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ПРОБЛЕМА АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ: 
«ЦЕНА», МАСШТАБЫ, ТЕНДЕНЦИИ.

Аннотация. В работе представлена оценка экономических потерь (в мире и в РФ) вследствие злоупотребления алкоголем, выделены некоторые позитивные и негативные тренды статистических показателей, отражающих проблему, определены регионы-лидеры, дана оценка ситуации в Вологодской области.
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Массовое распространение наркомании и алкоголизма признано одной из главных угроз национальной безопасности в сфере здравоохранения и здоровья нации[footnoteRef:1]. Несмотря на то, что алкоголизм является медицинским диагнозом, его причины и последствия зачастую социально-экономические. [1:  Стратегия национальной безопасности Российской Федерации до 2020 года. Официальный сайт Президента РФ. URL: http://kremlin.ru/supplement/424 (дата обращения: 12.03. 2020).] 

В 2016 г. в мире насчитывалось более 100 миллионов случаев алкогольной зависимости. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)[footnoteRef:2], ежегодно в мире около 3 миллионов смертей (5% всех случаев) происходит вследствие вредного употребления алкоголя. Причем, среди молодежи 20-39 лет их доля выше – 13,5% смертей, как и среди мужчин – 8%. По другим данным, пагубное воздействие алкоголя становится причиной смерти до 8 миллионов человек ежегодно (или от 228 до 913 смертей в час) [1]. [2:  Алкоголь. Информационный бюллетень ВОЗ. 21 сентября 2018 г. URL:https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/alcohol (дата обращения: 12.03. 2020).] 

Злоупотребление спиртными напитками вызывает более 200 нарушений здоровья (в т.ч. и репродуктивного), увеличивает риск травм, различных заболеваний [3]. Так, в Великобритании по прогнозу специалистов, в 2020 г. алкогольные заболевания печени опередят болезни сердца в качестве основной причины смерти [2].
По данным масштабного международного исследования, общее бремя болезней и травм, обусловленных алкоголем (в т.ч. непреднамеренные травмы, самоубийства, алкогольные заболевания, болезни сердечно-сосудистой и пищеварительной системы, рак и цирроз) составило в 2016 г. 4,2% глобального бремени болезней (ГББ) [1]. 
Рост населения и его старение привело к тому, что с 1990 г. число людей с расстройствами, связанными с употреблением алкоголя и наркотиков, значительно возросло (с 70 до 100 млн. человек, из них две трети – мужчины). Тем не менее, в связи с развитием медицины бремя болезни за указанный период несколько снизилось. 
Вследствие употребления алкоголя в мире утрачено 99 млн. лет «здоровой» жизни (показатель DALY) [2], 82% из которых вызваны смертностью (YLL), а 18% –инвалидностью (YLD) [1].
Наибольшее число смертей на душу населения от причин, связанных алкоголем в 2016 г. приходилось на регион Восточной Европы – более 10 млн. случаев, повлекшее 14% мирового бремени. Это в 2,5 раза больше, чем в Западной Европе и в 4,5 раза – чем в Северной Америке. В России показатели ущерба (число смертей и количество потерянных лет «здоровой» жизни вследствие смертности и инвалидности, на душу населения) от алкоголя в 3 раз превышают среднемировые (рассчитано автором по [1]).
В РФ в структуре потерь психические и поведенческие расстройства занимают 9% ГББ и их доля стабильна на протяжении 2000-х гг. Группа психических расстройств, связанных с употреблением алкоголя, влечет 3% ГББ. С 2000 г. наблюдается рост бремени, как психических расстройств, так и последствий алкоголизма в группе молодежи от 15 до 29 лет (на 19 и 10% соответственно[footnoteRef:3]). [3:  Рассчитано автором на основе баз данных GLOBAL HEALTH ESTIMATES 2000, 2010, 2016 SUMMARY TABLES. Режим доступа: URL:  http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/ (дата обращения: 12.03. 2020)] 

Оценив масштабы экономических потерь, вызванных алкоголем, рассмотрим степень распространения проблемы в нашей стране. Алкоголизация как статистическая совокупность может характеризоваться системой показателей. Эпидемиологические параметры демонстрируют следующие позитивные тенденции. 
Заболеваемость алкоголизмом и алкогольными психозами по сравнению с 1990 г. в стране сократилась в 2,3 раза (в Вологодском регионе меньшими темпами – в 1,7 раза). Пиковые значения наблюдались в 1995 г. (начавшееся вследствие прекращения ограничения продажи спиртных напитков, введенного в 1985 г.) и 2005 гг. (вследствие увеличения среднедушевого потребления алкоголя). В 2015 г также наблюдался скачок показателя в РФ на 10%, а в Вологодском регионе – на 50% (как реакция на кризис).
В 2017 г. лидировали по заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами в основном самые малонаселенные регионы (от 0,07 до 0,3 человек на кв. км): Чукотский АО (252,9 случая на 100 тыс. населения), Магаданская область (167,6), Республика Саха (139,0), Хабаровский край (128,3), Ненецкий АО (120,6), Сахалинская область (113,5).
Заболеваемость алкогольными психозами как статистический показатель заслуживает отдельного внимания, т.к. данное заболевание формируется на 2-3 стадии алкоголизма (как правило, спустя 2-5 лет многодневного злоупотребления спиртным). Частота их возникновения отражает уровень алкоголизации населения [4]. Почти каждый пятый госпитализированный больной алкогольной зависимостью – это больной алкогольным психозом.
Заболеваемость алкогольными психозами в РФ только за последнее десятилетие снизилась в 3 раза, в СЗФО – в 3,5 раза. Однако, в Вологодском регионе данный показатель в 1,5 раза превышает средний по стране и по СЗФО и в 2017 г. составил 19,6 на 100 тысяч населения (30 место в РФ[footnoteRef:4]). Это говорит о неблагоприятной алкогольной ситуации в регионе.  [4:  Социально значимые заболевания населения России в 2017 году (Статистические материалы). Москва, 2018. 69 с. С.44-45.] 

Другой статистический показатель алкоголизации – смертность от алкоголь-ассоциированных заболеваний имеет стойкую тенденцию к снижению (на 30% за последние 10 лет). Только с 2016 года он снизился на 13,5%. Однако, стоит отметить, что реальные цифры смертности значительно выше потому, что в «алкогольную» статистику не входят пациенты с циррозом печени, панкреонекрозами и некоторыми сердечно-сосудистыми патологиями, которые зачастую вызваны чрезмерным употреблением спиртного, однако они у Росстата относятся к разделу «смертность от болезней системы пищеварения» и «смертность от болезней кровообращения».
Еще одним ярким статистическим показателем проблемы алкоголизма в стране является уровень смертности от случайных алкогольных отравлений. В 2018 г. более 5,5 тысяч жителей России погибли по данной причине, еще более 1,5 тысячи – от отравлений и воздействия алкоголем с неопределенными намерениями[footnoteRef:5]. Основные тренды смертности от случайных отравлений алкоголем в целом совпадают с заболеваемостью алкогольными психозами, демонстрируя пики в 1995 и 2005 гг. Мужчины в 4 раза чаще погибают от случайных отравлений алкоголем, чем женщины. [5:  Сведения о смертности населения по причинам смерти в Российской Федерации за январь-декабрь 2018 года. URL: http://www.gks.ru/free_doc/2018/demo/t3_3.xls (дата обращения: 16.03.2020)] 

Данная причина смерти является одной из предотвратимых, т.к. зачастую вызвана отравлением фальсификатом, либо передозировкой, что во многом зависит от уровня потребления населением крепких спиртных напитков. К сожалению, официальной статистики по этому поводу не существует. Мы можем только предположить объем потребления исходя из объема продаваемого населению алкоголя. Разумеется, этот показатель лишь частично отражает реальное потребление, т.к. он не учитывает столь популярное в нашей стране домашнее производство спиртных напитков, а также использование нелегальной алкогольной продукции и суррогатов.
Данные социологических исследований могут дополнить информацию об истинном положении дел. Так, согласно опросу, проведенному ВолНЦ РАН в 2019 г., каждый пятый житель «ежедневно» или «по выходным» употребляет пиво, а каждый двенадцатый крепкие напитки. Около 60% населения Вологодской области совсем не пьют пиво, некрепленые вина и крепкие спиртные напитки, а 74% – крепленые вина. 
По данным официальной статистики, в целом продажа алкогольных напитков в России по сравнению с 2005 г. снижена на треть, как в абсолютном алкоголе (в 2016 г. – 97 млн. дкл.), так и на душу населения (6,6 л.), так и в процентах от общего объема оборота (6,8%)[footnoteRef:6]. В 2010 г. наблюдался рост продажи коньяков, вина и пива.  [6:  Структура розничной продажи алкогольных напитков и пива населению. Стат. Сборник «Торговля в России – 2017 г.» URL: http://www.gks.ru/bgd/regl/b17_58/Main.htm (дата обращения: 12.03.2020)] 

Изучая географию продаж алкоголя в РФ, можно сделать следующие выводы. Пиво наиболее продаваемо в Уральском и Центральном Федеральных округах, водка – в Дальневосточном и Сибирском, вино и коньяк – в Северо-Западном и Центральном. 
В среднем в России в 2017 г. продавалось 5,5 литров водки в год на одного жителя, включая детей, а это значит 7 литров – на одного взрослого (0,6 л в месяц). Лидерами являются Сахалинская, Магаданская области и республики Коми и Карелия (более 12 литров водки в год). Магаданская область находится на 2 месте и по продаже коньяка, после Мурманской. Ненецкий АО, Карелия и Сахалинская область лидируют по продаже вина и пива. В среднем в России и СЗФО продается 49 литров пива на душу населения в год, вдвое больше – в Республиках Адыгее (98) и Татарстане (93), Еврейской АО (86) и в Камчатском крае (82). Субъекты Северо-Кавказского Федерального округа традиционно замыкают список по объемам продаж всех алкогольных напитков.
В Вологодской области показатели сбыта некоторых спиртных напитков выше, чем в целом по стране (водки в два раза, вина – на треть, пива на 10%[footnoteRef:7]). Учитывая, что водки и коньяка в регионе продается 10,6 литров на душу населения, то на одного взрослого приходится 8,3 литра в год. Если обратить внимание на упомянутые выше социологические опросы, согласно которым, две трети жителей не употребляют крепкие спиртные напитки, то на оставшуюся треть приходится по 2 литра ежемесячно. Продажа шампанского и игристых вин в Вологодском регионе ниже российского и среднего по СЗФО.  [7:  Продажа алкогольных напитков населению в 2017 г. //Стат. сборник «Регионы России. Социально-экономические показатели - 2018 г.». URL: http://www.gks.ru/bgd/regl/b18_14p/Main.htm (дата обращения: 12.03.2020)] 

В СЗФО Мурманская область лидируют по продажам коньяка, пива и шампанских вин, Коми – по водке, а Ненецкий АО – по вину. Самые северные субъекты округа традиционно демонстрируют больший интерес к чрезмерному употреблению алкоголя, преимущественно крепкого. 
Наименьшее количество алкоголя в СЗФО продается в Калининградской области. Однако, смертность населения в данном регионе от случайных отравлений алкоголем более чем в 2 раза превышает средний по стране. По заболеваемости алкогольными психозами регион находится на 6 месте в России, по уровню трезвости – на 46 месте (табл. 1). Косвенно это может свидетельствовать об активном нелегальном, в т.ч. и «домашнем» производстве спиртных напитков.
Таблица 1.
 Субъекты СЗФО в «Рейтинге Трезвости регионов России – 2017» [footnoteRef:8]. [8:  Федеральный проект «Трезвая Россия» подготовлен командой специалистов: экспертов, социологов, юристов, экономистов, историков, психологов и журналистов. При составлении «рейтинга трезвости» ими были учтены следующие показатели официальной статистики: смертность от случайных отравлений алкоголем, численность больных в ЛПУ с диагнозом алкоголизм и алкогольные психозы, число преступлений в состоянии алкогольного опьянения, объемы продаж алкогольной продукции, число правонарушений, связанные с незаконным производством и оборотом этилового спирта и алкоголя, количество часов запрета продажи алкоголя ежедневно и количество дней запрета. URL: http://www.trezvros.ru/calendar/524 (дата обращения: 12.03.2020)] 

	Регионы
	Балл
	Место
	Регионы
	Балл
	Место

	Ненецкий АО
	46,6
	84
	Калининградская область
	35,41
	46

	Республика Коми
	40,19
	73
	г.  Санкт – Петербург
	34,38
	37

	Архангельская область 
	37,48
	64
	Новгородская область
	34,22
	35

	Вологодская область
	37,28
	63
	Ленинградская область
	33,39
	26

	Республика Карелия
	36,75
	61
	Мурманская область
	30,09
	14

	Псковская область
	35,98
	50
	Источник: http://www.trezvros.ru/calendar/524



Таким образом, с одной стороны можно говорить о благоприятных тенденциях снижения заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами, смертности от случайных отравлений алкоголем, сокращения объемов продаж спиртных напитков, как в целом по стране, так и в СЗФО и в Вологодской области (но меньшими темпами) по сравнению с серединой 2000х гг.
С другой стороны, уровень смертности в России от заболеваний, вызванных алкоголем, остается крайне высокий (119,3 на 100 тыс. нас.). Нашу страну опережают только Королевство Лесото (292,8), Центральная Африканская Республика (228,4), Монголия (126,7), Румыния (124,1), Украина (123,6) и Уганда (122,2) [1]. 
Настораживает и факт роста уровня смертности от заболеваний, связанных с потреблением алкоголя, в группе молодежи (что особенно актуально в демографическом плане). Соответственно возрастает и экономическое бремя в данной возрастной категории.
Высокие по сравнению со среднероссийскими показатели заболеваемости алкогольными психозами и объемы продаж алкоголя на душу населения в СЗФО и конкретно в Вологодской области говорят о недостаточно эффективной системе профилактики и лечения алкоголизма, а также реабилитации пациентов. 
Следует отметить, что чрезмерное потребление алкоголя провоцирует обострение криминальной обстановки. По данным Росстата, каждое пятое-шестое преступление в 2016-2018 гг. совершено в состоянии алкогольного опьянения. Причем это происходит в два раза чаще, чем, например, во второй половине 2000-х гг.
На данный момент для решения проблемы в России предприняты следующие шаги: введен практически полный запрет рекламы спиртного, повышены акцизы и минимальные цены на алкоголь, значительно увеличены штрафы и сроки наказания за вождение в нетрезвом состоянии, запрещено употребление алкоголя в общественных местах, законодательно признано алкогольным напитком пиво, запрещено производство и продажа так называемых «энергетиков», введено ограничение времени продаж спиртных напитков. Важным направлением борьбы с «зеленым змеем» являются предпринимаемые усилия по развитию и пропаганде спорта, строительству спортивных сооружений по всей стране. 
Однако «приходится констатировать, что за последние десятилетия в стране складывается антикультура пития и разрушаются старинные питейные традиции. Люди стали пить и в будни, и в праздники. Привычным становится потребление алкоголя среди подростков и женщин. Население начинает употреблять не только алкогольные напитки, но и парфюмерные изделия, медицинские настойки и другие препараты, содержащие алкоголь. Все это является свидетельством того, что потребность населения в алкоголе обладает большой инерционностью» [5, с.32].
Для решения проблемы алкогольной зависимости в России и в дальнейшем необходимо разрабатывать антиалкогольную федеральную программу; заниматься пропагандой здорового образа жизни, привлекая СМИ, школы, высшие учебные заведения, работодателей, медицинских работников; бороться с коррупцией и алкогольными монополиями.
Стоит отметить, что повышение цен на алкоголь стимулирует его нелегальную продажу. Государство не должно стремиться пополнить бюджет сборами с крепкого алкоголя. Его потребление, а, следовательно, и сборы должны быть низкими. Изначально, решение проблемы алкоголизма будет требовать от государства немалых расходов, но важно отметить, что трезвая нация в будущем принесет больше доходов, нежели акцизные сборы с продажи алкогольной продукции в данный момент [5]. 
Немаловажным является и привлечение общественных организаций в процесс формирования и тиражирования эффективных технологий профилактики, совершенствования системы наркологической помощи. Институты гражданского общества, в т.ч. некоммерческие организации, находясь в тесной взаимосвязи с органами государственной власти, могут осуществлять не только социальную, реабилитационную помощь, подготовку кадров, но и активно участвовать в выработке нормативно-правовых актов на государственном уровне и содействовать их принятию.
С экономической точки зрения создание трезвой нации – это долгосрочное инвестирование государства в здоровье собственных граждан, в человеческий капитал и национальную безопасность.
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