическими 
расстройствами (психическими и поведенче-
скими расстройствами, связанными с употре-
блением психоактивных веществ), значение 
которого выше среднероссийского; показа-
тель «Доля граждан, ведущих здоровый образ 

жизни», значение которого составляет менее 
6,5 процента (составляющей такого показателя 
также является потребление алкоголя).

В соответствии с Приложением № 7 к Поряд-
ку организации и осуществления профилактики 
неинфекционных заболеваний и проведения 
мероприятий по формированию здорового 
образа жизни в медицинских организациях, 
утвержденному Приказом Минздрава России 
от 29 октября 2020 г. № 1177н, в субъектах 
Российской Федерации работают центры об-
щественного здоровья, к функциям которых 
относится разработка, реализация и оценка 
эффективности мер, направленных на снижение 
заболеваемости и предотвратимой смертности 
от неинфекционных заболеваний, увеличение 
ожидаемой продолжительности здоровой 
жизни за счет увеличения доли лиц, ведущих 
здоровый образ жизни, включая сокращение 
потребления алкоголя.

4. Ограничение рекламы, продвижения 
и спонсорства алкогольной продукции в целях 
снижения потребления алкоголя подростками 
и молодежью

По данным международных исследований, 
подростки и молодежь являются группой, наи-
более чувствительной к рекламе и продвиже-
нию [16] алкогольной продукции.

Федеральным законом от 18.07.2011 № 218-
ФЗ «О внесении изменений в Федеральный 
закон «О государственном регулировании 
производства и оборота этилового спирта, ал-
когольной и спиртосодержащей продукции» 
и отдельные законодательные акты Российской 
Федерации и признании утратившим силу Феде-
рального закона «Об ограничениях розничной 
продажи и потребления (распития) пива и на-
питков, изготавливаемых на его основе»» был 
введен ряд дополнительных ограничений рекла-
мы алкогольной продукции, согласно которым 
реклама алкогольной продукции не должна:

 y содержать информацию о наличии в ал-
когольной продукции биологически ак-
тивных добавок, витаминов;

 y использовать образы людей и  живот-
ных, в том числе выполненные с помо-
щью мультипликации (анимации).
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При этом реклама алкогольной продукции 
с содержанием этилового спирта пять и более 
процентов объема готовой продукции разреша-
ется только в стационарных торговых объектах, 
в которых осуществляется розничная продажа 
алкогольной продукции, в том числе в дегуста-
ционных залах таких торговых объектов.

Кроме того, был введен запрет рекламы 
алкогольной продукции в телепрограммах. 
Запрещена реклама алкогольной продукции 
снаружи и внутри зданий, сооружений, обеспе-
чивающих функционирование транспортных 
средств общего пользования, за исключением 
мест, в которых осуществляется розничная 
продажа алкогольной продукции.

Проведение рекламных акций, сопрово-
ждающихся раздачей образцов алкогольной 
продукции, допускается с соблюдением тре-
бований, установленных законодательством 
Российской Федерации о рекламе, только в ста-
ционарных торговых объектах, в том числе в де-
густационных залах таких торговых объектов.

Также был введен запрет рекламы о прове-
дении стимулирующего мероприятия, условием 
участия в котором является приобретение ал-
когольной продукции, за исключением специ-
ализированных стимулирующих мероприятий, 
проводимых в целях реализации алкогольной 
продукции.

В то же время это не полностью соответ-
ствует такой мере Концепции, как «ограничение 
проведения нацеленных на содействие потре-
блению алкогольной продукции мероприятий, 
в том числе винных, пивных фестивалей и кон-
курсов», и, таким образом, эта мера не была 
полностью реализована.

Такого рода мероприятия привлекают в пер-
вую очередь молодежь, провоцируют состояния 
алкогольной интоксикации, а значит, повышают 
риски отравления алкоголем, травматизма, 
насилия. Кроме того, такого рода мероприятия 
используются при продвижении алкогольной 
продукции в социальных сетях и в СМИ.

В 2012 г. были введены дополнительные 
ограничения рекламы алкогольной продукции, 
в том числе запрет рекламы в сети Интернет. 
К сожалению, последний запрет нередко нару-
шается, в том числе, популярными блогерами.

Однако, Федеральным законом от 21.07.2014 г. 
№ 235-ФЗ «О внесении изменений в статью 21 
Федерального закона «О рекламе» с 2014 г. по 
2018 гг. была разрешена реклама пива в спор-
тивных телепередачах.

После этого широкое распространение по-
лучила реклама безалкогольного пива под 
теми же брендами и торговыми марками, что 
используются при производстве и рекламе ал-
когольного пива. Это говорит о том, что задача 
Концепции «ограничение (вплоть до полного 
запрета) скрытой рекламы алкогольной про-
дукции, привлекающей общественное внима-
ние, особенно детей и молодежи» не может 
считаться в полной мере решенной.

5. Разработка и осуществление мер по про-
тиводействию реализации нелегально произ-
веденной алкогольной продукции

В Российской Федерации в последние годы 
проведена значительная работа по сокращению 
незарегистрированного потребления алкоголя.

С 2010 г. используются минимальные цены 
на крепкую алкогольную продукцию.

В 2011 г. был введен запрет розничной про-
дажи питьевого этилового спирта на террито-
риях Крайнего Севера и приравненных к ним, 
а также запрет дистанционной продажи алко-
гольной продукции.

В 2009 г. была введена в действие Еди-
ная государственная автоматизированная 
информационная система учета объема про-
изводства и оборота этилового спирта, ал-
когольной и спиртосодержащей продукции 
(ЕГАИС), а с 2016 г. она была распространена 
на оптовую и розничную продажу алкогольной 
продукции.

С 2017 г. были введены минимальные роз-
ничные цены на спиртосодержащую продукцию 
(за исключением лекарственных средств).

В 2017 г. был издан приказ Минздрава 
России № 979н «Об утверждении требований 
к объему тары, упаковке и комплектности ле-
карственных препаратов для медицинского 
применения», которым был уменьшен объем 
тары некоторых спиртосодержащих лекарствен-
ных средств, которые используются в качестве 
суррогатной алкогольной продукции.
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В течение всего периода действия Концеп-
ции проводилось усиление санкций за незакон-
ное производство и продажу алкогольной, спир-
тосодержащей продукции, этилового спирта.

Это, в совокупности, принесло существенные 
результаты в сокращении незарегистрирован-
ного потребления алкоголя в России.

По расчетам ЦНИИОИЗ Минздрава России 
незарегистрированное потребление алкоголь-
ной продукции снизилось с 2008 по 2019 гг. на 
48% (c 5,55 до 3 литров этанола в года на душу 
населения).

6. Совершенствование профилактики и ле-
чения алкогольной зависимости

В  соответствии с  Указом Президента Рос-
сийской Федерации от 7  мая 2012 г. № 598 
«О совершенствовании государственной поли-
тики в  сфере здравоохранения» была прове-
дена модернизация наркологической помощи, 
в  рамках которой был реализован комплекс 
мер по совершенствованию системы оказа-
ния специализированной наркологической 
медицинской помощи лицам с алкогольными 
расстройствами:

 y сформирована система профилакти-
ческих медицинских осмотров, нарко-
логических освидетельствований и  су-
дебных экспертиз, ориентированных на 
раннее выявление лиц с алкогольными 
расстройствами;

 y для первичного звена здравоохранения 
разработана методология и  принципы 
организации скрининга лиц с рискован-
ным потреблением алкоголя;

 y во многих субъектах Российской Феде-
рации с целью расширения доступности 
наркологической помощи в  первичном 
звене здравоохранения организованы 
наркологические кабинеты;

 y при многопрофильных медицинских ор-
ганизациях и при наркологических дис-
пансерах организованы центры/отделе-
ния медицинской реабилитации;

 y при наркологических диспансерах и боль-
ницах открыты мотивационные кабине-
ты, ориентированные на формирование 
у  лиц с  алкогольными расстройствами 

приверженности к  лечению и  медицин-
ской и социальной реабилитации;

 y организован комплексный лечебно-ре-
абилитационный процесс лиц с  алко-
гольными расстройствами, в том числе 
за счет организации медицинской ре-
абилитации в  стационарных и  амбула-
торных условиях;

 y организованы центры социальной реаби-
литации и ресоциализации лиц с нарколо-
гическими расстройствами и выстраива-
ется их взаимодействие с медицинскими 
наркологическими организациями для 
обеспечения комплексного лечебно-реа-
билитационного процесса;

 y организована система законодательно-
го побуждения лиц с алкогольными рас-
стройствами, совершивших уголовные 
и  административные правонарушения, 
к лечению;

 y в  клиническую практику внедряются 
методы аналитической токсикологии, 
позволяющие выявлять факт потре-
бления алкоголя не только в состоянии 
острой интоксикации, но и  спустя не-
сколько недель после последнего его 
употребления.

Кроме того, с 2012 г. в рамках диспансери-
зации населения предусмотрено проведение 
анкетирования по вопросам рисков пагубно-
го потребления алкоголя и  в  случае необхо-
димости  –  углубленного профилактического 
консультирования.

Также, согласно Приказу Минздрава Рос-
сии от 29 октября 2020 г. № 1177н «Об утверж-
дении Порядка организации и осуществления 
профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских орга-
низациях», профилактика неинфекционных 
заболеваний осуществляется медицинскими 
работниками в  рамках оказания медицин-
ской помощи пациентам с неинфекционными 
заболеваниями по профилю медицинской ор-
ганизации и включает информирование паци-
ентов о существующих способах отказа от по-
требления алкоголя, оказание медицинской 
помощи при алкогольной зависимости.
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По результатам комплекса предпринятых 
мер в системе здравоохранения была органи-
зована трехуровневая система комплексной 
медицинской профилактики потребления пси-
хоактивных веществ, в том числе алкоголя:

1 уровень: универсальная или первичная 
профилактика, ориентированная на населе-
ние в  целом и  направленная на формирова-
ние у  населения ЗОЖ, альтернативных инте-
ресов, навыков и  приверженности трезвому 
образу жизни.

2 уровень: селективная или вторичная 
профилактика, ориентированная на раннее 

выявление и  психокоррекционную работу 
с лицами с рискованным потреблением алко-
голя.

3 уровень: индикативная или третичная 
профилактика, ориентированная на лиц с ал-
когольными расстройствами и направленная 
на их лечение, медицинскую и  социальную 
реабилитацию, диспансерное наблюдение 
для профилактики рецидивов алкогольной 
зависимости.

В таблице 1 представлены результаты про-
веденного нами анализа реализации научно 
обоснованных задач и мер Концепции.

Таблица 1
Реализация научно обоснованных мер и задач Концепции реализации государственной 

политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике 
алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года

№ 
п/п Задачи Концепции Меры Концепции Эффектив‑

ность
Достиже‑

ние

1 Создание системы мониторинга и анализа 
динамики показателей уровня злоупотре-
бления алкогольной продукцией

Совершенствование системы мониторин-
га потребления алкогольной продукции 
и оценки эффективности реализации мер 
государственной политики по снижению 
масштабов злоупотребления алкогольной 
продукцией

+ +

2 Изменение структуры потребления насе-
лением алкогольной продукции за счет 
уменьшения доли потребления крепких 
спиртных напитков при одновременном 
существенном снижении общего уровня 
потребления алкогольной продукции

+/- +/-

3 Профилактика злоупотребления алко-
гольной продукцией и возникновения 
алкогольной зависимости

Разработка и реализация мер антиал-
когольной политики в местах работы 
граждан, основанной на просвещении, 
профилактике, раннем выявлении и ле-
чении алкогольной зависимости

+/- +

4 Усиление административной ответствен-
ности за нарушения в области производ-
ства и оборота алкогольной продукции, 
в том числе установленных ограничений 
на розничную продажу алкогольной про-
дукции несовершеннолетним, а также 
установление уголовной ответственности 
за неоднократное совершение указан-
ных деяний

+ +

5 Разработка и осуществление субъектами 
Российской Федерации региональных 
программ (пилотных проектов) в целях 
реализации настоящей Концепции

+/- +

6 Информирование населения о негатив-
ных последствиях злоупотребления ал-
когольной продукцией

Организация в средствах массовой ин-
формации кампаний, направленных на 
укрепление общественной поддержки 
существующих или новых стратегий 
борьбы со злоупотреблением алкоголь-
ной продукцией

+/- +/-
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№ 
п/п Задачи Концепции Меры Концепции Эффектив‑

ность
Достиже‑

ние

7 Пропаганда здорового образа жизни 
среди детей и молодежи

+/- +/-

8 Включение в основные и дополнитель-
ные общеобразовательные программы 
тематических вопросов по профилактике 
употребления алкогольной продукции 
среди обучающихся, воспитанников 
обра зовательных учреждений

+/- +

9 Создание стимулов для проявления об-
щественных инициатив, направленных 
на укрепление здоровья населения, и ме-
ханизмов их поддержки государством

Принятие мер по поддержке обществен-
ных и религиозных организаций в про-
паганде и осуществлении инициатив, 
направленных на противодействие зло-
употреблению алкогольной продукцией

+/- +

10 Совершенствование организации ока-
зания наркологической медицинской 
помощи лицам, злоупотребляющим ал-
когольной продукцией, и больным ал-
коголизмом

+/- +

11 Противодействие нелегальному произ-
водству и обороту алкогольной продук-
ции, в том числе путем повышения эф-
фективности регулирования алкогольного 
рынка

Разработка и осуществление мер по про-
тиводействию реализации нелегально 
произведенной алкогольной продукции, 
по усилению государственного контроля 
за производством и оборотом алкоголь-
ной продукции

+ +

12 Применение ценовых и налоговых мер 
с целью снижения доступности алкоголь-
ной продукции для населения, особенно 
для молодежи

Осуществление политики ценообразо-
вания, обеспечивающей установление 
потребительских цен на алкогольную 
продукцию с учетом содержания в ней 
этилового спирта

+ +

13 Укрепление нравственности и самосо-
знания у детей и молодежи в целях раз-
вития у них способности эффективно 
противостоять употреблению алкоголь-
ной продукции

+/- +/-

14 Снижение доступности алкогольной про-
дукции путем ограничения ее розничной 
продажи по месту и времени

+ +

15 Ограничение (вплоть до полного запре-
та) скрытой рекламы алкогольной про-
дукции, привлекающей общественное 
внимание, особенно детей и молодежи

+/- -

16 Запрещение использования информа-
ции о наличии биологически активных 
веществ, в том числе витаминов, в ал-
когольной продукции в целях рекламы 
такой продукции как обладающей ле-
чебными и иными оздоравливающими 
свойствами

+/- +

17 Ограничение проведения нацеленных 
на содействие потреблению алкоголь-
ной продукции мероприятий, в том 
числе винных, пивных фестивалей 
и конкурсов

+/- -

Продолжение таблицы 1



ОбщественнОе здОрОвье • 2021 • том 1 • № 2 15

Государственная политика 

Достижение индикаторов Концепции
Индикаторами достижения результатов ре-

ализации Концепции являются:
 y снижение уровня потребления алкоголь-

ной продукции на душу населения на 55 
процентов, а также создание условий для 
дальнейшего постоянного снижения по-
требления алкогольной продукции;

 y снижение уровня потребления крепких 
спиртных напитков в  структуре потребле-
ния алкогольной продукции при общем 
существенном снижении уровня потребле-
ния алкогольной продукции;

 y ликвидация нелегального алкогольного 
рынка;

 y снижение первичной заболеваемости 
и смертности от алкоголизма, включая ал-
когольные психозы;

 y снижение уровня смертности, связанной 
с  острым отравлением алкогольной про-
дукцией.
По оценкам Всемирной организации здраво-

охранения, суммарное (зарегистрированное + 
незарегистрированное) потребление алкоголя 
на лиц 15 лет и старше сократилось в России 
с 15,1 литров этанола в год в 2008–2010 гг. до 
11,7 литров в 2015–2017 гг., т.е. на 23% [17]. 
По расчетам ЦНИИОИЗ Минздрава России 
в соответствии с Методикой оценки среднеду-
шевого потребления алкоголя в Российской Фе-
дерации, утвержденной приказом Минздрава 
России от 30 июля 2019 г. № 575, потребление 
алкоголя снизилось с 2008 по 2019 гг. с 15,7 
до 9,1 литра этанола на душу населения (что 
соответствует уровню 10,8 литров на лиц стар-
ше 15 лет), т.е. на 42%. Таким образом, данный 
индикатор был выполнен частично.

При этом, по данным Росстата, на 40% 
(с 10,15 до 6,02 литра этанола на душу насе-
ления) снизилось зарегистрированное упо-
требление алкоголя (розничные продажи ал-
когольной продукции). По расчетам ЦНИИОИЗ 
Минздрава России на 48% снизилось неучтен-
ное потребление алкоголя, которое включает 
в себя потребление алкогольной продукции, 
произведенной вне государственного контроля, 
потребление непитьевого алкоголя, туристиче-
ское потребление.

В отношении снижения доли крепких спирт-
ных напитков в структуре потребления алко-
гольной продукции, по расчетам ЦНИИОИЗ 
Минздрава России, в период с 2008 по 2019 гг. 
доля крепких алкогольных напитков в структу-
ре розничных продаж алкогольной продукции 
снизилась с 51% до 44%, в расчетном потре-
блении –  с 63% до 59%.

По данным Российского мониторинга эконо-
мического положения и здоровья Национально-
го исследовательского университета «Высшая 
школа экономики», доля россиян, потреблявших 
водку за последние 30 дней, с 2008 по 2019 гг. 
снизилась с 50,6% до 35,7% (расчеты ЦНИИОИЗ 
Минздрава России).

По данным Национального научного центра 
наркологии ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и нарко-
логии имени В. П. Сербского» Минздрава Рос-
сии, с 2010 по 2020 гг. в Российской Федерации 
наблюдается устойчивая тенденция к снижению 
всех показателей зарегистрированной забо-
леваемости психическими и поведенческими 
расстройствами вследствие употребления ал-
коголя (на 100 тыс.):

 y общая заболеваемость –  с 1801,4 до 934,1;
 y алкогольная зависимость –  с 1468,5 до 810,2;
 y пагубное употребление алкоголя  –  с  332,9 

до 123,9.
Также отмечено снижение зарегистрирован-

ной первичной заболеваемости алкогольными 
расстройствами:

 y общая заболеваемость –  с 202,4 до 61,0;
 y алкогольная зависимость –  от 107,8 до 40,3;
 y пагубное употребление алкоголя  –  от 94,6 

до 20,7.
За период реализации Концепции наблюда-

лось существенное снижение смертности от 
алкогольных отравлений. По данным Росстата, 
смертность от случайных отравлений алкого-
лем с 2008 по 2020 гг. снизилась на 60% –  с 16,9 
до 7 на 100 тыс.

Смертность по причинам смерти, непосред-
ственно обусловленным алкоголем, по данным 
Росстата составляла 53,4 на 100 тыс. в 2008 г. 
в сравнении с 34,4 на 100 тыс. в 2020 г.

Исследования показывают, что в процент-
ном отношении вклад алкоголя в смертность 
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в России особенно велик в трудоспособных 
возрастах. В связи с этим показательно, что 
в период реализации Концепции с 2008 до 
2019 гг. в трудоспособных возрастах снижа-
лась смертность как среди женщин (с 281,3 
до 206,6 на 100 тыс.), так и, особенно, среди 
мужчин (с 1072,3 до 704 на 100 тыс.).

Таким образом, все индикаторы Концепции 
были в той или иной степени достигнуты.

ОбСужДЕНИЕ

Анализ показал, что Концепция включала 
научно обоснованные меры государственной 
политики по снижению масштабов злоупотре-
бления алкоголем и профилактике алкоголизма. 
По нашим оценкам, из 21 меры Концепции реа-
лизованы 15 (71%), среди них в полном объеме 
12, а частично –  3 (14%). Из 17 научно обосно-
ванных мероприятий Концепции 15 (88%) были 
реализованы полностью или частично.

Цели и индикаторы Концепции были, в основ-
ном, достигнуты. Это подтверждается междуна-
родными оценками. Так, Всемирная организация 
здравоохранения в докладе Всемирной органи-
зации здравоохранения «Алкогольная политика. 
Пример страны. Влияние мер государственной 
политики в сфере алкоголя на смертность и про-
должительность жизни в Российской Федера-
ции», опубликованном в 2019 году [18], а также 
исследователи [19] отметили успехи Российской 
Федерации в деле снижения смертности, свя-
занной с потреблением алкоголя.

В недостаточной степени реализован ряд мер, 
включая ценовые и налоговые меры, в особен-
ности в отношении крепкой продукции, ограни-
чения рекламы и продвижения алкоголя, инте-
рактивные программы обучения жизненным 
навыкам ЗОЖ в школах. Требуются дополни-
тельные усилия по ликвидации нелегального 
производства и торговли алкогольной продук-
цией. Не урегулированы в достаточной степени 
вопросы оборота и потребления самогона и не 
подлежащих ценовому и налоговому регулирова-
нию спиртосодержащих лекарственных средств.

Дальнейшая работа над организацией эф-
фективной системы комплексной профилактики 

потребления алкоголя и алкогольных рас-
стройств одновременно обеспечит предупре-
ждение и иных отклоняющихся форм поведения.

Биологическую основу девиантного поведе-
ния, включая патогенез формирования алко-
гольной зависимости, составляет психический 
дизонтогенез, этиологически выводимый из 
биохимических нарушений головного мозга 
(генетическая предрасположенность, травмы, 
психические и соматические заболевания), 
психологической дисгармонии, социо-культур-
ного и этнического рассогласования, а также 
искаженной информационной среды.

С точки зрения современной наркологии, за-
болевания, связанные с зависимостью от пси-
хоактивных веществ, полиэтиологичны и имеют 
био-психо-социальную природу. Нарушения 
поведения, обусловленные психическими рас-
стройствами, являются проявлениями едино-
го болезненного процесса (нозос), имеющего 
различные клинические формы, в том числе 
химические (алкоголизм, наркомании, токсико-
мании) и нехимические зависимости (пищевые, 
гэмблинг) и другие формы зависимого пове-
дения. Все они являются феноменологически 
проявляющимся расстройствами влечения.

С другой стороны, необходимо учитывать, что 
в случаях формирования ремиссии и остановки 
болезненного процесса (нозоса) у человека 
остается сумма предрасполагающих факторов, 
т. е. сохраняется патологическое состояние (па-
тос), что диктует необходимость длительного ме-
дицинского наблюдения и противорецидивного 
лечения, с одной стороны, и медико-психологи-
ческой, медико-социальной, профессиональной, 
юридической, социо-культурной реабилитации 
при координирующей роли медицины.

В отношении несовершеннолетних ком-
плексную тактику уместно применять в рамках 
межведомственной деятельности комиссий по 
делам несовершеннолетних и защите их прав: 
в настоящее время на учете в КДН и ЗП около 
30% несовершеннолетних состоят по поводу 
незаконного употребления психоактивных 
веществ, примерно столько же –  по поводу 
агрессивного поведения, которое также часто 
провоцируется алкоголизацией. В этой связи 
совершенствование системы профилактики 
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нарушений поведения, включая аддиктивное 
поведение, требует в ближайшем будущем 
законодательного закрепления и разработки 
дополнительных нормативно-правовых актов.

Важно отметить, что в Концепции было ука-
зано, что «злоупотребление алкогольной про-
дукцией вызывает особенно высокий уровень 
смертности среди мужчин 40–60 лет, которые 
в этом возрасте обладают наиболее ценными 
профессиональными навыками; их преждевре-
менный уход из жизни наносит ущерб трудовым 
ресурсам, обладающим профессиональным 
опытом, снижает объем инвестиций в человече-
ский капитал.» Вместе с тем, в период действия 
Концепции внедрение программ профилактики 
злоупотребления алкоголем в трудовых коллек-
тивах нельзя считать состоявшимся.

В перечень мер, разрабатываемых для ре-
ализации на следующем историческом этапе, 
целесообразно было бы включить не только 
программы, ориентированные на трудовые 
коллективы, но и на пациентов с алкоголь-ас-
социированными заболеваниями, которые вы-
являются в общесоматической сети. Исследо-
вания, проведенные в 2018 г. в ряде крупных 
стационаров России и Норвегии, показали, что 
среди лиц, госпитализированных с соматиче-
скими заболеваниями, у 14,3% выявляются 
проблемы, связанные со злоупотреблением 
алкогольными напитками [22].

Среди эффективных мер государственной 
политики по снижению масштабов злоупотре-
бления алкогольной продукцией в Концепцию 
не вошли повышение возраста продажи алко-
гольной продукции, ответственность баров за 
продажу алкоголя лицам в состоянии алкоголь-
ного опьянения, запрет выкладки алкогольной 
продукции у касс.

Несмотря на все позитивные тенденции в ди-
намике алкогольной заболеваемости в России, 
высокий уровень потребления алкогольной 
продукции по-прежнему остается одной из наи-
более сложных проблем для общественного 
здоровья. Это связано не только с высоким 
бременем заболеваемости и смертности, свя-
занных с потреблением алкоголя, но и с тем, что 
потребление алкоголя коррелирует практически 
со всеми девиантными формами поведения 

и социальными проблемами: криминальной  
активностью, асоциальным поведением, суици-
дальными тенденциями, домашним насилием, 
детской безнадзорностью и беспризорностью, 
социальным сиротством и т.д.

В связи с этим, Минздравом России разра-
ботан и согласован с заинтересованными фе-
деральными органами исполнительной власти 
проект Концепции сокращения потребления 
алкоголя в Российской Федерации на период 
до 2030 года и дальнейшую перспективу. Целью 
новой Концепции является снижение потребле-
ния алкоголя, инвалидности и предотвратимой 
смертности, связанных с потреблением алкого-
ля, увеличение ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни граждан. Среди задач Концеп-
ции: формирование среды, способствующей 
сокращению потребления алкоголя; укрепление 
ценностей здорового образа жизни, не совме-
стимого с вредным потреблением алкоголя; 
повышение качества и доступности медицин-
ской помощи лицам, страдающим алкоголь-
ной зависимостью, а также заболеваниями, 
ассоциированными с потреблением алкоголя; 
развитие системы социальной реабилитации 
лиц, страдающих алкогольной зависимостью.

Отдельно необходимо отметить такую эф-
фективную антиалкогольную меру, не вошед-
шую в Концепцию 2009 г., как ограничение до-
ступности алкоголя по возрасту. Возраст начала 
потребления алкоголя имеет существенное 
значение с точки зрения предупреждения ри-
скованного употребления алкоголя в будущем. 
Биологические, медицинские, психологические 
особенности растущего организма обуславли-
вают стремительное привыкание к алкоголь-
ными напиткам в наиболее уязвимом раннем 
возрасте. Этот факт неоднократно отмечался 
в отечественных научных исследованиях и 
свидетельствует об обоснованно доказанной 
необходимости увеличения возраста лиц, для 
которых возможна покупка алкоголя. 

Установление пределов минимального воз-
раста приобретения алкогольных напитков, со-
гласно Глобальному докладу ВОЗ о положении 
в области алкоголя и здоровья 2014 г., является 
наиболее предпочтительной и эффективной 
мерой для снижения потребления алкоголя 
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среди лиц молодого возраста [20]. В настоя-
щее время повышенный возраст для приоб-
ретения алкогольной продукции установлен 
в ряде государств: например, в Канаде, Южной 
Корее, Исландии, Японии, Норвегии, Финляндии, 
Швеции, Узбекистане, Египте, Индонезии, Ка-
захстане, Соломоновых островах, Республике 
Палау и других, а также в ряде штатов США. 
Юридический и организационный аспекты 
данной меры ранее становились предметом 
отдельного исследования [21].

По данным ВЦИОМ 2018 г., большинство 
россиян положительно относятся к инициативе 
увеличения возраста продажи алкогольной 
продукции (в поддержку высказываются 78% 
населения, для сравнения, в 2013 г. – 76%). 55 
регионов России инициировали поддержку 
повышения возраста продажи алкоголя. В 28 
субъектах прошли общественные слушания по 
теме увеличения возраста продажи алкоголя.

ВыВОДы

Изложенное позволяет прийти к нескольким 
принципиально важным выводам. Во-первых, 

разработка и принятие Концепции, собравшей 
в виде единого документа набор антиалко-
гольных мер, индикаторов и задач, стало важ-
ным элементом стратегического планирова-
ния в области антиалкогольной политики, во 
многом определившим системность действий 
на данном направлении. Во-вторых, большая 
часть мер Концепции была реализована, что 
обеспечило также достижение целевых значе-
ний индикаторов. Это подтверждает также эф-
фективность антиалкогольных мер и позволяет 
отвергнуть тезис о том, что антиалкогольные 
меры не работают. В-третьих, сохраняющиеся 
проблемы в области потребления алкоголя, 
а также имеющиеся данные об эффективно-
сти реализованной Концепции определяют 
необходимость принятия новой концепции. 
Новая концепция должна обеспечивать преем-
ственность по отношению к уже реализуемым 
мерам, а также содержать новые меропри-
ятия, в том числе и те, которые при наличии 
информации об их эффективности не вошли 
в Концепцию ранее.

Глобальной целью новой концепции может 
стать принцип многоуровневого создания еди-
ной профилактической среды.
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