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Аннотация
Реализация государственных программ в сфере охраны здоровья, в частности по борьбе с чрезмерным потребле-
нием  алкоголя  и  ассоциированной  с  ним  смертности,  закономерно  влечет  за  собой  необходимость  регулярного 
и тщательного мониторирования соответствующих показателей и определения эффективности проводимых меро-
приятий. Авторами исследования, с целью определения динамики показателей смертельных случаев отравления 
алкоголем, был проведен статистический анализ данных соответствующей отраслевой статистической отчетности. 
Сделан вывод о наличии тенденции к постепенному снижению изучаемого показателя в различных федеральных 
округах Российской Федерации, определяющей эффективность проводимых мер по борьбе с чрезмерным потребле-
нием алкоголя, а также выявлены федеральные округа, где требуется проведение дополнительных мероприятий.
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Abstract
The  implementation of  state programs  in  the field of health protection,  in particular  to  combat  excessive alcohol 
consumption and associated mortality, naturally entails the need for regular and thorough monitoring the relevant 
indicators and determine the effectiveness of the measures taken. The authors of the study, in order to determine the 
dynamics of the rates of alcohol poisoning fatal cases, carried out an analysis of the statistical data. It is concluded 
that there is a tendency towards a gradual decrease in the studied indicator in various federal districts of Russian 
Federation, which determines the effectiveness of measures taken to combat excessive alcohol consumption, and also 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы широкое распростране-
ние обоснованно получила целенаправ-
ленная реализация положений государ-

ственной политики, направленных на борьбу 
с чрезмерным потреблением населением Рос-
сийской Федерации алкогольсодержащей про-
дукции, путем реализации целого комплекса 
мероприятий, рекомендованных Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ), в  том 
числе, в соответствии с Глобальной стратеги-
ей сокращения вредного употребления алко-
голя [1]. С  точки зрения ВОЗ, национальные 
и  местные усилия могут обеспечить более 
качественные результаты, когда они поддер-
живаются региональными и  глобальными 
действиями в  рамках согласованных основ 
политики. Глобальной стратегией планирует-
ся решить актуальные задачи: повысить ин-
формированность о  масштабах и  характере 
проблем, вызванных вредным употреблени-
ем алкоголя; усилить базу знаний о  масшта-
бах и детерминантах связанного с алкоголем 
вреда и об эффективных мероприятиях по его 
сокращению и  предупреждению; расширить 
поддержку предупреждения вредного употре-
бления алкоголя и  ведения случаев патоло-
гии, связанных с  его употреблением; усовер-
шенствовать систему мониторинга.

За последние годы в Российской Федерации 
отмечается тенденция к  снижению ежегодно 
фиксируемого числа случаев насильственной 
смерти (то есть смерти, наступившей в резуль-
тате действия внешних факторов, в том числе, 
в  результате отравления этанолом). По дан-
ным Федеральной службы государственной 
статистики (Росстата), приведенным в  сбор-
никах «Демографический ежегодник России» 
(раздел «смертность по основным классам 
причин смерти») и  «Российский статистиче-
ский ежегодник» (раздел «смертность по при-
чинам смерти»), за период с 2016 по 2019 годы 
выявлено снижение числа умерших от отрав-
лений этанолом на 29,6% (снижение в среднем 
по 11% каждый год) [2, 3].

Цель работы  –  проведение комплекс-
ного анализа с  определением тенденции 

актуальных и  объективных показателей 
смертельных исходов, связанных с  употре-
блением алкоголя, как в целом по стране, так 
и  в  отдельных федеральных округах, с  уста-
новлением эффективности проводимых ме-
роприятий, направленных на стабилизацию 
ситуации.

Сведения о родившихся и умерших фикси-
руются Федеральной службой государствен-
ной статистики на основании ежегодных дан-
ных, составляемых органами записи актов 
гражданского состояния. Источником инфор-
мации о причинах смерти являются медицин-
ские свидетельства о  смерти, составляемые 
врачом относительно заболевания, внешних 
причин смерти (несчастного случая, убийства, 
самоубийства и  другого внешнего воздей-
ствия, послужившего причиной смерти, напри-
мер, повреждения или отравления), на основа-
нии результатов исследования тела умершего.

В Российской Федерации определение при-
чины смерти человека, согласно положени-
ям статьей  62 и  67 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (да-
лее –  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-
ФЗ), возложены на судебно-медицинскую 
и  патологоанатомическую службы [4]. При 
подозрении на насильственную смерть (куда 
относятся случаи отравления, в том числе, эта-
нолом), согласно положениям Уголовно-про-
цессуального кодекса Российской Федерации 
и  Федерального закона от 21.11.2011 № 323-
ФЗ, назначается проведение судебно-меди-
цинских экспертных исследований [4, 5].

В свою очередь при исследовании трупа, 
согласно пункту  49 приказа Министерства 
здравоохранения и  социального развития 
Российской Федерации от 12.05.2010 № 346н 
«Об утверждении Порядка организации и про-
изводства судебно-медицинских экспертиз 
в  государственных судебно-экспертных уч-
реждениях Российской Федерации», во всех 
случаях насильственной смерти, а  также не-
насильственной смерти, за исключением слу-
чаев смерти взрослых лиц, длительно (более 
36 часов) находившихся в стационаре, врач –  
судебно-медицинский эксперт изымает кровь 
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и  мочу для определения наличия и  количе-
ственного содержания этанола в этих биоло-
гических жидкостях [6].

Учитывая медико-социальную значимость 
употребления населением алкогольсодержа-
щих напитков и  алкоголь-ассоциированной 
смертности в  Российской Федерации, за-
кономерным является подробное изучение 
указанной проблемы, как с судебно-медицин-
ской точки зрения, так и в аспекте обществен-
ного здоровья и здравоохранения [7–13].

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

Ведение статистической отчетности о  ле-
тальных исходах в  Российской Федерации 
на основании результатов судебно-медицин-
ских исследований тел умерших, в том числе 
по случаям смерти от отравления этанолом 
и случаев определения в крови и моче этано-
ла, предусмотрено приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
22.10.2001 № 385 «Об утверждении отрасле-
вой статистической отчетности» [14].

Материалом проведенного исследования 
явились данные раздела судебно-медицин-
ской экспертиз и исследований трупов в фор-
ме № 42 «Отчет врача-судебно-медицинского 
эксперта, бюро судебно-медицинской экспер-
тизы», утвержденной приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федера-
ции от 22.10.2001 № 385.

При обработке полученных данных ис-
пользовали методы статистического анализа, 
сплошной выборки, линейный корреляцион-
ный анализ с  графическим представлением 
результатов.

РЕзуЛьТАТы И ОбСужДЕНИЕ

За период с 2016 по 2020 годы общее чис-
ло смертей, отнесенных к категории «насиль-
ственной», «ненасильственной», а также слу-
чаи неустановления ее причины, однократно 
снизилось на 3% в 2017 году, в последующем 
же отмечен неуклонный ежегодный прирост 

данного показателя с  итоговым превышени-
ем в 2020 году на 10,5% от значения 2016 года. 
Установленная динамика обусловлена увели-
чением доли «ненасильственной» смерти на 
21,1% от первоначального, со средним еже-
годным приростом в  5%, и  снижением пока-
зателей «насильственной» смерти на 18,2% от 
первоначального, со средней ежегодной убы-
лью в 4,85%.

В структуру «насильственной» смерти 
также входят случаи смертельного отравле-
ния алкоголем (этанолом), которые ежегод-
но составляли значимый удельный вес в  ее 
совокупности. Так, в  2016  году они состави-
ли 10,5% от всех случаев «насильственной» 
смерти, в 2020 году –  9,7%.

В 2020  году долевое распределение слу-
чаев смертельного отравления алкоголем 
относительно совокупности случаев «насиль-
ственной» смерти по федеральным окру-
гам выглядело следующим образом: в  Цен-
тральном федеральном округе (ЦФО)  –  13%; 
в  Северо-Западном федеральном округе 
(СЗФО) –  9,9%; в Южном федеральном округе 
(ЮФО) –  6,2%; в Северо-Кавказском федераль-
ном округе (СКФО) –  4,2%; в Приволжском фе-
деральном округе (ПФО) –  8,4%; в Сибирском 
федеральном округе (СФО) –  8,4%; в Уральском 
федеральном округе (УФО) –  12,6%; в Дальне-
восточном федеральном округе (ДФО) –  7,7%.

При этом абсолютные числовые показате-
ли смертельного отравления этанолом имели 
устойчивую тенденцию к ежегодному сниже-
нию как по всей стране (на  24,3%), так и  по 
большинству федеральных округов:

– в ЦФО –  на 19,7%;
– в СЗФО –  на 33,9%;
– в  ЮФО  –  на 8,2% (несмотря на включе-

ние в  2017  году в  состав ЮФО Севастополя 
и Республики Крым [15] с однократным уве-
личением числа «насильственной» смерти, 
число случаев смертельных отравлений эта-
нолом продолжило снижаться без пиковых 
увеличений);

– в СКФО –  на 40,28%;
– в ПФО –  на 27,6%;
– в  СФО тенденция изменялась следую-

щим образом: с 2016 по 2018 годы показатель 
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снизился на 6,6%; в  2019  году (в  связи с  ис-
ключением из состава СФО Забайкальско-
го края и  Республики Бурятия [16]) отмече-
но резкое снижение на 25,4%, в  2020  году 
(по сравнению с 2019 годом) показатель так-
же снизился на 13,3%;

– в УФО –  на 16,6%;
– в  ДФО с  2016 по 2018 годы показа-

тель снизился на 29,5%; в 2019 году (в связи 
с включением в состав ДФО Забайкальского 
края и Республики Бурятия), отмечено резкое 
увеличение на 76,4% по сравнению с 2018 го-
дом, с  относительным сохранением данного 
уровня и в 2020 году.

Учитывая неравномерность снижения 
числа случаев смертельных отравлений 
этанолом и  других составляющих «насиль-
ственной» смерти, была подробно проана-
лизирована динамика его удельного объема 
от структуры «насильственной» смерти по 

федеральным округам за исследованный пе-
риод времени с 2016 по 2020 годы (рис. 1, 2).

Установлено снижение удельного объе-
ма случаев отравлений этанолом в СЗФО на 
2,1% (с 12% до 9,9%); в СКФО на 1,7% (с 5,9% до 
4,2%); в СФО на 1,5% (с 9,9% до 8,4%); в ПФО на 
1% (с 9,4% до 8,4%).

Равномерное пропорциональное сниже-
ние указанных показателей выявлено в ЦФО 
(удельный объем остался на уровне 13%) 
и  ЮФО (удельный объем соответствовал 
уровню в 6,2%).

В УФО в 2018 году отмечен прирост на 1,5% 
с  последующим равномерным снижением, 
однако в 2020 году показатель остался выше 
на 0,3% первоначального в  2016  году (12,6% 
по сравнению с 12,3%).

В ДФО с 2016 по 2018 годы отмечено сниже-
ние удельного объема отравлений алкоголем 
в структуре «насильственной» смерти на 1,7% 

Рис. 1. Динамика долевого объема смертельных отравлений этанолом в структуре насильственной 
смерти в  Центральном, Северо-Западном, Южном и  Северо-Кавказском федеральных округах 
Российской Федерации за период с 2016 по 2020 годы (%)
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с  резким его повышением на 1,8% в  2019–
2020  годах. В  связи с  полученными данны-
ми были прицельно исследованы показате-
ли двух субъектов, включенных с  2019  года 
в  состав федерального округа  –  Забайкаль-
ского края и Республики Бурятия. Установле-
но, что в 2019 году 38,6% от всех отравлений 
этанолом по ДФО, включающим в  себя уже 
11 субъектов, приходилось только на Забай-
кальский край (20,6%) и  Республику Бурятия 
(18%). В 2020 году эти значения снизились до 
уровня 34,1% (17,2% на Забайкальский край; 
16,9% на Республику Бурятия), однако оста-
лись на значимом для федерального округа 
уровне. Полученные данные свидетельству-
ют о  «вкладе» данных субъектов в  установ-
ленное увеличения показателя отравлений 
алкоголем во всем федеральном округе.

Дальнейший анализ проводился в  отно-
шении распределения всей совокупности 

случаев смертельных отравлений этанолом 
в 2020 году в Российской Федерации, с целью 
выявления наиболее охваченных данной про-
блемой федеральных округов.

Наименьшая доля данных случаев уста-
новлена в СКФО –  всего 1% от всей совокуп-
ности смертельных отравлений этанолом по 
Российской Федерации. Чуть большие зна-
чения отмечены в ДФО –  6,5% и ЮФО –  6,7%, 
в  СЗФО  –  9,8%. Показатели, превышающие 
десятую часть –  в УФО –  12,3% и СФО –  12,4%, 
а  в  двух федеральных округах установле-
ны наибольшие долевые значения  –  в  ЦФО 
(32,9%) и ПФО (18,4%).

Были подробно изучены показатели ЦФО 
и  ПФО для определения причины преобла-
дания их значений в  общей совокупности. 
Установлено, что в  данных федеральных 
округах значительные показатели от суммар-
ных по Российской Федерации отмечаются 

Рис. 2. Динамика долевого объема смертельных отравлений этанолом в структуре насильственной 
смерти в Приволжском, Сибирском, Уральском и Дальневосточном федеральных округах Россий-
ской Федерации за период 2016–2020 годы (%)
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не только по смертельным отравлениям эта-
нолом, но и  как по общему числу летальных 
исходов (26,6% и  18,4% соответственно), так 
и по «насильственной» смерти (24,5% и 21,2% 
соответственно). Учитывая полученные дан-
ные, изучены численность населения данных 
федеральных округов (по  данным Росстата) 
и  его алкоголь-ассоциированная смертность. 
Результаты проведенного корреляционного 
анализа (коэффициент корреляции ~0,95) под-
твердили наличие связи между высокой чис-
ленностью населения, которой характеризуют-
ся ЦФО и ПФО (36,9% и 20% соответственно от 
Российской Федерации), и полученными высо-
кими долевыми показателями (относительно 
других федеральных округов) по смертельным 
случаям отравлений этанолом (таблица 1).

Следовательно, наибольшие доли смер-
тельных отравлений алкоголем выявлены 
в  наиболее населенных федеральных окру-
гах –  ЦФО и ПФО. Далее по убыванию законо-
мерно следуют менее населенные субъекты, 
однако СКФО, по населению превосходящий 
ДФО, имеет наименьший долевой объем по 
стране, что обусловлено как низкой плот-
ностью населения на Дальнем Востоке, так 
и  эффективностью проводимых антиалко-
гольных мер на Северном Кавказе.

зАКЛЮЧЕНИЕ

В период с 2016 по 2020 годы во всех феде-
ральных округах Российской Федерации выяв-
лена стойкая тенденция к значительному сни-
жению как числа «насильственной» смерти, 
так и одного из важных ее составляющих –  от-
равлений этанолом. Полученные результаты 
проведенного исследования подтверждают 
эффективность проводимых на государствен-
ном уровне межведомственных мероприятий 
по борьбе с  чрезмерным употреблением ал-
коголя, включающих в том числе информиро-
вание населения о  масштабах проблематики 
и негативных последствиях употребления ал-
коголя, регуляцию оборота спиртных напитков 
в стране, борьбу с контрафактной продукцией, 
разумную ценовую политику, расширение про-
филактического и лечебного звена.

Однако необходимость пролонгирования 
антиалкогольных мероприятий, несмотря 
на установленную положительную тенден-
цию, также подтверждается сохраняющейся 
в структуре «насильственной» смерти значи-
тельной долей случаев смертельных отравле-
ний этанолом.

Вместе с  тем отмечено, что при изме-
нении состава федерального округа могут 

Таблица 1
Долевое распределение показателей населения, общего числа смертей,  

насильственной смерти, а также случаев отравления этанолом,  
по федеральным округам Российской Федерации (%)

Федеральный 
округ

Доля населения 
в федеральном 

округе 
относительно 
Российской 
Федерации 

Доля общего 
числа смертей 
в федеральном 

округе 
относительно 
Российской 
Федерации

Доля 
насильственной 

смерти 
в федеральном 

округе 
относительно 
Российской 
Федерации

Доля отравлений 
этанолом 

в федеральном 
округе 

относительно 
Российской 
Федерации

Коэффициент 
корреляции между 

количеством 
населения 
и числом 

отравлений 
этанолом

ЦФО 36,9% 26,6% 24,5% 32,9% 0,948340332

СЗФО 9,5% 10,9% 9,7% 9,8%

ЮФО 11,2% 13,25% 10,5% 6,7%

СКФО 6,7% 2% 2,2% 1%

ПФО 20% 18,4% 21,2% 18,4%

СФО 11,7% 14% 14,3% 12,4%

УФО 8,4% 9,15% 9,5% 12,3%

ДФО 5,6% 5,7% 8,1% 6,5%
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наблюдаться как небольшие колебания по-
казателей (ЮФО), так и  статистически выра-
женные (СФО и ДФО), что обусловлено долей 
и значимостью исследуемого показателя в со-
вокупности (в  данном случае  –  смертельных 
отравлений этанолом в «перемещаемых» субъ-
ектах Российской Федерации). Следовательно, 
учитывая установленную и  подтвержденную 
взаимосвязь также между количеством насе-
ления и высоким долевым показателем смер-
тельных случаев отравлений алкоголем, воз-
можно выделить как наиболее проблемные 
федеральные округа (ЦФО и  ПФО), так и  от-
дельные регионы (Забайкальский край и  Ре-
спублика Бурятия в составе ДФО). Полученные 
результаты целесообразно использовать для 
коррекции интенсивности и  направленности 
проводимых мер по снижению потребления 
алкогольсодержащей продукции.

Выявленное закономерное наличие свя-
зи между количеством населения и  числом 
смертельных отравлений этанолом являет-
ся только одним из множества факторов, 

обуславливающих распространенность чрез-
мерного употребления алкоголя среди на-
селения с  наступлением летального исхода. 
Территориальные особенности ряда субъ-
ектов, к  примеру, входящих в  состав СКФО, 
а также эффективность проводимых в них ан-
тиалкогольных мер, наглядно демонстриру-
ют влияние разных факторов на достижение 
положительной динамики по снижению по-
требления этанолсодержащих напитков. Это 
подтверждает необходимость комплексного 
подхода к  анализу исследуемой проблемы, 
включающего не только количественные, но 
и  качественные характеристики потребляе-
мого населением алкоголя.

Таким образом, итоги проведенного ис-
следования позволяют скорректировать про-
водимые антиалкогольные меры в  рамках 
реализации соответствующих положений го-
сударственной политики, направленные на 
сохранение здоровья граждан Российской Фе-
дерации, и определить наиболее результатив-
ные подходы к решению данной проблемы.
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