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Аннотация
Введение. В статье представлены результаты исследования, посвященного оценке связи употребления алкоголя 
с развитием неинфекционных заболеваний (НИЗ). Цель исследования:  изучить индивидуальные относительные 
(ИОР) и популяционные атрибутивные риски (ПАР) развития НИЗ при употреблении алкоголя среди взрослого населения 
Российской Федерации (РФ), в том числе в зависимости от пола и интенсивности употребления алкогольных напитков. 
Материалы и методы. В исследовании источником данных были микроданные Выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения, проведенного Росстатом в РФ в 2023 г. Опросный лист Выборочного наблюдения включал вопросы 
о периодичности и количестве употребления алкогольных напитков, а также о наличии у респондентов любого из 20 
диагностированных НИЗ. Интенсивность употребления алкоголя оценивалась с помощью скринингового теста AUDIT 
(ВОЗ). Расчет ИОР и ПАР производился с использованием стандартных формул. Для исключения влияния мешающих 
факторов применялся стратификационный анализ. Статистическая значимость определялась с помощью критерия χ2 
при р<0,05. Результаты. В 2023 г. в течение последних 12-месяцев алкоголь употребляли 49,1% взрослого населения 
РФ. Интенсивность употребления алкоголя была на низком уровне: с низким риском развития расстройств алкоголь 
употребляли 98,14% потребителей-женщин и 87,45% потребителей-мужчин. У мужчин ИОР позволил определить ал-
коголь в качестве фактора риска развития 10 заболеваний, у женщин –  9. Расчет ИОР, связанных с различными по 
интенсивности уровнями употребления алкоголя, выявил наличие дозозависимого эффекта, наиболее выраженного 
среди мужчин: при низком уровне у мужчин повышен риск развития 10 заболеваний, у женщин –  5; при рискованном 
употреблении у мужчин повышен риск развития 11 заболеваний, у женщин –  6. Интенсивное употребление алкоголя 
повышает у мужчин риск развития 12 заболеваний, у женщин –  7. В целом, избыточная заболеваемость, обусловленная 
употреблением алкоголя, была связана с 16 заболеваниями. Заключение. Снижение распространенности употребле-
ния алкоголя среди взрослого населения может существенно снизить заболеваемость НИЗ и способствовать увеличению 
ожидаемой продолжительности жизни.
Ключевые слова: алкоголь, распространенность употребления алкоголя в РФ, потребление алкогольной продукции, ри-
ски развития заболеваний и алкоголь, риск развития НИЗ, вред алкоголя, поведенческие факторы риска, общественное 
здоровье.
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Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи

ВВЕДЕНИЕ

Неинфекционные заболевания (НИЗ) яв-
ляются ведущей причиной смертности 
и  инвалидности в  мире. По данным ВОЗ, 

в  мире каждый год от НИЗ умирает 40 милли-
онов человек, из них 17 миллионов человек 
умирает в возрасте моложе 70 лет [1]. В струк-
туре смертности от НИЗ наибольшая доля при-
ходится на сердечно-сосудистые заболевания, 
от которых ежегодно умирает 17,7 млн человек. 
За ними следуют злокачественные новообра-
зования (8,8 млн), респираторные заболевания 
(3,9 млн) и диабет (1,6 млн). Всего на эти четы-
ре группы заболеваний в мире приходится 81% 
смертей от НИЗ. Факторами риска, способству-
ющими развитию данных заболеваний, явля-
ются поведенческие факторы риска, к которым 
относятся потребление табака и  алкоголя, не-
достаточная физическая активность и нерацио-
нальное питание. Эти факторы риска являются 

управляемыми, а  значит, снижение их распро-
страненности может привести к  предотвраще-
нию наступления большого количества преж-
девременных смертей.

Nyberg S. с соавт. [2] в своем исследовании 
оценивали количество лет жизни, проведенных 
без серьезных хронических заболеваний, в  за-
висимости от различной интенсивности употре-
бления алкоголя. Всего в анализ было включено 
129 942 человека. Интенсивность употребления 
алкоголя оценивалась в соответствии с класси-
фикацией, принятой в Великобритании (1 едини-
ца = 10 г этанолового спирта): непьющие (никог-
да не употреблявшие или бывшие потребители); 
умеренное употребление (от  1 до 14 единиц 
в  неделю); интенсивное употребление (более 
14 единиц в неделю). Среди умеренных и интен-
сивных потребителей исследователи выделили 
группу злоупотребляющих алкоголем, имею-
щих запои и  отравления алкоголем. В  течение 
20  лет проводилось наблюдение за развитием 
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Introduction. The article presents the results of a study assessing the association of alcohol consumption with the develop-
ment of noncommunicable diseases (NCDs). The purpose of the study: to study the individual relative (OR) and popula-
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хронических заболеваний (сахарный диабет 
2  типа, ишемическая болезнь сердца, инсульт, 
злокачественные новообразования, астма 
и  хроническая обструктивная болезнь легких) 
у всех участников исследования. По его резуль-
татам авторы сделали вывод о том, что умерен-
ное или интенсивное употребление алкоголя, 
сопровождающееся отравлениями и  запоями, 
связано со статистически значимым сокраще-
нием продолжительности здоровой жизни на 
3–6  лет. Сокращение продолжительности здо-
ровой жизни при употреблении алкоголя было 
сопоставимо с  потерями лет здоровой жизни, 
которые наблюдались при ожирении, курении 
табака и гиподинамии.

Song S. с соавт. [3] провели исследование по 
влиянию поведенческих факторов риска, в том 
числе курения табака и употребления алкоголя, 
на заболеваемость злокачественными ново-
образованиями. Было показано, что дополни-
тельная заболеваемость новообразованиями 
связана с употреблением алкоголя в 7,06% слу-
чаев. В результате авторы сделали вывод о том, 
что снижение распространенности употребле-
ния алкоголя позволит избежать значительного 
числа случаев злокачественных новообразова-
ний в будущем.

Связь между ежедневным употреблением 
алкоголя и риском смерти от всех причин была 
изучена Zhao J. с соавт. [4]. Исследовали выяви-
ли, что риск смерти от всех причин был повышен 
(RR=1,05) среди лиц, ежедневно употребляющих 
25–44 г этанола, и значительно повышен среди 
лиц, ежедневно употребляющих 45–64 г этано-
ла (RR=1,19), а также употребляющих более 65 г 
этанола (RR=1,35). Кроме того, было выявлено, 
что при употреблении алкоголя в  дозе более 
25 г этанола в день более высокий риск смерти 
наблюдался среди женщин, чем среди мужчин, 
тем не менее риски при употреблении до 25  г 
в день были одинаковыми для обоих полов.

В Российской Федерации исследования 
влияния употребления алкоголя на показатели 
здоровья в  основном проводились на регио-
нальном или муниципальном уровнях [5]. Так, 
Жда но ва-Запле свичко  И.Г. и  Зайкова З. А. [6] 
выявили наличие корреляционной связи между 
уровнем потребления алкоголя и  средней про-
должительностью жизни (r  = –0,5) населения 
Иркутской области, а  также заболеваемостью 
врожденными аномалиями развития (r  = 0,72) 
и  связанной с  ними смертностью детей в  воз-
расте от рождения до года (r = 0,71). Кроме того, 
исследователи показали, что связь потребления 

алкоголя с  вредными последствиями зависит 
от дозы потребления алкогольных напитков. 
Шувалова Н. В. с  соавт. [7] доказали, что в  Чу-
вашской республике в 2000–2010 гг. злоупотре-
бление алкоголем являлось значимым факто-
ром риска болезней системы кровообращения.

По данным Заридзе Д. Г. с  соавт. [8] риск 
рака поджелудочной железы у курящих людей, 
употребляющих крепкие спиртные напитки, 
увеличивается в 2 раза. Исследователями так-
же было отмечено, что алкоголь является ак-
тиватором канцерогенного действия табачного 
дыма на слизистую оболочку гортани [9].

Все вышеперечисленные доказательства 
свидетельствуют о  том, что алкоголь является 
значимым фактором риска развития широко-
го спектра заболеваний, и  важной стратегией 
борьбы с  НИЗ должна стать государственная 
политика, направленная на снижение его потре-
бления.

Цель исследования: оценить индивидуаль-
ные и популяционные риски развития 20 неин-
фекционных заболеваний, связанных с  потре-
блением алкоголя, среди населения Российской 
Федерации, в том числе в зависимости от пола 
и  интенсивности употребления алкогольных  
напитков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Источником данных для расчетов в данном 
исследовании служат микроданные Выбороч-
ного наблюдения состояния здоровья населе-
ния, проведенного Росстатом в  2023 г. во всех 
субъектах Российской Федерации с  охватом 
60  тыс. домохозяйств. Обследование проводи-
лось среди всего населения Российской Феде-
рации [10]. Среди взрослого населения (15  лет 
и  старше) было опрошено 120 446 человек, из 
них 52 132 мужчин и 68 314 женщин.

Опросный лист Выборочного наблюдения 
для взрослых (лиц в  возрасте 15  лет и  стар-
ше) включал блок вопросов о потреблении ал-
когольной продукции, а  также о  наличии у  ре-
спондентов любых диагностированных из 20 
заболеваний или патологических состояний: ар-
териальная гипертония, инсульт, инфаркт мио-
карда, ишемическая болезнь сердца, нарушение 
сердечного ритма, сердечная недостаточность, 
онкологические заболевания, заболевания пе-
чени/гепатит, желчнокаменная болезнь/холе-
цистит, язва желудка или 12-перстной кишки, 
заболевание почек (в том числе мочекаменная 
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болезнь), болезни щитовидный железы, сахар-
ный диабет, остеохондроз/спондилит, остеопо-
роз, ревматоидный артрит/артропатия, подагра, 
хронический бронхит, бронхиальная астма, ва-
рикозное расширение вен.

Блок вопросов о  потреблении алкоголя 
включал вопросы о  периодичности (ежеднев-
но, еженедельно, ежемесячно, реже 1  раза 
в  месяц), количестве и  видах употребляемых 
алкогольных напитков (пиво, сухое вино, шам-
панское, крепленное вино, крепкие домашние 
настойки, водка, коньяк и  другие крепкие на-
питки). Интенсивность употребления алкого-
ля оценивалась с  помощью скринингового 
теста AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test), разработанного Всемирной организаци-
ей здравоохранения [11]. Тест AUDIT был пере-
веден на русский язык и  адаптирован в  соот-
ветствии с  существующими рекомендациями 
ВОЗ по переводу и  адаптации инструментов, 
а  затем в  2021 г. валидирован для использо-
вания в Российской Федерации. Поскольку по-
требители, как правило, употребляют несколь-
ко напитков, содержащих разное количество 
алкоголя, тест основан на учете потребления 
стандартных порций алкогольных напитков 
(10 г этанола). Кроме того, он включает вопро-
сы по самооценке влияния алкоголя на само-
чувствие, память и  способность выполнять 
требуемую работу. Выделяются следующие 
уровни потребления алкоголя:

1. Уровень с  низким риском психических 
расстройств, обусловленных употреблением ал-
коголя (далее –  низкий риск употребления алко-
голя). При таком уровне употребления алкоголя 
существует риск развития вредных последствий 
для человека, потребляющего алкоголь, однако 
он ниже относительно других уровней употре-
бления алкоголя.

2. Уровень рискованного употребления ал-
коголя (далее  –  рискованное употребление). 
При таком уровне употребления алкоголя уве-
личивается риск причинения вреда здоровью 
при условии сохранения имеющихся привычек 
употребления алкоголя.

3. Уровень вредного употребления алкого-
ля, при котором не исключено, что здоровью 
уже нанесен вред (далее –  вредное употребле-
ние алкоголя). Такой уровень употребления ал-
коголя приводит к  неизбежным последствиям 
для физического и психического здоровья, воз-
можно развитие алкогольной зависимости.

4. Уровень, при котором алкогольная зави-
симость высоковероятна (далее –  зависимость 

высоковероятна). При таком уровне упорно 
продолжается употребление алкоголя, несмо-
тря на имеющиеся пагубные последствия для 
здоровья.

Для оценки риска развития заболевания или 
патологического состояния, связанного с  упо-
треблением алкоголя, были сформированы две 
группы:

1. Респонденты, потребляющие алкоголь 
в настоящее время.

2. Респонденты, никогда не употреблявшие 
алкогольную продукцию.

Наличие связи между фактором риска 
(употреблением алкоголя) и  возникновением 
заболевания или патологического состояния 
оценивалось с  помощью расчета индивиду-
ального относительного риска (RR) по форму-
ле [12]:

RR = (a/(a+b))/(c/(c+d)),
где:

a –  число заболевших людей, на которых воз-
действовал фактор риска;

b –  число незаболевших людей, на которых 
воздействовал фактор риска;

c  –  число заболевших людей, на которых 
фактор риска не воздействовал;

d –  число незаболевших людей, на которых 
фактор риска не воздействовал.

Значение индивидуального относительного 
риска равное или меньше 1 свидетельствует об 
отсутствии связи между изучаемым фактором 
и болезнью.

Для исключения влияния мешающих факто-
ров, связанных с возрастом, и оценки наличия 
дозозависимого эффекта влияния употребле-
ния алкоголя на развитие заболеваний рассчи-
тывались RR, скорректированные по возрасту 
(RRв), и RR в зависимости от уровня потребле-
ния алкоголя (RRа). Для расчета RRв исполь-
зовался метод стратификационного анализа: 
суммарная по всем стратам оценка индивиду-
ального относительного риска рассчитывалась 
по формуле:

RR = Σ(ai * di/ni) / Σ(bi * ci/ni),
где:

ai и di –  число заболевших людей в группе по-
требителей алкоголя и группе не потребляющих 
алкоголь, соответственно, i-й страты;

bi и ci –  число незаболевших людей в группе 
потребителей алкоголя и группе не потребляю-
щих алкоголь, соответственно, i-й страты;

ni –  число респондентов в группе исследова-
ния для i-страты.
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Расчет популяционного атрибутивного риска 
осуществлялся по формуле:

PAR = (p0+p1*RR)–1)/(p0+p1*RR),
где:

p0  –  доля лиц, не потребляющих алкоголь, 
в популяции;

p1 –  доля лиц, потребляющих алкоголь, в по-
пуляции;

RR  –  относительный индивидуальный риск 
заболевания при потреблении алкоголя.

Для установления статистической значимо-
сти показателя RR и скорректированного RR ис-
пользовался критерий χ2 [13].

Расчет показателей распространенности по-
требления алкогольной продукции, представ-
ленных в  разделе «Результаты исследования», 
производился авторами статьи.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распространенность употребления алкоголя 
в течение последних 12 месяцев среди взросло-
го населения, мужчин и  женщин в  Российской 
Федерации в 2023 г., представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, в 2023 г. в течение по-
следних 12 месяцев перед опросом алкоголь упо-
требляли 49,1% взрослого населения Российской 

Федерации (57,0% мужчин и 42,7% женщин). Ча-
стота употребления алкогольной продукции среди 
мужчин и женщин различалась (таблица 2).

Как видно из таблицы 2, наиболее распростра-
ненным среди всех потребителей было ежеме-
сячное употребление алкоголя (47,0%). При этом 
около половины потребителей-мужчин (46,5%) 
и потребителей-женщин (47,5%) употребляли ал-
когольную продукцию ежемесячно. Мужчины 
употребляли алкоголь ежедневно в 4 раза чаще, 
чем женщины (3,0% и 0,7% соответственно) и еже-
недельно –  в 3 раза чаще (35,2% и 13,1% соответ-
ственно). Женщины употребляли алкогольную 
продукцию с частотой реже одного раза в месяц 
в 2,5 раза чаще (38,7%), чем мужчины (15,2%). 
Таким образом, интенсивность употребления ал-
когольной продукции среди мужчин была выше, 
чем среди женщин.

Процентное распределение взрослых, употре-
блявших алкогольную продукцию, по уровням 
употребления алкоголя представлено в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, в целом среди взрос-
лых, потребляющих алкоголь, в 2023 г. 92,99% 
употребляли алкогольную продукцию с низким 
уровнем риска психических расстройств, свя-
занных с употреблением алкоголя. Среди потре-
бителей-женщин такого режима употребления 
алкоголя придерживались 98,14%, а среди муж-
чин –  87,5%. Среди потребителей-мужчин в 7 раз 

Таблица 1
Распространенность употребления алкогольной продукции в течение последних  

12 месяцев среди взрослого населения Российской Федерации, 2023 г.

Характеристика Доля взрослых, %

Всего 49,1

Мужчины 57,0

Женщины 42,7

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения Росстата, 2023 г.

Таблица 2
Процентное распределение взрослых, употребляющих алкогольные напитки,  

по частоте их употребления в Российской Федерации, 2023 г.

Характеристика
Доля взрослых с различной частотой употребления алкоголя, %

Ежедневно Еженедельно Ежемесячно Реже, чем 1 раз 
в месяц

Всего 1,9 24,6 47,0 26,5

Мужчины 3,0 35,2 46,5 15,2

Женщины 0,7 13,1 47,5 38,7

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.
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чаще, чем среди потребителей-женщин, выявля-
лось рискованное употребление алкоголя (9,63% 
и 1,44% соответственно) и вредное употребление 
алкоголя (1,48% и 0,17% соответственно). Также 
в 7 раз чаще потребители-мужчины, чем потреби-
тели-женщины, употребляли алкоголь с высокой 
интенсивностью (1,45% и 0,24% соответственно), 
при которой развитие алкогольной зависимости 
было высоковероятным. Таким образом, у 12,55% 
потребителей-мужчин и 0,86% потребителей жен-
щин интенсивность употребления алкогольной 
продукции была на уровнях, приводящих к разви-
тию психических расстройств различной степени 
тяжести, связанных с употреблением алкоголя.

Для оценки популяционного риска, связанного 
с употреблением алкоголя среди всего взрослого 
населения, было рассчитано процентное распре-
деление всех взрослых по уровням употребления 
алкоголя (таблица 4).

Как видно из таблицы 4, в 2023 г. половина 
всего взрослого населения Российской Федера-
ции в течение последних 12 месяцев не употре-
бляли алкогольную продукцию. Среди мужчин 
алкогольную продукцию не употребляли 43,0%, 
а среди женщин –  57,2%. Среди всего взрослого 
населения доля употреблявших алкоголь с низким 

уровнем развития психических расстройств со-
ставляла 44,21%. Среди мужчин и женщин эти 
доли немного различались (47,58% и 41,48% 
соответственно). Доля мужчин с рискованным 
употреблением алкоголя была в 7 раз больше, 
чем доля женщин (7,17% и 0,94% соответствен-
но), с вредным употреблением –  в 10 раз больше 
(1,10% и 0,11% соответственно) и с интенсивным 
употреблением алкоголя, при котором высока 
вероятность зависимости –  в 7 раз больше (1,08% 
и 0,16% соответственно). Таким образом, 4,86% 
всего взрослого населения (9,35% мужчин и 1,21% 
женщин) в 2023 г. употребляли алкогольную про-
дукцию с интенсивностью, при которой вероятно 
развитие психических расстройств, связанных 
с употреблением алкоголя.

На базе микроданных Выборочного наблюде-
ния состояния здоровья населения, проведенного 
Росстатом в 2023 г., авторами были рассчитаны 
индивидуальные относительные риски развития 
20 заболеваний и патологических состояний сре-
ди взрослого населения Российской Федерации, 
которые представлены в таблице 5.

Как видно из таблицы 5, было выявлено, что 
среди всех взрослых употребление алкоголя яв-
лялось риском развития 7 заболеваний (RR>1, 

Таблица 3
Процентное распределение взрослого населения, потреблявшего алкогольную продукцию 

в течение последних 12 месяцев, по уровням ее употребления в Российской Федерации, 2023 г.

Доли взрослых с различными уровнями употребления алкогольной продукции, %

Низкий риск 
употребления 

алкоголя

Рискованное 
употребление 

алкоголя

Вредное 
употребление 

алкоголя

Зависимость 
 высоковероятна

Всего 92,99 5,39 0,80 0,82

Мужчины 87,45 9,63 1,48 1,45

Женщины 98,14 1,44 0,17 0,24

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.

Таблица 4
Процентное распределение взрослого населения по уровням употребления  

алкогольной продукции в Российской Федерации, 2023 г.

Доли взрослых с различными уровнями употребления алкогольной продукции, %

Не употребляли Низкий риск Рискованное 
употребление

Вредное 
употребление

Зависимость 
высоко-  
вероятна

Всего 50,9 44,21 3,73 0,56 0,57

мужчины 43,0 47,58 7,17 1,10 1,08

женщины 57,2 41,48 0,94 0,11 0,16

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.
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p<0,05): заболевание печени, гепатит; желчнока-
менная болезнь, холецистит; язва желудка или 
12-перстной кишки; заболевание почек, в том 
числе мочекаменная болезнь); остеохондроз/
спондилит; подагра; хронический бронхит. При 
стратификации по возрасту, как возможного фак-
тора риска перечисленных заболеваний, значения 
скорректированных RRв превысили соответству-
ющие значения RR, что подтвердило сильную 
связь данных заболеваний с употреблением ал-
коголя. Дополнительно, при исключении фактора 
риска «возраст» выявилась связь употребления 
алкоголя с развитием ревматоидного артрита, 
артропатии (RRв=1,10).

У мужчин скорректированный по возрасту 
индивидуальный относительный риск позволил 

выявить употребление алкоголя в качестве фак-
тора риска развития 10 заболеваний и патологи-
ческих состояний (RRв>1, p<0,05): артериальная 
гипертония (гипертоническая болезнь); заболе-
вание печени, гепатит; желчнокаменная болезнь, 
холецистит; язва желудка или 12-ти перстной киш-
ки; заболевание почек, в том числе мочекаменная 
болезнь; остеохондроз/спондилит; ревматоидный 
артрит, артропатия; подагра; хронический бронхит; 
варикозное расширение вен.

У женщин по значениям общего RR (RR>1, 
p<0,05) выявлялась связь употребления алкоголя 
с развитием 6 заболеваний и патологических 
состояний, однако скорректированный по возра-
сту индивидуальный относительный риск выя-
вил 9 заболеваний, связанных с употреблением 

Таблица 5
Индивидуальные относительные риски заболеваний взрослого населения,  

мужчин и женщин при употреблении алкоголя в Российской Федерации, 2023 г.

Заболевания/
Патологические

состояния

Все взрослые Мужчины Женщины

RR
RR 

скорр. 
по возр.

р RR
RR 

скорр. 
по возр.

р RR
RR 

скорр. 
по возр.

р

Артериальная гипертония 0,89 0,96 0,05 1,18 1,10 0,03 0,86 1,06 0,03

Инсульт 0,49 0,66 0,01 0,60 0,61 0,01 0,40 0,59 0,01

Инфаркт миокарда 0,59 0,84 0,01 0,66 0,66 0,01 0,43 0,73 0,01
Ишемическая болезнь сердца 
(стенокардия) 0,59 0,79 0,01 0,80 0,79 0,01 0,54 0,81 0,01

Нарушение сердечного ритма 0,76 0,91 0,01 0,96 0,93 >0,05 0,75 0,98 >0,05

Сердечная недостаточность 0,62 0,76 0,01 0,80 0,77 0,01 0,59 0,79 0,01

Онкологические заболевания 0,62 0,74 0,01 0,58 0,61 0,01 0,71 0,86 0,05

Заболевания печени, гепатит 1,21 1,21 0,01 1,75 1,47 0,01 1,00 1,10 >0,05
Желчнокаменная болезнь, 
холецистит 1,06 1,12 0,01 1,43 1,28 0,01 1,08 1,22 0,01

Язва желудка или 12-перстной 
кишки 1,31 1,26 0,01 1,63 1,38 0,01 0,91 0,91 >0,05

Заболевание почек,  
в том числе
мочекаменная болезнь

1,03 1,06 0,05 1,23 1,10 0,10 1,04 1,13 0,01

Болезни щитовидной железы 0,97 0,91 0,01 1,04 0,93 >0,05 1,17 1,17 0,01

Сахарный диабет 0,67 0,77 0,01 0,99 0,92 >0,05 0,66 0,85 0,01
Остеохондроз/
спондилит 1,35 1,53 0,01 1,72 1,67 0,01 1,30 1,62 0,01

Остеопороз 0,67 0,88 0,01 0,99 0,99 >0,05 0,68 0,98 >0,05
Ревматоидный артрит, 
артропатия 0,89 1,10 0,01 1,24 1,23 0,01 0,86 1,16 0,01

Подагра 1,26 1,55 0,01 1,67 1,58 0,01 0,90 1,27 0,03

Хронический бронхит 1,30 1,30 0,01 1,33 1,23 0,01 1,29 1,33 0,01

Бронхиальная астма 1,03 1,09 >0,05 1,07 1,12 >0,05 1,09 1,15 0,10

Варикозное расширение вен 1,00 1,01 >0,05 1,74 1,57 0,01 1,08 1,18 0,01

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.
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алкоголя (RRв>1, p<0,05): желчнокаменная бо-
лезнь, холецистит; заболевание почек, в том чис-
ле мочекаменная болезнь; болезни щитовидной 
железы; остеохондроз/спондилит; ревматоидный 
артрит, артропатия; подагра; хронический брон-
хит; варикозное расширение вен.

Помимо факторов риска, связанных с воз-
растом, на значение общего RR развития за-
болеваний мог также влиять дозозависимый 
эффект употребления алкоголя. В связи с тем, 
что потребители-женщины в основном упо-
требляли алкоголь с низким риском развития 
расстройств, общий RR в популяции женщин 
мог быть снижен по сравнению с популяци-
ей мужчин (таблица 3). Оценка наличия дозо-
зависимого эффекта употребления алкоголя 
на развитие заболеваний и патологических 
состояний проводилась с помощью расчета 

индивидуальных относительных рисков забо-
леваний при различных уровнях употребления 
алкоголя, связанных с частотой и количеством 
его употребления: низкий риск развития рас-
стройств, рискованное употребление, вредное 
употребление и уровень, при котором высока 
вероятность развития зависимости. Поскольку 
среди мужчин и женщин выявлено существен-
ное различие в распространенности употребле-
ния алкоголя и интенсивности его употребления, 
индивидуальные относительные риски, связан-
ные с различной интенсивностью потребления 
алкогольных напитков, были рассчитаны для 
мужчин и женщин отдельно.

Индивидуальные относительные риски 20 
заболеваний и патологических состояний среди 
мужчин при различных уровнях употребления 
алкоголя (RRа) приведены в таблице 6.

Таблица 6
Индивидуальные относительные риски заболеваний мужчин при различных уровнях 

употребления алкоголя в Российской Федерации, 2023 г.

Заболевание/ патологическое  
состояние

RR по уровню потребления алкоголя
рНизкий риск 

употребления
Рискованное 

употребление
Вредное 

употребление
Вероятна 

зависимость
Артериальная гипертония 1,14 1,33 1,33 1,40 0,01

Инсульт 0,56 0,80 0,58 1,49 0,01

Инфаркт миокарда 0,64 0,83 0,58 0,84 0,01
Ишемическая болезнь сердца 
(стенокардия) 0,77 0,88 0,81 1,22 0,10

Нарушение сердечного ритма 0,91 1,15 1,26 1,53 0,01

Сердечная недостаточность 0,76 0,95 0,84 1,48 >0,05

Онкологические заболевания 0,55 0,66 1,04 0,75 0,01

Заболевания печени, гепатит 1,06 3,76 8,94 11,91 0,01
Желчнокаменная болезнь, 
холецистит 1,28 2,06 2,41 2,80 0,01

Язва желудка или 12-перстной 
кишки 1,37 2,56 4,23 4,06 0,01

Заболевание почек, в том числе 
мочекаменная болезнь 1,11 1,67 2,18 2,71 0,01

Болезни щитовидной железы 1,04 0,96 1,38 1,40 >0,05

Сахарный диабет 0,99 1,03 0,74 1,12 >0,05

Остеохондроз/ спондилит 1,66 2,03 1,97 1,66 0,01

Остеопороз 0,95 1,11 1,07 1,89 >0,05
Ревматоидный артрит, 
артропатия 1,16 1,59 1,83 1,99 0,01

Подагра 1,57 1,82 2,41 4,11 0,01

Хронический бронхит 1,17 2,03 2,65 2,69 0,01

Бронхиальная астма 1,02 1,31 1,63 1,16 >0,05

Варикозное расширение вен 1,60 2,42 2,75 2,66 0,01

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.
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Как видно из таблицы 6, уже при низком 
уровне употребления алкоголя среди мужчин 
был повышен индивидуальный относительный 
риск артериальной гипертонии (1,14), заболе-
ваний печени, гепатита (1,06), желчнокаменной 
болезни, холецистита (1,28), язвы желудка или 
12-перстной кишки (1,37), заболеваний почек, 
включая мочекаменную болезнь (1,11), осте-
охондроза/спондилита (1,66), ревматоидного 
артрита, арптропатии (1,16), подагры (1,57), хро-
нического бронхита (1,17), варикозного расши-
рения вен (1,60). Выраженный дозозависимый 
эффект употребления алкоголя наблюдался при 
развитии заболеваний печени, гепатита; язвы 
желудка или 12-перстной кишки; подагры. Риск 
развития этих заболеваний при высокой интен-
сивности потребления алкоголя (зависимость 
высоковероятна) по сравнению с низким уров-
нем употребления увеличивался в 11, 3 и 2,6 раза 

соответственно. Риск развития желчнокамен-
ной болезни, холецистита, заболеваний почек 
(включая мочекаменную болезнь), остеопороза, 
хронического бронхита с ростом интенсивности 
потребления алкоголя увеличивался более, чем 
в 2 раза. В 1,5 раза увеличивался риск развития 
артериальной гипертонии, нарушения сердечного 
ритма, болезни щитовидной железы. От интен-
сивности употребления алкоголя не зависел риск 
развития остеохондроза/спондилита и варикоз-
ного расширения вен. Для таких болезней, как 
инсульт и ишемическая болезнь сердца, высокий 
риск развития (1,49 и 1,22 соответственно) вы-
являлся только при интенсивном уровне упо-
требления алкоголя, при котором зависимость 
высоковероятна. Таким образом, среди мужчин 
употребление алкоголя является выраженным 
фактором риска развития 12 заболеваний и па-
тологических состояний.

Таблица 7
Индивидуальные относительные риски заболеваний женщин при различных уровнях 

употребления алкоголя в Российской Федерации, 2023 г.

Заболевание/ патологическое  
состояние

RR по уровню потребления алкоголя
рНизкий риск 

употребления
Рискованное 

употребление
Вредное 

употребление
Вероятна 

зависимость
Артериальная гипертония 0,86 0,83 0,80 0,99 0,01

Инсульт 0,39 0,63 0,00 0,71 0,01

Инфаркт миокарда 0,43 0,29 0,00 1,20 0,01

Ишемическая болезнь сердца 
(стенокардия) 0,54 0,61 0,34 0,41 0,01

Нарушение сердечного ритма 0,74 0,94 0,93 0,66 0,01

Сердечная недостаточность 0,59 0,64 0,76 0,70 0,01

Онкологические заболевания 0,70 1,19 0,00 1,94 0,01

Заболевания печени, гепатит 0,91 3,42 5,25 8,26 0,01

Желчнокаменная болезнь, холецистит 1,07 1,49 1,19 1,08 0,01

Язва желудка или 12-перстной кишки 0,88 1,46 2,72 2,48 >0,05

Заболевание почек, в том числе 
мочекаменная болезнь 1,03 1,39 1,44 1,29 0,10

Болезни щитовидной железы 1,18 1,23 1,19 0,53 0,01

Сахарный диабет 0,67 0,53 0,36 0,43 0,01

Остеохондроз/ спондилит 1,30 1,32 1,02 0,98 0,01

Остеопороз 0,68 0,59 0,92 0,98 0,01

Ревматоидный артрит, артропатия 0,85 0,94 1,34 1,05 0,01

Подагра 0,90 0,57 0,00 3,54 >0,05

Хронический бронхит 1,28 1,81 1,76 1,85 0,01

Бронхиальная астма 1,10 0,94 0,73 1,15 >0,05

Варикозное расширение вен 1,07 1,23 1,66 1,25 0,01

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.
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Индивидуальные относительные риски 20 
заболеваний и патологических состояний среди 
женщин при различных уровнях употребления 
алкоголя (RRа) приведены в таблице 7.

Как видно из таблицы 7, среди женщин при 
низком уровне употребления алкоголя был по-
вышен индивидуальный риск развития желч-
нокаменной болезни (1,07), заболеваний почек, 
включая мочекаменную болезнь (1,03), остео-
хондроза/спондилита (1,30), хронического брон-
хита (1,28) и варикозного расширения вен (1,07). 
Употребление алкоголя оказывало выраженный 
дозозависимый эффект на развитие заболеваний 
печени, гепатита: RRа при росте интенсивности 
употребления алкоголя от уровня с низким риском 
развития расстройств до уровня, при котором 
зависимость высоковероятна, увеличился в 9 раз. 
Повышенный индивидуальный относительный 
риск, не зависящий от уровня интенсивности упо-
требления алкоголя, был выявлен для развития 
онкологических заболеваний, желчнокаменной 
болезни, холецистита, заболевания почек (вклю-
чая мочекаменную болезнь), хронический брон-
хит и варикозное расширение вен. Интенсивный 
уровень употребления алкоголя, при котором 

зависимость высоковероятна, связан с развитием 
инфаркта миокарда (RRа=1,20). Таким образом, 
среди женщин употребление алкоголя является 
выраженным фактором риска развития 8 забо-
леваний и патологических состояний.

Долю избыточной заболеваемости, обуслов-
ленной употреблением алкоголя, отражает по-
казатель «популяционный атрибутивный риск 
(PAR)». Показатели PAR рассчитывались с ис-
пользованием RRа с учетом распространенно-
сти различных уровней потребления алкоголя 
в популяции. В таблице 8 приведены значения 
PAR заболеваний и патологических состояний, 
связанных с употреблением алкоголя, среди муж-
чин и женщин.

Как видно из таблицы 8, в целом, избыточная 
заболеваемость, обусловленная употреблени-
ем алкоголя, была связана с 16 заболеваниями 
и  патологическими состояниями из 20 изучен-
ных. Наибольшие доли избыточной заболевае-
мости среди мужчин составляют болезни пече-
ни, гепатит (37,9%); варикозное расширение вен 
(35,1%); остеохондроз/спондилит (32,5%); язва 
желудка или 12-перстной кишки (31,7%); пода-
гра (31,7%); желчнокаменная болезнь (22,3%); 

Таблица 8
Популяционный атрибутивный риск (PAR) заболеваний взрослого населения  

при употреблении алкоголя, Российская Федерация, 2023 г.

№
п.п. Заболевание, патологическое состояние PAR, мужчины, % PAR, женщины, %

1 Артериальная гипертония 9,3 -

2 Инсульт 0,5 -

3 Инфаркт миокарда - 0,03

4 Ишемическая болезнь сердца (стенокардия) 0,24 -

5 Нарушение сердечного ритма 1,9 -

6 Онкологические заболевания 0,04 0,33

7 Заболевания печени, гепатит 37,9 3,8

8 Желчнокаменная болезнь, холецистит 22,3 3,3

9 Язва желудка или 12-перстной кишки 31,7 -

10 Заболевание почек, в том числе мочекаменная болезнь 12,7 1,7

11 Болезни щитовидной железы - 7,2

12 Остеохондроз/ спондилит 32,5 11,4

13 Ревматоидный артрит, артропатия 13,1 -

14 Подагра 31,7 -

15 Хронический бронхит 17,9 11,4

16 Варикозное расширение вен 35,1 3,1

PAR рассчитан для заболеваний со статистически значимым RRа>1 при употреблении алкоголя (p<0,05)

Источник: расчет авторов на основе микроданных Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 
Росстата, 2023 г.
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а среди женщин –  остеохондроз (11,4%), хрони-
ческий бронхит (11,4%), болезни щитовидной 
железы (7,2%). Среди мужчин большой вклад 
в  избыточную заболеваемость, связанную 
с употреблением алкоголя, также вносят хрони-
ческий бронхит (17,9%); ревматоидный артрит 
(13,1%); заболевания почек, включая мочека-
менную болезнь, (12,7%); артериальная гипер-
тония (9,3%). Среди женщин –  заболевания пе-
чени, гепатит (3,8%); желчнокаменная болезнь, 
холецистит (3,3%); варикозное расширение вен 
(3,1%). Таким образом, доли избыточной забо-
леваемости для болезней существенно разли-
чаются из-за разных значений индивидуальных 
относительных рисков, вызванных дозоза-
висимым эффектом употребления алкоголя, 
и  распространенности уровней употребления 
алкоголя среди мужчин и  женщин. В  целом, 
употребление алкоголя является важным фак-
тором риска, связанным с высокой избыточной 
заболеваемостью как среди мужчин, так и сре-
ди женщин, которую можно предотвратить за 
счет снижения распространенности употребле-
ния алкоголя.

ОБСУЖДЕНИЕ

Индивидуальный относительный риск отра-
жает степень риска развития заболевания при 
воздействии определенного фактора. Поскольку 
развитие заболевания может быть связано с воз-
действием нескольких факторов риска (мешаю-
щие факторы риска), необходимо также оцени-
вать скорректированный индивидуальный риск. 
Для этого применяется стратификационный 
анализ, который позволяет исключить долю ри-
ска, связанного с мешающими факторами. Наи-
более сильным мешающим фактором является 
возраст, с которым связаны процессы старения 
организма, а также кумулятивный эффект факто-
ров окружающей среды, приводящих к развитию 
многих заболеваний. В  связи с  этим, в  данном 
исследовании рассчитывались индивидуальные 
факторы риска (RR), а также скорректированные 
по возрасту индивидуальные факторы риска 
(RRв) для 20 заболеваний и  патологических со-
стояний при употреблении алкоголя. Рассчитан-
ные значения RRв свидетельствовали о том, что 
употребление алкоголя увеличивало риск разви-
тия 10 заболеваний и патологических состояний 
у мужчин и 9 –  у женщин.

Расчет индивидуальных относительных ри-
сков, связанных с различными по интенсивности 

уровнями употребления алкоголя, подтвердило 
наличие дозозависимого эффекта на развитие 
заболеваний при употреблении алкоголя. Было 
выявлено, что этот эффект наиболее выражен 
у  мужчин, чем у  женщин. Однако необходимо 
отметить, что уже при низком уровне употребле-
ния алкоголя у мужчин повышен риск развития 
10 заболеваний, у женщин –  5. При рискованном 
употреблении алкоголя у мужчин был повышен 
риск развития 11 заболеваний, у женщин –  6 за-
болеваний. Более интенсивное употребление 
алкоголя повышает у  мужчин риск развития 
12  заболеваний, у  женщин  –  7 заболеваний. 
Повышенный риск развития некоторых заболе-
ваний (инсульт, ишемическая болезнь сердца) 
был связан только с самым интенсивным уров-
нем потребления алкоголя.

У мужчин и  женщин различалась степень 
увеличения риска развития заболеваний, свя-
занных с употреблением алкоголя. Так, при ин-
тенсивном употреблении алкоголя у  мужчин 
риск развития заболеваний печени, гепатита 
был увеличен в 12 раз, а у женщин –  в 8 раз; хро-
нического бронхита у мужчин –  в 3 раза, у жен-
щин –  в 2 раза.

В целом, данное исследование показало, 
что употребление алкоголя являлось сильным 
фактором риска развития 13 заболеваний и па-
тологических состояний. При этом среди муж-
чин наблюдалось более высокое увеличение 
рисков развития заболеваний, чем среди жен-
щин. Возможно это связано с  более рискован-
ным употреблением алкоголя мужчинами, чем 
женщинами, а  также особенностями патогене-
за заболеваний у мужчин и женщин. Это важно 
учитывать при изучении воздействия фактора 
риска, обладающего дозозависимым эффек-
том, в  популяции, которая включает группы 
людей, различающиеся по интенсивности воз-
действия изучаемого фактора. Ограничением 
данного исследования было то, что факт нали-
чия заболеваний или патологических состояний 
у  респондентов устанавливался по ответу на 
вопрос о том, были ли у них ранее диагностиро-
ваны какие-либо из изучаемых 20 заболеваний. 
Это могло привести к  недооценке распростра-
ненности заболеваний, особенно среди респон-
дентов с  низким риском употребления алкого-
ля, и снизить значения рассчитываемых рисков. 
Кроме того, возможно занижение количества 
употребляемых алкогольных напитков в  отве-
тах респондентов, употребляющих алкоголь, 
особенно среди женщин, что могло повысить 
показатель распространенности употребления 
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алкоголя с низким риском. Также высокая доля 
лиц, употребляющих алкоголь с низким риском, 
была выявлена в  исследовании Надеждина А. 
с соавт., изучавших потребление алкоголя у па-
циентов кардиологического профиля, госпи-
тализированных по неотложным показаниям 
в многопрофильный стационар [14]. По данным 
исследователей, 44,1% госпитализированных 
пациентов в возрасте 18 лет и более употребля-
ли алкоголь, из них 82,6% употребляли алкоголь 
с низким риском (по результатам теста AUDIT). 
Исследователи также определяли уровень упо-
требления алкоголя с  помощью определения 
в крови пациентов фосфатидилэтанола –  биохи-
мического маркера различных режимов алко-
голизации. Учитывая, что данная выборка сме-
щена в сторону старших возрастов и включает 
лиц, страдающих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, для которых употребление алкоголя 
является фактором риска, можно заключить, 
что приведенные данные согласуются с резуль-
татами нашего исследования.

Влияние употребления алкоголя на обще-
ственное здоровье в  данной работе оцени-
валось с  помощью расчета популяционных 
атрибутивных рисков  –  доли избыточной за-
болеваемости, обусловленной исключительно 
влиянием определенного фактора риска. По-
скольку были выявлены существенные раз-
личия в  распространенности и  интенсивности 
употребления алкоголя, а  также его воздей-
ствии на развитие заболеваний, популяцион-
ные атрибутивные риски были рассчитаны 
отдельно для мужчин и  женщин. В  результате 
получено, что доля избыточной заболеваемо-
сти, связанная с употреблением алкоголя, была 
высокой, как в  популяции мужчин, так и  в  по-
пуляции женщин, однако величины этих долей 
у  мужчин значительно превышали аналогич-
ные доли у женщин. Таким образом, как у муж-
чин, так и у женщин, снижение распространен-
ности употребления алкоголя может привести 

к  снижению заболеваемости НИЗ и  общему 
улучшению общественного здоровья.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В 2023 г. в  Российской Федерации алкоголь 
употребляли около половины всего взрослого 
населения. Распространенность употребления 
алкоголя среди мужчин была в 1,2 раза больше, 
чем среди женщин. В основном интенсивность 
употребления алкоголя была на низком уровне: 
с  низким риском развития расстройств алко-
голь употребляли 98,14% потребителей-женщин 
и  87,45% потребителей-мужчин. Интенсивный 
уровень употребления выявлен у  1,45% потре-
бителей-мужчин и 0,24% потребителей-женщин.

Алкоголь определялся как сильный фак-
тор риска развития 13 заболеваний среди всех 
взрослых, 12 заболеваний –  среди мужчин и 7- 
среди женщин. Для развития большинства за-
болеваний выявлен дозозависимый эффект 
употребления алкоголя. Самыми распростра-
ненными заболеваниями как для мужчин, так 
и для женщин, связанными с употреблением ал-
коголя, были болезни печени, гепатит, риск раз-
вития которых при увеличении интенсивности 
употребления алкогольных напитков у  мужчин 
возрастал в 12 раз, а у женщин –  в 8 раз.

Исследование выявило высокую долю избы-
точной заболеваемости, обусловленной влия-
нием употребления алкоголя как среди мужчин, 
так и  среди женщин, которая для заболеваний 
печени, гепатита достигала у  мужчин 37,9%, 
у женщин –  11,4%.

Таким образом, снижение распространенно-
сти употребления алкоголя среди взрослого на-
селения Российской Федерации может снизить 
заболеваемость, по крайней мере, 13 болезня-
ми и патологическими состояниями и, следова-
тельно, способствовать увеличению ожидаемой 
продолжительности жизни.
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El impacto del consumo de alcohol como riesgo  
en el desarrollo de enfermedades no transmisibles  
en la población de la Federación de Rusia

M. A. Murashko, O. O. Salagai, N. S. Antonov, G. M. Sakharova, 
N. M. Stadnik, S. Yu. Nikitina, O. S. Kobyakova, S. V. Sport

Anotación
Introducción.  El artículo presenta los resultados de un estudio 
que evalúa la asociación del consumo de alcohol con el desarro-
llo de enfermedades no transmisibles (ENT). El  objet ivo de l 
estudio:  examinar los riesgos individuales relativos (IOR) y 
atribuibles a la población (PAR) del desarrollo de ENT con el 
consumo de alcohol en la población adulta de la Federación rusa 
(RF), incluso en función del sexo y la intensidad del consumo de 
bebidas alcohólicas. Materia les y métodos.  En el estudio, la 
fuente de datos fueron los microdatos de la observación Selectiva 
del estado de salud de la población realizada por Rosstat en la 
Federación de Rusia en el año 2023. La encuesta incluyó pre-
guntas sobre la frecuencia y la cantidad de consumo de bebidas 
alcohólicas, así como si los encuestados tenían alguna de las 20 
ENT diagnosticadas. La intensidad del consumo de alcohol se 
evaluó mediante la prueba de detección AUDIT (OMS). El cálculo 
de la IOR y el PAR se realizó utilizando fórmulas estándar. Se 
utilizó un análisis de estratificación para excluir la influencia 
de los factores de confusión. La significación Estadística se 
determinó mediante la prueba χ 2 a p<0,05. Resul tados.  En 
2023. en los últimos 12 meses, el 49,1% de la población adulta 
de la Federación rusa ha consumido alcohol. La intensidad del 
consumo de alcohol fue baja: el 98,14% de las mujeres con-
sumidoras y el 87,45% de los hombres consumían alcohol con 
bajo riesgo de desarrollar trastornos. En los hombres, la IOR 
identificó el alcohol como un factor de riesgo para el desarrollo 
de 10 enfermedades, en las mujeres –  9. El cálculo de la IOR 
asociada con niveles de consumo de alcohol de intensidad va-
riable reveló la presencia de un efecto dependiente de la dosis, 
el más pronunciado entre los hombres: con un nivel bajo, los 
hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar 10 enfermedades, 
en las mujeres –  5; con el uso riesgoso, los hombres tienen un 
mayor riesgo de desarrollar 11 enfermedades, las mujeres –  6. 
El consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de desarrollar 
12 enfermedades en los hombres y 7 en las mujeres. En total, 
el exceso de morbilidad atribuible al consumo de alcohol se 
asoció con 16 enfermedades. Conclusión.  La reducción de la 
prevalencia del consumo de alcohol en la población adulta puede 
reducir significativamente la incidencia de ENT y contribuir a 
una mayor esperanza de vida.
Palabras clave: alcohol, prevalencia del consumo de alcohol en la 
Federación rusa, consumo de alcohol, riesgos de enfermedades y 
alcohol, riesgo de ENT, daño del alcohol, factores de riesgo con-
ductuales, salud pública.
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Effets de la consommation d’alcool sur les risques  
de maladies non transmissibles dans la population  
de la Fédération de Russie

M. A. Murashko, O. O. Salagai, N. S. Antonov, G. M. Sakharova, 
N. M. Stadnik, S.Yu. Nikitina, O. S. Kobyakova, S. V. Sport

Annotation
Introduction.  L’article présente les résultats d’une étude visant à 
évaluer le lien entre la consommation d’alcool et le développement 
de maladies non transmissibles (MNT). Object i f  de l ’étude: 
étudier les risques relatifs individuels (RRI) et les risques attri-
buables à la population (RAP) de développement de maladies non 
transmissibles lors de la consommation d’alcool dans la population 
adulte de la Fédération de Russie (FR), y compris en fonction du 
sexe et de l’intensité de la consommation de boissons alcoolisées. 
Matériaux et méthodes.  Dans l’étude, la source de données 
était constituée de microdonnées provenant de l’enquête de sur-
veillance de la santé de la population menée par Rosstat dans 
la Fédération de Russie en 2023. Le questionnaire comprenait 
des questions sur la fréquence et la quantité de consommation 
d’alcool, ainsi que sur la présence de l’une des 20 maladies non 
transmissibles diagnostiquées. L’intensité de la consommation 
d’alcool a été évaluée à l’aide du test de dépistage AUDIT (OMS). 
L’RRI et le RAP ont été calculés à l’aide de formules standard. Une 
analyse de stratification a été utilisée pour exclure l’influence des 
facteurs d’interférence. La signification statistique a été déterminée 
à l’aide du critère χ2 à p<0,05. Résultats.  En 2023, 49,1% des 
adultes de la Fédération de Russie avaient consommé de l’alcool 
au cours des 12 derniers mois. L’intensité de la consommation 
d’alcool était faible: 98,14% des femmes et 87,45% des hommes 
consommaient de l’alcool avec un faible risque de développer des 
troubles. Chez les hommes, le RRI a identifié l’alcool comme un 
facteur de risque pour le développement de 10 maladies, chez les 
femmes –  9. Le calcul des RRI associés à différents niveaux d’in-
tensité de la consommation d’alcool a révélé la présence d’un effet 
dose-dépendant, plus prononcé chez les hommes: à des niveaux 
faibles, les hommes ont un risque accru de 10 maladies, tandis 
que les femmes ont un risque accru de 5; à des niveaux risqués, 
les hommes ont un risque accru de 11 maladies, tandis que les 
femmes ont un risque accru de 6 maladies. Une forte consommation 
d’alcool augmente le risque de 12 maladies chez les hommes et de 
7 chez les femmes. Dans l’ensemble, la morbidité excessive liée à 
l’alcool était associée à 16 maladies. Conclusion. La réduction 
de la prévalence de la consommation d’alcool chez les adultes 
peut réduire de manière significative l’incidence des maladies non 
transmissibles et contribuer à l’allongement de l’espérance de vie.
Mots clés: l’alcool, la prévalence de la consommation d’alcool dans 
la Fédération de Russie, la consommation d’alcool, les risques de 
maladies et d’alcool, le risque de maladies non TRANSMISSIBLES, 
les méfaits de l’alcool, les facteurs de risque comportementaux, 
la santé publique.
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