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Аннотация
Вредное употребление алкоголя является фактором риска развития неинфекционных заболеваний  (НИЗ), 
таких как рак, сердечно-сосудистые заболевания, болезни желудочно-кишечного тракта, диабет и другие. 
Помимо заболеваемости злоупотребление алкоголем повышает смертность, особенно в молодых возрастах. 
Важной  характеристикой  является  частота  и  количество  употребляемого  алкоголя  человеком.  Чем  чаще 
и  больше  человек  злоупотребляет  алкоголем,  тем  выше  риск  развития  НИЗ  и  уровня  смертности. Цель 
исследования:  анализ публикаций Всемирной организации здравоохранения и научных публикаций за-
рубежных  исследователей  о  влиянии  алкоголя  на  развитие  неинфекционных  заболеваний. Материалы 
и методы исследования.   Контент-анализ  документов Всемирной  организации  здравоохранения  и  за-
рубежных исследований по оценке влияния алкоголя. Всего было проанализировано 48 документов меж-
дународных  организаций,  включая  Всемирную  организацию  здравоохранения  (ВОЗ),  Организацию Объе-
диненных Наций (ООН), Международное агентство исследований в области рака (МАИР-IARC) и Всемирный 
банк, а также 211 научных публикаций. Из них отобрано 19 документов, в которые вошли материалы ВОЗ, 
ООН, МАИР и Всемирного банка, посвященные влиянию злоупотребления алкоголем на здоровье, и 63 на-
учных публикации на эту тему. Критерий отбора: содержание в документах материалов, достаточно полно 
описывающих  влияние  злоупотребления  алкоголем  на  здоровье  как фактора  риска  развития  различных 
заболеваний. Результаты.  Анализ представленных документов и публикаций выявил большой объем до-
казательных данных о том, что вредное употребление алкоголя является причинным фактором развития 
ряда неинфекционных заболеваний, увеличения смертности и инвалидности на более ранних стадиях жиз-
ни, развития связи между вредным употреблением алкоголя и целым рядом психических и поведенческих 
расстройств.
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Abstract
The  harmful use of alcohol is a risk factor for the development of non-communicable diseases (NCDs), such as 
cancer, cardiovascular disease, gastrointestinal diseases, diabetes and others. In addition to morbidity, alcohol abuse 
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increases mortality, especially at young ages. An  important characteristic  is  the  frequency and amount of alcohol 
consumed by a person. The more often and more a person abuses alcohol, the higher the risk of developing NCDs 
and the mortality rate. Purpose of the study:  analysis of publications of the World Health Organization and 
scientific publications of foreign researchers on the influence of alcohol on the development of non-communicable 
diseases. Materials and research methods.  Content analysis of documents of the World Health Organization 
and foreign studies on the assessment of the impact of alcohol In total, 48 documents of international organizations 
were analyzed, including the World Health Organization (WHO), the United Nations (UN), the International Agency for 
Research on Cancer (IARC-IARC) and the World Bank, as well as 211 scientific publications. Of these, 19 documents 
were selected, which included materials from WHO, UN, IARC and the World Bank on the impact of alcohol abuse on 
health, and 63 scientific publications on this topic. Selection criterion: the content in the documents of materials that 
adequately describe the impact of alcohol abuse on health as a risk factor for the development of various diseases. 
Results.  An analysis of the documents and publications presented revealed a large massif of evidence that the 
harmful use of alcohol is a causal factor in the development of a number of noncommunicable diseases, an increase 
in mortality and disability at earlier stages of life, and the development of a link between harmful use of alcohol and 
a number of mental and behavioral disorders. 
Key  words:  harmful effects of alcohol, non-communicable diseases (NCDs), mental and neurological disorders, 
morbidity, mortality, frequency and amount of alcohol consumption.
For citation: Kaigorodova T.V., Kryukova I.A. The impact of alcohol abuse on the development of non-communicable 
diseases (analytical review). // Public health. 2021, 1(2):7–11. DOI: 10.21045/2782-1676-2021-1-2-48-61.

ВВЕДЕНИЕ

Вредное употребление алкоголя в  ши-
роком смысле определяется как «упо-
требление алкоголя, которое вызы-

вает пагубные последствия для здоровья 
и  социальной жизни пьющего, окружающих 
его людей и общества в целом, а также соз-
дает модели употребления алкоголя, которые 
связаны с повышенным риском неблагопри-
ятных последствий для здоровья». В  этом 
определении упоминаются последствия, вы-
ходящие за рамки клинического контекста, 
и подчеркивается, что употребление алкоголя 
является одним из ведущих факторов риска 
ухудшения здоровья, инвалидности и смерти 
населения во всем мире [1].

Воздействие алкоголя на хронические 
и  острые проблемы здоровья среди населе-
ния в значительной мере определяется двумя 
отдельными, но взаимосвязанными параме-
трами употребления алкоголя:

 y общий объем употребляемого алкоголя и
 y модель употребления алкоголя.

Контекст употребления алкоголя играет 
важную роль с точки зрения причинения вре-
да, связанного с алкоголем, в частности, это 
касается последствий алкогольной интокси-
кации для здоровья и, в редких случаях, каче-
ства алкоголя. Употребление алкоголя может 

оказывать воздействие не только на забо-
леваемость, травматизм и  возникновение 
других нарушений здоровья, но также и  на 
течение таких состояний и их результаты для 
отдельных людей [5].

Алкоголь известен как причина возник-
новения около 60 различных заболеваний 
и  состояний, включая травмы, психические 
и поведенческие расстройства, желудочно-ки-
шечные заболевания, рак, сердечно-сосуди-
стые заболевания, иммунологические рас-
стройства, заболевания легких, заболевания 
костно-мышечной системы, нарушения репро-
дуктивной функции и вред для внутриутробно-
го развития, включая повышенный риск недо-
ношенности и низкого веса при рождении [31]. 
Частота и  объем эпизодического пьянства 
имеют особое значение для повышения ри-
ска травм и  некоторых сердечно-сосудистых 
заболеваний (ишемическая болезнь сердца 
и инсульт). И хотя при ишемических заболева-
ниях существует защитное действие от слабо-
го до умеренного употребления алкоголя, все 
равно алкоголь в большинстве случаев токси-
чен для сердечно-сосудистой системы [8].

Из-за глобального старения населения не-
инфекционные заболевания (НИЗ) в  настоя-
щее время находятся в центре внимания на-
циональных и глобальных профилактических 
усилий. В  Глобальном плане действий ВОЗ 
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в  области профилактики неинфекционных 
заболеваний и  борьбе с  ними на 2013–2020 
годы во главу угла ставятся сердечно-сосу-
дистые заболевания (ССЗ), онкологические 
заболевания, хронические заболевания лег-
ких и диабет [2]. При этом, алкоголь считается 
одним из четырех ключевых факторов риска, 
способствующих росту бремени этих болез-
ней [2, 36, 49].

Анализ показателей бремени НИЗ, обу-
словленных потреблением алкоголя, также 
включает влияние алкоголя на заболевания 
органов пищеварения и  психические, невро-
логические расстройства и  расстройства, 
связанные с  употреблением психоактивных 
веществ, где значительная доля инвалиди-
зации обусловлена потреблением алкоголя 
[41, 81]. По оценочным данным, потребле-
ние алкоголя стало причиной 1,7 миллиона 
смертей от НИЗ (4,3% всех случаев смерти от 
НИЗ) и  65,5 миллиона DALY, обусловленных 
НИЗ (4,2% всех DALY, обусловленных НИЗ) 
в 2016 году [11].

Преобладающая доля бремени смертно-
сти, относимой на счет алкоголя, особенно 
в  Европе, приходится на категории смертно-
сти от хронических состояний  –  цирроза пе-
чени, онкологических и сердечно-сосудистых 
заболеваний [7].

Распределение причин смертности от ал-
коголя заметно варьируется в  зависимости 
от пола и  региона. Для мужчин наибольший 
вклад в смертность от алкоголя вносят цир-
роз печени (26%) и  непреднамеренное по-
вреждение (23%), за которым следует рак 
(16%) и преднамеренное повреждение (15%). 
Для женщин более двух третей смертей, свя-
занных с  употреблением алкоголя, проис-
ходит от цирроза печени (37%) и  рака (31%) 
(наибольшая доля которого связана с раком 
молочной железы –  21%), с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, исключая ишемиче-
скую болезнь сердца, как отдаленную третью 
причину (11%) [8].

Большинство смертей, связанных с  упо-
треблением алкоголя в  Европейском Союзе, 
происходят не из-за острого вреда (такого 
как травмы и отравления), а из-за вызванных 

алкоголем хронических заболеваний. Рак, 
сердечно-сосудистые заболевания и  забо-
левания пищеварительной системы состав-
ляют большую часть. Основной причиной 
смерти, связанной с употреблением алкоголя, 
в  2016  году был рак (29% смертей, связан-
ных с  употреблением алкоголя), за которым 
следовали цирроз печени (20%), ССЗ (19%) 
и травмы (18%) [11].

Молодые люди непропорционально боль-
ше страдают от сильного влияния алкоголя 
по сравнению с более старшими возрастны-
ми группами. В то время, как 5,5% всех смер-
тей среди населения в целом в 2016 году были 
связаны с  употреблением алкоголя, в  воз-
растной группе 15–19 лет таких смертей было 
19,0% или каждый пятый случай. А в возраст-
ной группе 20–24 года доля таких смертей со-
ставила 23,3% (каждая четвертая смерть) [11].

зЛОКАЧЕСТВЕННыЕ 
НОВООбРАзОВАНИя

Потребление алкоголя было определено 
Международным агентством по исследова-
ниям в  области рака (IARC) как канцероген-
ный фактор [14, 17, 18].

В глобальном масштабе в 2016 г. из 9 мил-
лионов случаев смерти от рака примерно 0,4 
миллиона были обусловлены потреблением 
алкоголя (что составляет 4,2% от всех случаев 
смерти). В территориальном разрезе стандар-
тизованные по возрасту показатели бремени 
онкологических заболеваний, обусловленных 
потреблением алкоголя, были самыми вы-
сокими в  Европейском регионе ВОЗ (8,4 на 
100 000 населения) и в Американском регио-
не ВОЗ (5,1 на 100 000 человек). Аналогичным 
образом, алкоголем обусловлена самая боль-
шая доля случаев смерти от рака в Европей-
ском и  Американском регионах ВОЗ  –  6,2% 
и 4,6% от всех случаев смерти [12]. Рак являет-
ся ведущей причиной смертности как в стра-
нах с низким, так и высоким уровнем дохода 
[78], и  ожидается, что бремя онкологических 
заболеваний будет расти, особенно в  разви-
вающихся странах (где проживает большая 
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часть населения мира) по причине старения 
населения, а также изменений в образе жиз-
ни и рисках, связанных с окружающей средой, 
возникающих по мере развития стран [10].

Рак является самой большой категорией 
в  смертности от болезней, связанных с  упо-
треблением алкоголя, в Европейском Союзе. 
Согласно консервативной оценке, 6,1% всех 
случаев смерти от рака в странах ЕС вызва-
ны алкоголем (8% у мужчин, 3,6% у женщин). 
В  абсолютном выражении это означает, что 
более 85 000 случаев смерти в год от разных 
видов рака связаны с алкоголем. Показатели 
заболеваемости раком, обусловленным по-
треблением алкоголя, в Европейском регионе 
ВОЗ существенно варьировались от менее 2 
на 100 000 человек в Азербайджане, Израиле, 
Таджикистане, Турции и Узбекистане до поч-
ти 20 на 100 000 человек в Венгрии, Румынии 
и Республике Молдова [4].

Международное агентство по исследова-
ниям в  области рака (IARC) установило, что 
потребление алкоголя имеет причинно-след-
ственную взаимосвязь с  развитием рака 
полости рта, ротоглотки, пищевода (плоско-
клеточный рак), прямой и толстой кишки, гор-
тани, печени и  внутрипеченочных желчных 
протоков, а также рака молочной железы [15, 
16, 33, 42].

Как частично относимые на счет алкоголя 
были определены следующие онкологиче-
ские заболевания: рак носоглотки, пищевода, 
гортани, поджелудочной железы, печени, тол-
стой и прямой кишки и молочной железы [61]. 
Зависимости доза-эффект на шкале относи-
тельного риска близки к линейным [33, 74], ви-
димое нижнее пороговое значение отсутству-
ет; показано, что потребление алкоголя даже 
в  небольших количествах увеличивает риск 
развития рака [75]. Таким образом, неизменно 
подтверждается, что потребление алкоголя 
является существенным фактором риска раз-
вития онкологического заболевания, а учиты-
вая высокий уровень потребления алкоголя 
в  Европе, это особенно справедливо в  отно-
шении Европейского региона ВОЗ [54, 70].

Из всех причин смерти смертность от 
рака, связанная с  употреблением алкоголя, 

в наименьшей степени различается в разные 
годы и  между странами. Данный феномен 
частично может объясняться длительным 
и  изменчивым латентным периодом между 
воздействием алкоголя и  началом онкологи-
ческого заболевания [43]. Другой причиной 
выступает тот факт, что алкоголь имеет сла-
бую причинную связь с наиболее распростра-
ненными видами рака или не имеет ее вовсе. 
Вследствие этого смертность от разных видов 
рака, связанная с употреблением алкоголя, со-
ставляет менее 10% от общей онкологической 
смертности в любом из регионов мира [4].

Рак прямой и  толстой кишки, рак печени 
и  рак пищевода внесли наибольший вклад 
в  бремя онкологических заболеваний, обу-
словленных потреблением алкоголя, став 
причиной, соответственно, 90 000, 84 000 
и 73 000 смертей от рака, обусловленных ал-
коголем. Кроме того, алкоголь оказывает 
наибольшее влияние на рак верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта и дыхательных 
путей, являясь причиной 26,4% всех видов 
рака губы и полости рта, 30,5% всех других ви-
дов рака глотки (исключая рак носоглотки), 
21,6% всех видов рака гортани и  16,9% всех 
видов рака пищевода [12].

Взаимосвязь с  различными уровнями 
среднего потребления алкоголя различна для 
разных видов рака. Например, что касается 
рака молочной железы у женщин, каждые до-
полнительные 10  г чистого алкоголя в  день 
связаны с  увеличением относительного ри-
ска возникновения рака молочной железы 
на 7%, тогда как регулярное употребление 
примерно 50 г чистого алкоголя увеличивает 
относительный риск развития рака толстой 
и  прямой кишки на 10–20%. И  наоборот, от-
ношение среднего потребления алкоголя на 
развитие рака гортани, глотки и пищевода за-
метно выше, чем отношение к развитию рака 
молочной железы и  колоректального рака 
(увеличение более чем на 100% при среднем 
потреблении 50  г чистого алкоголя в  день). 
Среди причинных механизмов, которые вы-
зывают некоторые виды рака, отмечается 
токсическое действие ацетальдегида, кото-
рый является метаболитом алкоголя [4, 8].
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В Европейском регионе ВОЗ в 2018 г. доля 
случаев смерти от рака, обусловленного по-
треблением алкоголя, была наиболее высо-
кой применительно к раку полости рта, пище-
вода и ротоглотки, в то время как рак толстой 
и прямой кишки и рак молочной железы, обу-
словленные потреблением алкоголя, приве-
ли к пропорционально меньшей смертности. 
Хотя доля случаев смерти от рака молочной 
железы и рака толстой и прямой кишки, свя-
занных с потреблением алкоголя, относитель-
но невелика, именно эти локализации были 
наиболее распространенными из всех случа-
ев рака, обусловленного потреблением алко-
голя, в Европейском регионе ВОЗ в 2018 г., по-
скольку 45 500 случаев заболевания и 12 100 
случаев смерти от рака молочной железы 
среди женщин и примерно 59 200 случаев за-
болевания и  28 200 случаев смерти от рака 
толстой и прямой кишки у женщин и мужчин 
связаны с употреблением алкоголя. Рак иных 
локализаций, таких как гортань и ротоглотка, 
возникал реже, но приводил к более высоким 
долям смертельных случаев вследствие по-
требления алкоголя [4].

Показатели бремени онкологических за-
болеваний, обусловленных потреблением ал-
коголя, не включали показатели бремени тех 
локализаций рака, в  отношении онкогенно-
сти которых доказательных данных недоста-
точно (по  классификации IARC определяется 
как уровень 1А) [15, 16]. Однако существуют 
и  ограниченные доказательства наличия 
причинно-следственной связи между потре-
блением алкоголя и развитием рака желудка, 
желчного пузыря, поджелудочной железы, 
предстательной железы и почек (пониженный 
риск), как это определено Международным 
агентством исследования в области рака [16]. 
Добавление этих видов рака к анализу, прове-
денному во Франции, который был ограничен 
данными 2015  года, привело к  увеличению 
дополнительной доли заболеваемости раком 
в  популяции, обусловленной потреблением 
алкоголя, с 7,9% (когда речь идет только о раке 
с  доказанной причинно- следственной свя-
зью) до 8,4% (когда речь идет о раке, где суще-
ствуют хотя бы ограниченные доказательства 

наличия причинно-следственной связи) –  эти 
оценки основаны на данных, представленных 
Shield K. D. с коллегами [73].

В то время как для мужчин рак представ-
ляет собой самую большую категорию смер-
тей, связанных с  употреблением алкоголя 
(63 000  смертей в  год). Самая большая кате-
гория смертей, связанных с  употреблением 
алкоголя, среди женщин  –  это сердечно-со-
судистые болезни, что составляет около 
26 000 смертей в год [4, 11].

СЕРДЕЧНО-СОСуДИСТыЕ 
зАбОЛЕВАНИя

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются ведущей причиной смертности во 
всем мире, вызывая 17,9 миллиона смертей 
(31,6% всех смертей) и 413,2 миллиона бреме-
ни болезней –  DALY (15,9% всех DALY) [12].

В глобальном масштабе в  2016  году по-
треблением алкоголя суммарно было обу-
словлено 593 000  смертей от ССЗ (3,3% от 
всех смертей от ССЗ) и  13 миллионов соот-
ветствующих потерь DALY (3,2% от всех DALY, 
связанных с  ССЗ). Сердечно-сосудистые за-
болевания стали причиной 19,8% всех смер-
тей, обусловленных потреблением алкоголя, 
и 9,8% соответствующих потерь DALY. В терри-
ториальном разрезе, стандартизованные по 
возрасту показатели бремени смертности от 
ССЗ, обусловленные потреблением алкоголя, 
и  DALY были самыми высокими в  Европей-
ском регионе ВОЗ (22,8 смертей и 541 DALY на 
100 000 населения) и в Африканском регионе 
(5,7 смертей и 152 DALY на 100 000 населения). 
Аналогичным образом роль алкоголя как ос-
новной причины ССЗ также варьировалась 
в зависимости от региона и была самой высо-
кой в Европейском регионе (где потреблением 
алкоголя обусловлено 10,5% всех смертей от 
ССЗ и  11,0% DALY, определяемых ССЗ) и  да-
лее  –  в  Африканском регионе (где потребле-
нием алкоголя обусловлено 2,2% всех смертей 
от ССЗ и 2,5% DALY, определяемых ССЗ) [12].

Сердечно-сосудистая смертность вносит 
наибольший вклад в бремя общей смертности 
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во всех экономически развитых странах мира 
[52]. Особенно оно велико в  странах Восточ-
ной Европы, где вклад этого вида в  общую 
смертность превышает 50% [39]. Накоплен-
ные данные указывают на вовлеченность 
алкоголя в  высокий уровень смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний в странах 
Восточной части Европейского региона ВОЗ 
[22, 23, 25, 51].

Сердечно-сосудистые заболевания харак-
теризуются сложной взаимосвязью с  потре-
блением алкоголя [62, 65]. С  одной стороны, 
показано, что потребление алкоголя в количе-
стве от небольшого до умеренного связано со 
снижением заболеваемости и  смертности от 
ишемических расстройств [53, 68]. Хрониче-
ское употребление больших доз крепкого ал-
коголя было напрямую связано с неблагопри-
ятными сердечно-сосудистыми нарушениями 
[59]. Но, в среднем, легкое или умеренное упо-
требление алкоголя оказывает защитное дей-
ствие на ишемическую болезнь сердца [68].

Вредные последствия употребления ал-
коголя в  больших количествах при ишеми-
ческих заболеваниях соответствуют фи-
зиологическим механизмам повышенной 
свертываемости крови и пониженного порога 
фибрилляции желудочков, возникающих по-
сле употребления алкоголя [57].

Злоупотребление алкоголем достаточно 
часто приводит к  развитию таких сердеч-
но-сосудистых заболеваний, как алкоголь-
ная кардиомиопатия, которая проявляется 
увеличением размеров сердца, а  также сим-
птомами сердечной недостаточности [24]. 
В структуре смертности алкогольная кардио-
миопатия занимает 4,7% [28].

Потребление алкоголя в больших количе-
ствах как эпизодическое, так и хроническое, 
обладает пагубным воздействием [65, 66, 
67]. В отношении большинства других причин 
смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний при воздействии алкоголя наблюдается 
четкая зависимость доза-эффект  –  гипер-
тензия [76], геморрагический инсульт [53], 
мерцательная аритмия [69]. Вследствие 
этого общее влияние алкоголя на причины 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 

в  большинстве стран было негативным [13, 
62], в  то время как чистое влияние алкого-
ля на снижение смертности от ишемических 
расстройств во многих странах было благо-
приятным, за исключением стран с выражен-
ными моделями эпизодического или хрони-
ческого потребления алкоголя в  больших 
количествах [39].

В группе много пьющих (более 40 г этило-
вого спирта, что соответствует 120  г водки, 
в день) смертность по сравнению с контроль-
ной группой была выше на 30%. Надо заме-
тить, что подъем смертности в группе много 
пьющих, придававший общей зависимости 
смертности от потребления алкоголя J-образ-
ный характер, был связан, в первую очередь, 
не с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
При сердечно-сосудистых заболеваниях за-
висимость носила U-образный характер при 
практически одинаковой смертности среди 
много пьющих и  малопьющих/не пьющих 
(смертность в десятой группе была недосто-
верно на 10% выше, чем в первой, контроль-
ной, группе). При этом наблюдались два мини-
мума –  во второй и в пятой –  шестой группах 
(уровень потребления алкоголя 16,2–21,2 г/
день). Во второй группе отношение риска со-
ставило 0,65 [26].

При выделении причин видно, что потре-
бление алкоголя имело суммарно негативное 
воздействие на геморрагические инсульты 
(став причиной 9,5% всех случаев смерти от 
геморрагических инсультов и 9,6% всех соот-
ветствующих потерь DALY), гипертензивную 
кардиопатию (став причиной 7,4% всех слу-
чаев смерти от гипертензивной кардиопатии 
и  7,9% всех соответствующих потерь DALY), 
кардиомиопатию (обусловив 6,8% всех слу-
чаев смерти от кардиопатии и  7,5% всех со-
ответствующих потерь DALY) и ишемическую 
болезнь сердца (ИБС) (став причиной 2,7% 
всех случаев смерти от ИБС и 2,1% всех соот-
ветствующих потерь DALY) [12].

Благоприятное воздействие употребле-
ния алкоголя с  точки зрения смертности 
в основном наблюдаются в отношении ише-
мической болезни сердца у  мужчин (98%). 
Напротив, одна треть полезных эффектов 
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воздействия алкоголя на женщин наблюда-
ется при других сердечно-сосудистых забо-
леваниях –  гипертонической болезни и ише-
мическом инсульте [8].

Потребление алкоголя оказало суммар-
ный защитный эффект в контексте профилак-
тики ишемических инсультов, предотвратив 
33 000  смертей от ишемического инсульта 
и 0,9 миллиона соответствующих потерь DALY 
во всем мире. Самыми крупными причинами, 
способствующими увеличению бремени ССЗ, 
обусловленных потреблением алкоголя, и со-
ответствующих потерь DALY, стали геморраги-
ческие инсульты, определяя, соответственно, 
47,5% всех смертей от ССЗ, обусловленных 
потреблением алкоголя, а также 56,2% потерь 
DALY [12].

В последнее время достаточно часто об-
суждается механизм снижения смертности от 
ИБС при небольшом потреблении алкоголя, 
включая его действие на эндотелий сосудов, 
снижение маркеров воспаления, повышение 
уровня холестерина, а  также действие дру-
гих веществ, содержащихся в  алкогольных 
напитках (антиоксиданты типа ресвератрола 
в  красном вине). Иными словами, накопле-
но значительное количество данных, кото-
рые могли бы объяснить причину снижения 
смертности от ССЗ при небольшом потребле-
нии алкогольных напитков [26, 45].

бОЛЕзНИ ОРГАНОВ  
ПИщЕВАРЕНИя

Болезни органов пищеварения, особенно 
цирроз печени, становятся все более частой 
причиной смертности и  заболеваемости во 
всем мире, особенно в  развитых странах 
[79]. Потребление алкоголя имеет причин-
но-следственную связь с  повышением ри-
ска развития как цирроза печени, так и пан-
креатита [58], обусловив приблизительно 
637 000  смертей от болезней органов пище-
варения и  23,3 миллиона соответствующих 
потерь DALY в  2016  году. В  рамках бремени 
болезней органов пищеварения, обусловлен-
ных потреблением алкоголя, цирроз печени, 

обусловленный потреблением алкоголя, стал 
причиной 607 000  смертей и  22,2 миллиона 
соответствующих потерь DALY, а  панкреатит, 
обусловленный потреблением алкоголя  –  
30 000 смертей и 1,1 миллиона соответствую-
щих потерь DALY [12].

В территориальном разрезе, стандарти-
зованные по возрасту показатели бремени 
DALY, определяемые болезнями органов пи-
щеварения, обусловленными потреблением 
алкоголя, оказались самыми высокими в Аф-
риканском регионе и регионе Юго-Восточной 
Азии, где потреблением алкоголя было обу-
словлено, соответственно, 602 и  413 DALY, 
стандартизованных по возрасту и  определя-
емых болезнями органов пищеварения. Как 
и  в  случае смертности от болезней органов 
пищеварения, вклад алкоголя в потери DALY, 
определяемые заболеваниями органов пище-
варения, был самым высоким в Европейском 
регионе ВОЗ и  в  регионе западной части Ти-
хого океана, где потреблением алкоголя обу-
словлено, соответственно, 35,6% и 28,3% всех 
потерь DALY, определяемых болезнями орга-
нов пищеварения [12].

Методы, используемые для оценки влия-
ния потребления алкоголя на цирроз печени, 
не основывались на кодировании причин 
заболевания печени (вызванного гепатитом 
В или С или алкоголем) [79]. Это происходит 
из-за сложного взаимодействия гепатита 
и  алкоголя: риск развития цирроза печени 
увеличивается с  приемом каждого грам-
ма алкоголя в  день на фоне гепатита В  или 
С  [50]. Если печень повреждена гепатитом 
В или С, потребление даже относительно не-
большого количества алкоголя может приве-
сти к смерти [58].

Цирроз печени является одной из наибо-
лее значимых причин смерти как во всем 
мире, так и в Европе [34, 48, 50], хотя он и не 
фигурирует в числе НИЗ в принятом ВОЗ Гло-
бальном плане действий по профилактике не-
инфекционных заболеваний и борьбе с ними 
на 2013–2020 гг. По данным Crawford J. M. 
(2002), основными этиологическими факто-
рами риска развития цирроза печени в стра-
нах Запада являются: алкоголь (60–70%), 
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вирусные гепатиты (10%), заболевания бил-
лиарной системы (5–10%), врожденный ге-
мохроматоз (5%), криптогенные циррозы 
(10–15% случаев) [37].

На протяжении столетий отмечалось при-
чинное воздействие потребления алкоголя 
на заболевания печени, в целом, и на цирроз 
печени, в  частности [7]. Выраженная связь 
между злоупотреблением алкоголя и  разви-
тием заболеваний печени получила особое 
значение в  середине ХХ  века, когда ряд ис-
следователей стал рассматривать цирроз 
печени как потенциальный показатель для 
характеристики уровня проблем, связанных 
с алкоголем [72, 77]. Особенно важным было 
установление связи между смертностью от 
цирроза печени и  уровнем среднедушевого 
потребления алкоголя. Эта связь была стро-
го доказана и наблюдалась в различные пе-
риоды времени и в различных регионах мира 
[3, 55, 56]. Было отмечено, что смертность от 
цирроза печени ассоциирована с  употребле-
нием крепких алкогольных напитков в боль-
шей степени, чем других.

На коэффициенты смертности от относи-
мого на счет алкоголя цирроза печени, как 
и на любой другой тип относимой на счет ал-
коголя смертности, в  основном, оказывают 
влияние два фактора: общий коэффициент 
смертности от цирроза печени в  конкрет-
ной стране/субрегионе и  уровень потребле-
ния алкоголя. Алкоголь играет ключевую 
роль в  смертности от цирроза печени вне 
зависимости от первоначальной причины 
заболеваемости этой болезнью, поскольку 
даже относительно малые количества алко-
голя могут приводить к смертности у людей 
с этим заболеванием независимо от его эти-
ологии [21, 63].

Алкоголь вызывает от 75% до 80% всех 
случаев цирроза печени в Европе. Это может 
быть связано с относительно низкой распро-
страненностью других факторов риска для 
этого заболевания в Европе, и, как следствие, 
тенденции смертности от цирроза печени тес-
но сочетаются с  тенденциями потребления 
алкоголя –  в целом по региону [82] и отдельно 
в Великобритании [47].

Разводовский Ю. Е., Прокопчик Н. И. (2010) 
отмечают, что в структуре, связанной со смерт-
ностью от алкоголя, алкогольный цирроз пече-
ни занимает 9,6%. Следует обратить внимание 
на тот факт, что доля смертности от цирроза пе-
чени в структуре общей смертности у женщин 
выше, чем у мужчин. Вероятной причиной это-
го явления может быть то, что женщины име-
ют более высокий риск поражения печени, чем 
мужчины, возможно, в связи с влиянием эстро-
генов на повышение уязвимости печени [28].

Существует четкая зависимость доза-эф-
фект, которая начинается медленно, а  затем 
ускоряется [63]. В  целом относительные ри-
ски потребления алкоголя в больших количе-
ствах являются значимыми [46], и,  соответ-
ственно, смертность от развивающегося от 
алкоголя цирроза печени составляет нема-
лую часть смертности в мире [48, 60], особен-
но в Европе [82].

Разводовский Ю. Е. (2004) провел срав-
нительный анализ динамики уровня смерт-
ности от язвенной болезни желудка и  уров-
ня продажи различных видов алкогольных 
напитков в  Республике Беларусь в  период 
с  1970 по 2001 г. Результаты исследования 
подтверждают гипотезу о  существовании 
взаимосвязи между показателями смертно-
сти от язвенной болезни желудка и уровнем 
потребления крепких алкогольных напитков 
на душу населения [27]. Уровень смертности 
от язвенной болезни желудка, как и уровень 
продажи крепких алкогольных напитков, 
можно рассматривать как индикаторы пси-
хосоциального дисстресса, которые поло-
жительно коррелируют между собой. Такой 
дисстресс сопровождается резким ростом 
уровня смертности от язвенной болезни же-
лудка, а также ростом уровня продажи креп-
ких алкогольных напитков, что, в  свою оче-
редь, приводит к еще большему росту уровня 
заболеваемости и  смертности от язвенной 
болезни желудка. В  этой связи, программы, 
направленные на профилактику заболевае-
мости и смертности от различных психосома-
тических заболеваний, должны предусматри-
вать снижение уровня потребления алкоголя 
на душу населения [27].
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САхАРНый ДИАбЕТ

Сахарный диабет является важной и  на-
растающей причиной смертности и  заболе-
ваемости во всем мире как непосредствен-
ной [38], обусловив 1,6 миллиона смертей 
и  65,7  миллиона DALY в  2016, так и  косвен-
ной, в результате влияния на заболеваемость 
и  смертность от сердечно-сосудистых забо-
леваний и  болезней почек [30]. Потребление 
алкоголя от низкого до умеренного снижает 
риск развития сахарного диабета за счет по-
вышения чувствительности к  инсулину [44, 
71]. Однако было замечено, что хроническое 
злоупотребление алкоголем нарушает гоме-
остаз глюкозы и  приводит к  развитию ин-
сулинорезистентности, что повышает риск 
развития сахарного диабета [44, 80]. Во всем 
мире совокупное защитное действие алко-
голя определяется предотвращением 25 000 
случаев смерти от диабета и 1,1 миллиона со-
ответствующих потерь DALY. Следовательно, 
без потребления алкоголя в  2016  году прои-
зошло бы увеличение числа смертей от диа-
бета и DALY, определяемых диабетом, на 1,5% 
и 1,7% соответственно [12].

В территориальном разрезе влияние алко-
голя на смертность и  заболеваемость сахар-
ным диабетом было различным. В  регионе 
Восточного Средиземноморья алкоголь ока-
зывал, в  совокупности, негативное стандар-
тизированное по возрасту воздействие на 
диабет, став причиной 0,1 случая смерти и 4,0 
DALY на 100 000 населения. Это пагубное влия-
ние потребления алкоголя на сахарный диабет 
в  регионе Восточного Средиземноморья, ве-
роятно, вызвано чрезмерным потреблением 
алкоголя среди пьющих в  этом регионе (не-
смотря на общую низкую распространенность 
потребления алкоголя). Во всех остальных ре-
гионах ВОЗ наблюдался совокупный стандар-
тизованный по возрасту защитный эффект ал-
коголя в отношении профилактики сахарного 
диабета и варьировался от 0,2 предотвращен-
ный смертей и 8,2 DALY на 100 000 населения 
в регионе Юго-Восточной Азии до 0,5 предот-
вращенных смертей и 25,1 DALY на 100 000 на-
селения в Американском регионе ВОЗ [12].

ЭПИЛЕПСИя И ДРуГИЕ 
ПСИхОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 
РАССТРОйСТВА

Из 137 000 случаев смерти от эпилепсии 
и  14,7 миллиона соответствующих потерь 
DALY, около 17 000 случаев смерти и 1,5 мил-
лиона DALY были обусловлены потреблением 
алкоголя, что составляет 12,7% от всех смер-
тей от эпилепсии и 10,2% от всех DALY, опреде-
ляемых эпилепсией. Стандартизованные по 
возрасту показатели бремени эпилепсии, обу-
словленной потреблением алкоголя, были са-
мыми высокими в Африканском регионе ВОЗ 
(0,7 смертей и 49 DALY на 100 000 населения), 
а также в Европейском регионе ВОЗ (0,3 смер-
ти и  23 DALY на 100 000 населения). Относи-
тельное значение алкоголя как фактора риска 
развития эпилепсии также варьировалось 
в зависимости от территориального положе-
ния; самые высокие значения наблюдались 
в  Европейском регионе ВОЗ (19,5% всех слу-
чаев смерти от эпилепсии и 17,0% всех DALY, 
определяемых эпилепсией) и  в  Американ-
ском регионе ВОЗ (17,2% всех случаев смерти 
от эпилепсии и  14,0% всех DALY, определяе-
мых эпилепсией) [12].

Предыдущие эпидемиологические иссле-
дования показали устойчивую связь между 
чрезмерным потреблением алкоголя и  воз-
никновением серьезных депрессивных рас-
стройств [58]. Связь между потреблением 
алкоголя и  возникновением основных де-
прессивных расстройств также частично обу-
словлена тем, что люди с  депрессивными 
расстройствами более склонны потреблять 
алкоголь в  больших объемах и  в  более па-
губных формах –  так называемая теория «са-
молечения» [36] –  и  генетической восприим-
чивостью, влияющей как на риск развития 
депрессии, так и  на потребление алкоголя. 
Два обзора показали, что употребление ал-
коголя приводит к серьезным депрессивным 
расстройствам [35, 40].

По данным Бабушкиной Е. И. и  Черно-
вой Т. В. (2015), среди больных, наблюдающих-
ся у  врачей психиатров-наркологов Сверд-
ловской области, преобладают пациенты 
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с  синдромом алкогольной зависимости. 
В  2014 г. их составило 73% от общего числа 
больных, страдающих наркологической пато-
логией [20].

Отдельного внимания заслуживает пока-
затель заболеваемости алкогольными пси-
хозами, которые формируются на второй-тре-
тьей стадии алкоголизма (как правило, спустя 
2–5  лет страдания алкоголизмом). Главным 
и обязательным фактором их возникновения 
является многодневное злоупотребление ал-
коголем на протяжении ряда лет. Частота их 
возникновения отражает уровень алкоголи-
зации населения (так называемую алкоголь-
ную ситуацию в стране). Почти каждый пятый 
госпитализированный больной алкогольной 
зависимостью  –  это больной алкогольным 
психозом [29].

В России в 2017 году лидировали по забо-
леваемости алкоголизмом и  алкогольными 
психозами в  основном самые малонаселен-
ные регионы (от 0,07 до 0,3 чел на кв.км): Чу-
котский АО (252,9 на 100 тыс. населения), Ма-
гаданская область (167,6), Республика Саха 
(139,0), Хабаровский край (128,3), Ненецкий 
АО (120,6), Сахалинская область (113,5) [29].

По данным Бабушкиной Е. И. и  Черно-
вой Т. В. (2015), в  Свердловской области 
наблюдается увеличение удельного веса 
больных с  алкогольными психозами среди 
пациентов с алкоголизмом, обратившихся за 
наркологической помощью впервые в жизни. 
Так если в 1991 г. этот показатель составлял 
22%, то в 2014 г. – 38%, т. е. более третьей ча-
сти больных алкоголизмом впервые в жизни 
обращаются за наркологической помощью 
с таким серьезным осложнением алкоголиз-
ма как алкогольный психоз. В  связи с  этим 
в  области наблюдается высокая заболева-
емость алкогольными психозами. Так, за 
период 1991–2013 гг. первичная и  общая 
заболеваемость алкогольными психозами 
в области выросла соответственно в 1,7 и 2,3 
раза, превышая среднероссийские показате-
ли. Например, в  2013 г. уровень первичной 
заболеваемости алкогольными психозами 
в области превысил среднероссийский пока-
затель на 9%. При этом необходимо отметить, 

что показатель заболеваемости алкогольны-
ми психозами является маркером неблагопо-
лучия алкогольной ситуации [20].

В исследовании Шматовой Ю. Е. (2019) от-
мечены позитивные тренды снижения забо-
леваемости алкоголизмом и  алкогольными 
психозами, смертности от случайных алко-
гольных отравлений, сокращения объемов 
продаж спиртных напитков. Выделены реги-
оны  –  лидеры по алкоголизму. Вологодская 
область демонстрирует значительное превы-
шение уровня распространения алкогольных 
психозов, что говорит о слаборазвитой систе-
ме лечения и реабилитации лиц, страдающих 
алкоголизмом [29].

зАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ представленных документов и  пу-
бликаций выявил большой объем доказатель-
ных данных о том, что вредное употребление 
алкоголя является причинным фактором раз-
вития неинфекционных заболеваний, в  част-
ности, цирроза печени, некоторых видов рака, 
и  сердечно-сосудистых болезней. Вредное 
употребление алкоголя часто является факто-
ром увеличения смертности и  инвалидности 
на более ранних стадиях жизни. Имеются обо-
снованные данные о  развитии связи между 
вредным употреблением алкоголя и  целым 
рядом психических и  поведенческих рас-
стройств.

При этом, в  материалах Европейского ре-
гионального бюро ВОЗ отмечается, что с 2003 
по 2018 гг. Россия сократила свои уровни 
потребления алкоголя, что способствует об-
щему снижению показателей в Европейском 
регионе ВОЗ [9]. Почти все государства-члены 
Содружества независимых государств (СНГ) 
также значительно сократили уровни потре-
бления алкоголя, и многие из них реализова-
ли для этого важные ограничительные меры. 
Многие из этих стратегий никогда и  нигде 
еще не были реализованы в  столь короткие 
сроки с  такой интенсивностью или непре-
рывностью, а  некоторые из введенных мер 
были беспрецедентными по своей концепции 
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и вкладу в достигнутые результаты. Эти меры 
включали: 1)  повышение акцизов на алко-
гольную продукцию; 2) ограничение рекламы 

алкогольной продукции; 3) ограничение физи-
ческой доступности алкогольной продукции 
в учреждениях розничной торговли [6].
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