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Одним из значимых факторов образа жизни, влияющим на здоровье населения России и определяющим уровень и дина-
мику заболеваемости и смертности от хронических неинфекционных заболеваний является злоупотребление алкоголем. 
Алкогольная зависимость является одним из самых сложных и опасных для человечества заболеваний в связи с огром-
ными медико-социальными, морально-этическими, экономическими и духовными потерями. Ущерб от алкоголя связан 
с медицинскими расходами, снижением производительности труда, преждевременным уходом из жизни. В Концепции 
реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкого-
лизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 г. было указано, что «злоупотребление алкогольной 
продукцией вызывает особенно высокий уровень смертности среди мужчин 40–60 лет, которые в этом возрасте обла-
дают наиболее ценными профессиональными навыками; их преждевременный уход из жизни наносит ущерб трудовым 
ресурсам, обладающим профессиональным опытом, снижает объём инвестиций в человеческий капитал». Проведение 
антиалкогольной программы в рамках медицины труда представляется эффективным методом решения проблем как 
самого пьющего работника, так и общества в целом. Управление алкогольными рисками российских предприятий — 
это весьма перспективное и востребованное жизнью направление научно-практической деятельности, представляю-
щее большой интерес для медиков, управленцев, экономистов и представителей многих других областей и профессий.
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Alcohol abuse is one of the main lifestyle factors affecting the health of the Russian population and determining the level 
and dynamics of morbidity and mortality from chronic non-communicable diseases. Alcohol addiction is one of the most 
difficult and dangerous diseases for humanity due to the enormous medical, social, moral, ethical, economic and spiritual 
losses. Alcohol damage is associated with medical expenses, reduced labor productivity, premature death. In the Concept of 
the implementation of the state policy to reduce alcohol abuse and prevent alcoholism among the population of the Russian 
Federation for the period up to 2020, it was stated that "alcohol abuse causes a particularly high mortality rate among men 
40-60 years old, who at this age have the most valuable professional skills; their premature death damages the workforce 
with professional experience, reduces the amount of investment in human capital". Conducting an anti-alcohol program 
within the framework of occupational medicine seems to be an effective method of solving the problems of both the drinker 
himself and society as a whole. Alcohol risk management of Russian enterprises is a very promising and in-demand area of 
scientific and practical activity, which is of great interest to physicians, managers, economists and representatives of many 
other fields and professions.
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К значимым факторам образа жизни, влияющим на 
здоровье населения России и определяющим уровень и 
динамику заболеваемости и смертности от хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНЗ), следует отнести 
злоупотребление алкоголем, курение, нерациональное 
питание и низкую физическую активность, а также в по-
следнее время психоэмоциональный и психосоциальный 
стресс.

Каждый год количество людей с пагубным пристрасти-
ем к спиртным напиткам по всему миру значимо возрас-
тает. Употребление спиртных напитков становится про-
блемой многих государств. Алкогольная зависимость явля-
ется одним из самых сложных и опасных для человечества 
заболеваний в связи с огромными медико-социальными, 
морально-этическими, экономическими и духовными по-
терями. Ущерб от алкоголя связан с медицинскими рас-
ходами, снижением производительности труда, преждев-
ременным уходом из жизни.

Для Российской Федерации эта проблема имеет осо-
бое значение. В связи с масштабом социально-демогра-
фических и экономических последствий, алкоголизм на-
зван Президентом РФ одной из угроз национальной без-
опасности в сфере здравоохранения и здоровья нации 
[1]. РФ по уровню общего потребления алкоголя к началу 
 2010-х гг. занимала четвёртое место в мире, в два с поло-
виной раза превышая среднемировой уровень и уступая 
лишь нескольким странам из бывшего СССР [2]. В Рос-
сии, по оценкам ВОЗ, доля имевших эпизоды употребле-
ния алкоголя в больших количествах заметно превышает 
средние значения по Европейскому региону, составляя 
35,2% населения 15 лет и старше и 60,6% пьющих лю-
дей. Кроме того, в потреблении россиян высок удельный 
вес крепких алкогольных напитков, доля которых почти 
в три раза превышает уровень «идеальной» структуры 
потребления с минимальными негативными последстви-
ями, а также до сих пор велика доля нерегистрируемо-
го алкоголя, который применительно к России, даже по 
официальным данным, достигает 24% общего потребле-
ния [2], а по некоторым экспертным оценкам, доходит  
до 40%.

В «План мероприятий по реализации в 2016–2020 гг. 
Концепции демографической политики Российской Феде-
рации на период до 2025 года, утверждённой Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 09.10.2007 г. № 1351 
«Об утверждении Концепции демографической полити-
ки Российской Федерации на период до 2025 года» (ут-
верждён Распоряжением Правительства Российской Феде-
рации от 14.04.2016 г. № 669-р), включены мероприятия 
по реализации государственной политики, направленной 
на снижение потребления алкогольной продукции и раз-

работку Концепции осуществления государственной по-
литики противодействия потреблению табака.

В России потребление алкоголя снижается быстрее, 
чем в среднем по Европейскому региону [3, 4]. Средне-
душевой объём потребления сократился с 15,8 литра чи-
стого спирта на человека 15 лет и старше в 2010 г. до 11,7 в 
2016 г., или на 25,9%, а в целом по Европейскому региону 
ВОЗ только на 12,5% (с 11,2 до 9,8 литра). Особенностя-
ми потребления алкоголя в России являются: употребле-
ние больших разовых доз этанола до достижения сильного 
опьянения; запой — период, длящийся обычно 2–3 дня, 
когда человек выпадает из нормальной социальной жиз-
ни; употребление очень крепкого алкоголя с содержанием 
этилового спирта до 90% в форме непитьевого или сур-
рогатного алкоголя (7% мужчин трудоспособного возрас-
та). Общий объём потребляемого алкоголя неравномерно 
распределяется во времени: периоды полной абстиненции 
от употребления алкоголя сменяются периодами употре-
бления алкоголя в больших количествах [5, 6].

По итогам 2020 г. потребление алкоголя населением 
немного снизилось, но страна все же вошла в пятёрку са-
мых пьющих в мире. Среднестатистический россиянин 
в год выпивает 13,9 л спиртного. Женщины употребля-
ют наполовину меньше — 6,8 л. Российские же мужчины 
выпивают 19,1 л чистого спирта в год, и это при весьма 
условной «норме» до 8 л в год и при трех-четырёх днях 
полной трезвости в неделю.

В результате вредного употребления алкоголя ежегод-
но в мире умирают около 3 млн человек, что составляет 
5,3% всех случаев смерти. По оценкам в показателях DALY 
(Disability-Adjusted Life Year — годы жизни, утраченные 
в результате инвалидности), потреблением алкоголя обу-
словлено 5,1% от общего глобального бремени болезней 
и травм [4]. Среди людей в возрасте 20–39 лет примерно 
13,5% всех случаев смерти связаны с алкоголем [7]. На-
учные исследования, проведённые в Российской Федера-
ции, показывают, что для нашей страны вклад алкоголя в 
смертность трудоспособного населения, особенно муж-
чин, может быть значительно выше. По данным Минздра-
ва России, в 2018 г. заболеваемость населения алкоголиз-
мом и алкогольными психозами в Российской Федерации 
составила 1 376 344 человека. Согласно мнению ряда экс-
пертов, вклад алкоголя в общую смертность в России со-
ставляет 11,9% [8, 9].

ВОЗ оценивает алкогольную смертность в России как 
одну из самых высоких в мире [10]. В Global status report 
on alcohol and health 2018 г. [3] отмечается, что в 2016 г. 
почти 22% смертей в России были связаны с употребле-
нием алкоголя. Больше только в Молдавии, Литве и Бе-
лоруссии — 24–26%. В докладе приведена и оценка доли 
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взрослого населения, чьё состояние определяется как «па-
губное употребление алкоголя» в соответствии с между-
народной классификацией болезней. В России эта доля 
одна из самых высоких — 11,6%. Немного выше только 
у Венгрии — 11,7%. Мониторинг популяционной смерт-
ности показывает, что потребление крепких алкогольных 
напитков (зарегистрированных и незарегистрированных) 
тесно коррелирует с уровнем смертности и ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении в Российской 
Федерации, в особенности, среди и мужчин трудоспособ-
ного возраста [11–13].

В структуре различных причин смертности больных 
алкоголизмом основное место занимают смертельные ис-
ходы от соматических заболеваний — 58% [14–16]. По-
требление алкоголя является причиной сердечно-сосуди-
стых, отдельных форм онкологических заболеваний и за-
болеваний органов пищеварения [17].

В глобальном масштабе в 2016 г. потреблением алко-
голя суммарно было обусловлено 593 000 смертей от ССЗ 
(3,3% от всех смертей от ССЗ) и 13 миллионов соответ-
ствующих потерь DALY (3,2% от всех DALY, связанных с 
ССЗ). Сердечно-сосудистые заболевания стали причиной 
19,8% всех смертей, обусловленных потреблением алкого-
ля, и 9,8% соответствующих потерь DALY [3]. Среди со-
матической патологии, ставшей причиной смерти больных 
алкоголизмом, заболевания сердечно-сосудистой системы 
(острый инфаркт миокарда, острая сердечно-сосудистая 
недостаточность) занимают 2-е место — 16% [18]. Кли-
нически значимое алкогольное поражение сердца обычно 
обнаруживается у лиц в возрасте 40–45 лет, злоупотре-
бляющих алкоголем не менее 5 лет [19]. Даже умеренное 
и тем более избыточное потребление алкоголя повышает 
риск смерти от ишемической болезни сердца (ИБС). В 
работе [20] проведён метаанализ 8 исследований, в ко-
торых в общей сложности принял участие 16 351 боль-
ной с ИБС. было выявлено увеличение риска смерти от 
ИБС при употреблении более 26 г алкоголя в сутки. Упо-
требление алкоголя в больших дозах, преимущественное 
потребление крепких спиртных напитков и паттерн упо-
требления алкоголя по типу «большие дозы за короткое 
время» повышают риск ИБС, в том числе приводящей к 
смерти [21].

Влияние употребления алкоголя на уровень артери-
ального давления (АД) и распространённость артери-
альной гипертонии (АГ) подробно проанализировано в 
работе  [22]. В патогенезе алкогольной гипертензии ве-
дущую роль играют нарушение регуляции сосудистого 
тонуса, обусловленное токсическим влиянием этанола 
на различные отделы нервной системы, адренергическое 
действие алкоголя и вызываемые им симпатикотонические 
реакции [23]. Приём даже умеренного количества алкого-
ля сопровождается повышением АД. Уменьшение потре-
бления алкоголя с пяти доз до одной стандартной дозы в 
сутки уже через 18 недель приводит к значительному и 
стабильному снижению АД [24].

Сосудистые заболевания мозга, прежде всего инсуль-
ты, занимают второе место в структуре смертности от бо-
лезней системы кровообращения (39%) и в общей смерт-
ности населения (23,4%) [25]. Многочисленные исследо-
вания показывают, что злоупотребление алкоголем являет-
ся одним из основных факторов риска развития инсульта 
всех типов [26,27]. Метаанализ 35 наблюдательных иссле-
дований [28] показал, что употребление 60 г алкоголя в 
день повышало риск развития инсульта на 64% (Ор 1,64; 

95% ДИ 1,39–1,93), риск развития ишемического инсуль-
та — на 69% (Ор 1,69; 95% ДИ 1,34–2,15), а риск разви-
тия геморрагического инсульта — более чем в два раза 
(Ор 2,18; 95% ДИ 1,48–3,20).

Наиболее известными при злоупотреблении алкоголем 
являются поражения печени. Практически весь алкоголь, 
поступивший в организм, перерабатывается печенью, в 
которой этанол превращается сначала в токсичный аце-
тальдегид, а затем — в более безопасную уксусную кис-
лоту. При алкогольном гепатите развивается некроз кле-
ток печени. Тяжёлые формы сопровождаются желтухой, 
лихорадкой, асцитом, кровоточивостью и энцефалопати-
ей. При некоторых формах этого заболевания смертность 
может достигать 35% [29].

Ежедневное потребление алкоголя в течение 10–12 
лет в дозах, превышающих 40–80 г/сут. для мужчин и 
20–40 г/сут. для женщин, может служить причиной ал-
когольного гепатита/цирроза [30]. Смертность от этой 
формы болезни печени выше, чем от многих форм рака, 
таких как рак молочной железы, толстой кишки и проста-
ты. По данным некоторых исследований, летальность от 
алкогольного цирроза превышает летальность при без-
алкогольном циррозе [31]. Алкоголь вызывает от 75% до 
80% всех случаев цирроза печени в Европе [32]. В настоя-
щее время установлено пороговое ежедневное количество 
и продолжительность потребления алкоголя, приводящее 
к развитию алкогольной болезни печени. В последнее вре-
мя алкогольная болезнь печени стала одной из основных 
причин смерти в возрастной группе от 45 до 64 лет [33].

Маркером злоупотребления алкоголем является пан-
креатит, алкогольная доля в заболеваемости которым со-
ставляет 75%.

Больные алкоголизмом оказываются более воспри-
имчивы к инфекционным заболеваниям дыхательных пу-
тей. Из-за сниженного кашлевого рефлекса они склонны 
к аспирации посторонних предметов и рвотных масс, что 
сопряжено с опасностью аспирационной пневмонии. У 
них отмечается склонность к образованию бронхоэктазов. 
Число больных алкоголизмом среди больных туберкулё-
зом лёгких особенно велико, среди мужчин оно колеблется 
от 10 до 80%. Туберкулёз у больных алкоголизмом связан 
как со снижением сопротивляемости организма, так и с 
факторами психосоциального характера [34].

Неврологическая симптоматика — важная составля-
ющая в клинической картине алкогольной зависимости. 
Эпилептический синдром как следствие токсического воз-
действия алкоголя, приводящего к развитию отёка голов-
ного мозга, является одним из ведущих нарушений нерв-
ной системы при хронической алкогольной интоксикации 
(ХАИ). Полиневропатия нижних конечностей обнаружи-
вается у 60–67% больных, а изменения периферических 
нервов выявляются практически у 100% больных, стра-
дающих ХАИ. [35].

В работе [36] у больных алкогольной зависимостью 
(255 человек) в 67,8% случаев регистрировались рас-
стройства личности: по эмоционально-неустойчивому 
(42,8%), истерическому (26,5%) и астеническому (30,7%) 
типам. Среди неврологических последствий злоупотре-
бления алкоголем нередки поражения органов зрения, 
приводящих к необратимым изменениям в зрительном 
нерве, слабовидению и слепоте. Хроническая интоксика-
ция алкоголем приводит к нарушению зрительных функ-
ций: появлению центральных скотом (34,7%), увеличению 
размеров слепого пятна (27,1%), сужению полей зрения 
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(10,9%) и снижению центрального зрения. Наблюдается 
отёк сетчатки (23,4%), уменьшение количества нейроци-
тов и глиальных клеток, дегенеративными изменениями 
нервных волокон [37].

Международное агентство по исследованиям в обла-
сти рака (IARC) определяет употребление алкоголя как 
канцерогенный фактор [38, 39]. Алкоголь является аген-
том, обладающим канцерогенным эффектом. Выраженная 
связь обнаружена между употреблением алкоголя и раком 
верхнего пищеварительного тракта (полость рта, пищево-
да, глотки и гортани). Такая взаимосвязь также установ-
лена для рака печени, молочной железы, желудка, подже-
лудочной железы, толстого кишечника [40].

M. Roerecke, J. Rehm сравнили влияние алкоголя на 
смертность у лиц с наличием и без соматических и пси-
хических заболеваний, связанных с употреблением алкого-
ля [41]. В метаанализе были обобщены результаты 81 об-
сервационного исследования (всего 853 722 человека). В 
исследованиях, основанных на выборочных популяциях, 
относительный риск смерти у мужчин, имеющих алкоголь-
ассоциированные проблемы со здоровьем, по сравнению 
с теми, кто не имел таких расстройств, составил 3,38 (95% 
ДИ: 2,98–3,84); среди женщин — 4,57 (95% ДИ: 3,86–
5,42). Риск смерти среди мужчин, имеющих расстрой-
ства, вызванные употреблением алкоголя, по сравнению 
с мужчинами, которые совсем не употребляли алкоголь, 
был выше в 2 раза. Авторы не выявили исследований, ко-
торые позволили бы сделать вывод о рисках алкоголь-ас-
социированной смерти среди женщин. Относительный 
риск смерти был заметно выше для лиц в возрасте ≤40 
лет (в 9 раз у мужчин, в 13 раз у женщин); в то же время 
для лиц в возрасте 60 лет и старше риск был выше в два 
раза. Еще один метаанализ выполнен теми же авторами в 
2014 г. [42]. В результате анализа 17 обсервационных ис-
следований (всего 28 087 пациентов с алкоголь-ассоции-
рованными проблемами со здоровьем) авторами установ-
лено, что среди мужчин при наличии алкоголь-ассоцииро-
ванных проблем со здоровьем через 10 лет наблюдения 
стандартизованные по возрасту риски смертности были 
значительно выше, чем среднепопуляционные, и соста-
вили от цирроза печени — 14,8 (95% ДИ: 8,7–24,9), от 
психических расстройств 18,0 (95% ДИ: 11,2–30,3), от 
внешних причин 6,6 (95% ДИ: 5,0–8,8), от рака 1,73 (95% 
ДИ: 1,35–2,20) и от сердечно-сосудистых заболеваний 
около 2,11(95% ДИ: 1,53–2,27). Самой распространён-
ной причиной смерти у мужчин с алкоголь-ассоциирован-
ными проблемами со здоровьем были ССЗ (средневзве-
шенная для всех исследований, включённых в метаанализ 
27%, диапазон 15–43), травмы (26%, диапазон 7–73), рак 
(16%, диапазон 6–33), заболевания органов пищеварения 
(12%, диапазон 2–29). У женщин — травмы (29%, диа-
пазон 11–71), ССЗ (21%, диапазон 16–29), заболевания 
органов пищеварения (19%, диапазон 8–33) и рак (18%,  
диапазон 6–26).

Распределение причин смертности от алкоголя замет-
но варьируется в зависимости от пола и региона. Для муж-
чин наибольший вклад в смертность от алкоголя вносят 
цирроз печени (26%) и непреднамеренное повреждение 
(23%), за которым следует рак (16%) и преднамеренное 
повреждение (15%). Для женщин более двух третей смер-
тей, связанных с употреблением алкоголя, происходит от 
цирроза печени (37%) и рака (31%) (наибольшая доля 
которого связана с раком молочной железы — 21%), с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, исключая ишеми-

ческую болезнь сердца, как отдалённую третью причину 
(11%) [15, 43].

В России практически 50% работающего населения 
можно отнести к категории употребляющих алкоголь в 
лёгких формах, а 10% — в тяжёлых. В связи с этим зна-
чительный вклад в высокий уровень смертности вносят 
смерти мужчин трудоспособного возраста. Так, исследова-
ние результатов судебно-медицинских экспертиз в одном 
из городов России показало, что доля умерших в состоя-
нии алкогольного опьянения среди этой группы состави-
ла 62% [44].

Экономическая стоимость бремени от алкоголизма 
многофакторна. Экономические потери от алкоголизма 
представляет собой очень значимую проблему не только 
для России, но и для большинства стран мира. Рядом ис-
следований, было показано, что из года в год в различных 
странах экономическая стоимость алкоголизма растёт. 
Она складывается из прямых и косвенных затрат: из по-
терь рабочего времени, затрат на медицинскую помощь, 
в первую очередь в связи с соматическими осложнениями 
алкоголизма, на ликвидацию последствий дорожных ката-
строф, пожаров, на борьбу с преступностью, социальное 
обеспечение.

Злоупотребление алкоголем вызывает особенно высо-
кую смертность среди мужчин 40–60 лет, которые обла-
дают наиболее ценными профессиональными навыками. 
В случае их преждевременной смерти утрачиваются наи-
более опытные трудовые ресурсы, обесцениваются инве-
стиции в человеческий капитал.

Алкоголь также связан со снижением производитель-
ности, прогулами, пренебрежительным отношением и 
антисоциальным поведением, то есть приносит пробле-
мы и работодателям. Экономические потери отмечают-
ся в производительности труда вследствие чрезмерного 
употребления алкогольных напитков или употребления 
алкогольных напитков на рабочем месте, частичной или 
полной утраты пьющим человеком своей экономической 
эффективности задолго до смерти. Характерны потери в 
производительности труда вследствие чрезмерного упо-
требления алкогольных напитков или употребления алко-
гольных напитков на рабочем месте, в том числе в связи 
с алкогольным травматизмом. Например, данные Россий-
ского мониторинга экономического положения и здоро-
вья населения (РМЭЗ) показывают, что среди участвовав-
ших в исследовании в 2004 г. мужчин с опасно высоким 
уровнем потребления алкоголя 20% были безработными 
и 40% не имели постоянного дохода. Для сравнения, для 
остальных мужчин эти показатели составили 3% и 12% со-
ответственно. Для тяжело пьющих работников характер-
ны прогулы и низкая производительность труда. По дан-
ным РМЭЗ таковых среди мужчин, имеющих постоянную 
работу, было 10%. Исследования в США показали, что не-
умеренное потребление алкоголя приводит к снижению 
заработка и у мужчин, и у женщин [45, 46]. Злоупотребле-
ние алкоголем влияет на уровень занятости. Например, ис-
следования в Финляндии показали, что при наличии алко-
гольной зависимости вероятность полной или частичной 
занятости снижается для мужчины на 14%, а для женщины 
— на 11%. Данные финского реестра медицинских услуг 
недавно показали, что работники ремесленных, строитель-
ных отраслей и сфер предоставления услуг подвергались 
наибольшему риску госпитализации или смерти, главным 
образом из-за алкоголя [47]. По оценкам специалистов 
из Великобритании [48], снижение производительности 
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 из-за алкоголя обошлось экономике Соединённого Коро-
левства в 7,3 миллиарда фунтов стерлингов в 2009–2010 
гг. и 9,2 миллиарда в 2018. Проведённый анализ связи 
злоупотребления алкоголя показал профессиональные и 
гендерные различия. Семьдесят семь профессий оказались 
связаны с уровнем употребления алкоголя среди пьющих. 
В так называемые группы риска учёные включили убор-
щиков и менеджеров (повышенный в 2,81  раза риск), а 
также рабочих различной специализации из сферы стро-
ительства (1,7–2,07), помощников из спортивной отрасли 
и сферы организации отдыха (2,07), персонал бара (2,06), 
строителей (1,66) и водителей погрузчиков (1,56) — в об-
щем, представителей специальностей, требующих главным 
образом хорошей физической подготовки. Что касается 
гендерных различий, то среди уборщиков и менеджеров её 
не выявили. Однако мужчины, занятые в сферах производ-
ственной уборки и утилизации мусора, а также автоэлек-
трики, бармены и штукатуры оказались более склонны к 
алкоголизму, чем их коллеги-женщины. Также среди пред-
ставительниц прекрасного пола алкоголизм встречался у 
работниц складов (2,48), риелторов (2,24), инструкторов 
по вождению (2,22) и персонала бара (2,07), а больше все-
го ему оказались подвержены корпоративные менеджеры 
и женщины, занимающие руководящие посты в компани-
ях [48].

Выявленные различия между мужчинами и женщи-
нами могут указывать на то, как рабочая среда, а также 
пол и другие сложные факторы влияют на отношение к 
алкоголю.

Исследования ВОЗ показывают, что неблагоприятная 
обстановка на работе способна вызвать такие психические 
расстройства, как депрессия, «профессиональное выгора-
ние», стресс, алкоголизм и наркомания.

Многие исследования выявили значительную связь 
между стрессом на рабочем месте и риском пагубного 
потребления алкоголя и возможной алкогольной зависи-
мости [49–54]. Стресс, связанный с работой — это воз-
можная реакция организма при предъявлении к людям 
требований, не соответствующих уровню их знаний и 
навыков. Стрессовые факторы могут относиться к содер-
жанию, нагрузке и месту работы, организации рабочего 
времени, степени участия в процессе принятия решений 
и возможности воздействия на этот процесс. Большинство 
причин стресса относятся к характеру организации рабо-
ты и управления производственными процессами.

Другие источники стресса могут относиться к возмож-
ности служебного роста, статусу и оплате труда, роли ра-
ботников в рамках организации, межличностным взаимо-
отношениям, организационной культуре и неадекватной 
сбалансированности служебной и личной жизни.

Таким образом, стрессу на работе могут подвергаться 
работники любой квалификации и социального статуса на 
работе — от неквалифицированных работников до руко-
водителей высшего звена. Причём с ростом ответствен-
ности распространённость и сила стрессов возрастают. 
Учёные считают, что для профилактики данных состоя-
ний необходимо устранить причины, кроющиеся в стрес-
сах на рабочих местах. Для этого работодатели должны 
более тщательно относиться к нормированию рабочего 
дня и нагрузок, формированию комфортной атмосферы 
в коллективе, что сократит количество стрессов на работе 
и, соответственно, сократит тягу к алкоголю.

На Европейской конференции ВОЗ на уровне ми-
нистров по охране труда (2005 г.) отмечено, что стресс, 

связанный с работой, представляет собой проблему при-
мерно для одной трети трудящихся государств - членов 
Европейского союза. Стоимость стресса на работе и свя-
занных с этим проблем со здоровьем составляет в сред-
нем 3–4% валового национального продукта. В России в 
состоянии хронического стресса находится до 70% на-
селения. Как установили британские учёные, одной из 
главных причин мужского тяготения к алкоголю являют-
ся слишком напряженный рабочий график и стрессы на  
работе [55, 48].

Макроэкономические расчёты М. Сухра, специалиста 
отдела инвестиций в здоровье и развитие Европейского 
отделения Всемирной организации здравоохранения, вы-
полненные по заказу Общественного совета Централь-
ного федерального округа РФ показали, что совокупные 
экономические потери России от злоупотребления алко-
голем составляют порядка 1 триллиона 700 миллиардов 
рублей [56].

По данным Всемирного банка, в 2019 г. ВВП Рос-
сии (по паритету покупательной способности) состав-
лял $4,3 трлн. То есть 1,5% — это $64,5 млрд, или 5 трлн 
рублей.

Непрямые затраты связаны с нетрудоспособностью 
или смертью пациента в связи с заболеванием или произ-
водственными потерями, которые несут ухаживающие за 
пациентом члены его семьи или друзья. К ним относятся 
издержки за период отсутствия на рабочем месте из-за бо-
лезни, прогулов или инвалидности (социальные выплаты, 
недопроизведённый общественный продукт), экономиче-
ские потери от снижения производительности труда на 
месте работы; экономические потери от преждевремен-
ной смерти, особенно в трудоспособном возрасте (отрав-
ления, утопления, убийства, ДТП).

Доля потерь производства от издержек, связанных со 
злоупотреблением алкоголем, составляет 47%. Исходя 
из этого рассчитано, что в одном только 2004 г. Россий-
ская Федерация понесла «алкогольные потери» в объёме 
530  миллиардов рублей (то есть около 3,3% ВВП). Для 
сравнения, приводимые ВОЗ для других стран цифры ал-
когольного ущерба составляют в среднем 2,5% ВВП. Ана-
лиз прямых и непрямых затрат, обусловленных алкоголиз-
мом, проведённый в Германии в 2002 году, показал, что 
бремя алкоголизма составляет 39,6 млрд немецких марок 
(1,13% ВВП), что составляет около 19,8 млрд евро, если 
проводить расчёты в существующей европейской валю-
те [57]. Подсчитано, что каждый рубль, вложенный в про-
тиводействие влиянию алкоголя, экономит 18–20 рублей 
ВВП, а реализация эффективной программы противодей-
ствия злоупотреблению алкоголем могла бы дать минимум 
1800% эффективности.

Необходимость повышения эффективности практиче-
ских действий государства по решению проблемы пьян-
ства требует проведения мониторинга различных аспек-
тов алкогольной ситуации и его наиболее рационально-
го экономического обоснования, в том числе на основе 
полноценной социологической и статистической научной 
информации. Однако уже сейчас можно говорить о том, 
что значимое экономическое бремя, а также спектр со-
циально-демографических проблем, связанных с алкого-
лизмом, указывает на то, что, в России необходимо даль-
нейшее осуществление комплекса мер, направленных на 
профилактику алкоголизма и формирование здорового 
образа жизни, а также усовершенствование системы ле-
чения больных алкоголизмом [58, 59].
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В Концепции реализации государственной политики 
по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и 
профилактике алкоголизма среди населения Российской 
Федерации на период до 2020 года было указано, что «зло-
употребление алкогольной продукцией вызывает особен-
но высокий уровень смертности среди мужчин 40–60 лет, 
которые в этом возрасте обладают наиболее ценными про-
фессиональными навыками; их преждевременный уход из 
жизни наносит ущерб трудовым ресурсам, обладающим 
профессиональным опытом, снижает объём инвестиций в 
человеческий капитал.» Вместе с тем, в период действия 
Концепции внедрение программ профилактики злоупо-
требления алкоголем в трудовых коллективах нельзя счи-
тать состоявшимся [8].

Алкоголизация наносит огромный ущерб здоровью на-
селения и экономике РФ. Несмотря на остроту пробле-
мы, усугубляющуюся растущим дефицитом трудовых ре-
сурсов и высоким уровнем потребления спиртного меры, 
направленные на снижение негативного влияния алкого-
лизации, явно недостаточны и малоэффективны. Одна из 
причин этого — нехватка методов антиалкогольной про-
филактической работы, в том числе, основанных на совре-
менных принципах доказательной медицины.

Меры, направленные на решение проблемы пьянства 
на рабочих местах в определенных профессиональных 
сферах, могут принести пользу как экономике в целом, 
так и отдельным людям, улучшив благосостояние сотруд-
ников и косвенно повысив производительность. В боль-
шинстве стран мира профилактика пьянства на промыш-
ленных предприятиях становится одним из ведущих на-
правлений противоалкогольной политики. Международ-
ный опыт подтверждает, что наиболее эффективным спо-
собом решения проблемы пьянства является совместная 
деятельность работодателя и работников с целью сохране-
ния личного и общественного здоровья и формирования 
рабочей среды, свободной от влияния алкоголя [3, 60].

В последние годы ВОЗ и МОТ призывают разраба-
тывать и изучать эффективность антиалкогольных про-
филактических программ предприятий на национальном 
уровне, поскольку их результаты варьируют в зависимости 
от состояния здоровья, условий жизни и труда работни-
ков, особенностей местного законодательства, культуры 
[61–65].

Статья 76 п. 1 ТК РФ обязует работодателя отстра-
нить от выполнения трудовых обязанностей сотрудника, 
появившегося на работе в состоянии опьянения, а статья 
81 п. 6(б) позволяет расторгнуть с ним и трудовой дого-
вор. Пьяный работник, тем более в условиях производ-
ства, несёт с собой непосредственную угрозу для жизни 
и здоровья окружающих, создаёт риск разного рода про-
исшествий с катастрофическими последствиями для окру-
жающей среды, имущества и репутации предприятий. В 
России, по оценке Минздрава РФ, до 80% всех производ-
ственных травм (цифры различаются по регионам и от-
раслям экономики) происходит с людьми, находящимися 
в опьянении. Алкоголь является причиной и значительной 
части случаев временной нетрудоспособности, прежде 
всего из-за бытовых травм. Значительная часть фиктив-
ных больничных листков также связана с пьянством. По 
данным Института демографии РАН, злоупотребляющие 
спиртным работники в целом пребывают на больничном 
листе (по любой причине) в 2,1 раза чаще и длительнее 
малопьющих или трезвенников. При этом главным источ-
ником потерь становится не столько опьянение на работе, 

последствия которого и так очевидны, сколько похмелье 
и общее снижение работоспособности у умеренно пью-
щих людей [66].

Ассоциация Менеджеров России, организация «Транс-
атлантические партнёры против СПИДа» (ТППС), «Гло-
бальная бизнес коалиция против ВИЧ/СПИДа, туберку-
лёза и малярии» (GBC) провели в России исследование на 
тему «Влияние ВИЧ/СПИДа, злоупотребления алкого-
лем и наркотиками на конкурентоспособность компаний 
в России» и подготовила национальный доклад по этой 
проблеме (2007 г.). В основу доклада легли результаты со-
вместного широкомасштабного исследования, проведён-
ного среди представителей топ-менеджмента российских 
и зарубежных компаний летом 2007 г. Ответ о влиянии 
злоупотребления алкоголем на деятельность и конкурен-
тоспособность компаний показал, что 74% участников 
исследования считают значимым влияние, оказываемое 
этой проблемой на их компании. По мнению респонден-
тов, злоупотребление алкоголем приводит к падению тру-
довой дисциплины (56,7%), сокращению срока трудовой 
занятости сотрудников и росту текучести кадров (47,1%), 
росту административных затрат (44,4%), угрожает без-
опасности производства (36,6%), приводит к производ-
ственному травматизму (35,9%), ухудшению качества про-
дукции (35,3%), увеличению издержек на обучение новых 
сотрудников (22,9%), снижению темпов роста компании 
(17,6%).

Таким образом, проблема злоупотребления алкоголем 
относится к числу требующих неотложного решения, по-
скольку дальнейшее развитие российской экономики и 
повышение производительности труда на предприятиях 
невозможно при наличии столь серьёзных проблем.

Во многих производственных компаниях по всему ми-
ру действуют корпоративные антиалкогольные профилак-
тические политики и программы, включающие в себя ор-
ганизационные, дисциплинарные, медицинские и инфор-
мационные мероприятия [67, 68].

Проведение антиалкогольной программы в рамках 
медицины труда представляется эффективным методом 
решения проблем как самого пьющего работника, так и 
общества в целом. В связи с этим рабочее место должно 
рассматриваться как оптимальная точка приложения анти-
алкогольных профилактических действий [69].

Таким образом, развитие в стране антиалкогольной 
профилактики в системе медицины труда представляется 
сложной, но актуальной и перспективной задачей.

К числу мероприятий, направленных на снижение мас-
штабов злоупотребления алкоголем в России, относится 
разработка и реализация мер антиалкогольной политики 
в местах работы граждан, основанных на: просвещении, 
профилактике, раннем выявлении и лечении алкогольной 
зависимости. Основной методологической линией в во-
просах профилактики алкоголизма, является системный 
подход, позволяющий объединить все этапы и уровни 
профилактических действий в целостную систему. В целях 
реализации «системного подхода» в профилактике пьян-
ства на рабочих местах, необходим целый комплекс хоро-
шо продуманных и организованных мероприятий, тесно 
увязанных с реальной обстановкой и рассчитанных на ре-
альных людей и их реальные социальные связи.

В борьбе с пьянством и алкоголизмом решительных 
изменений невозможно добиться каким-либо одним ме-
тодом, особым воздействием или «решительным шагом», 
поэтому обычно используются комбинированный подход, 
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предполагающий предоставление информации об алкого-
ле, о фактах его влияния на организм человека, поведение, 
а также статистических данных о распространённости ал-
коголизма, описываются изменения личности пьющего че-
ловека, рассказывается о влияние друзей и членов семьи 
на формирование алкогольной зависимости, проводится 
работа по повышению устойчивости к социальному дав-
лению, средствам массовой информации, рекламе.

Примером такого комбинированного подхода к ре-
шению проблемы профилактики алкоголизма на пред-
приятии можно рассматривать внедрение компанией 
«Русский алюминий» (РУСАЛ) впервые разработанной 
в рамках медицины труда антиалкогольной профилакти-
ческой программы [70, 71], основным элементом которой 
является контроль трезвости работников, что повысило 
в 2–3 раза выявляемость среди работников лиц, находя-
щихся в состоянии алкогольного опьянения на рабочем 
месте, то есть группы риска — потенциальных носите-
лей травмоопасных ситуаций. Исследование проводилось 
на базе Саяногорского алюминиевого завода (ОАО САЗ, 
г. Саяногорск, Республика Хакасия). Изучение заболева-
емости с временной утратой трудоспособности на при-
мере Саяногорского алюминиевого завода выявило, что 
показатель дней временной нетрудоспособности работ-
ников (на 100 человек), злоупотребляющих алкоголем и 
состоящих на учете в наркологическом диспансере, пре-
вышает в 2,1 раза аналогичный показатель трудовых по-
терь для всех остальных работников алюминиевого произ-
водства. На втором этапе исследования был осуществлён 
анализ эффективности внедрённой на предприятии анти-
алкогольной программы на рабочем месте, центральным 
элементом которой является контроль трезвости работ-
ников. Контроль трезвости работников (КТР) выполня-
ется непосредственно на проходной предприятия. Отбор 
испытуемых для проведения КТР осуществлялся сотруд-
никами службы охраны предприятия по мере возникнове-
ния у охранника подозрения в том, что проходящий через 
турникет работник находится в состоянии алкогольного 
опьянения. Одним из показателей алкоголизации трудово-
го коллектива служит количество задержаний по подозре-
нию в нетрезвом виде на рабочем месте. Анализ задержа-
ний по подозрению в нетрезвом виде за первое полугодие 
2005 г. — до внедрения на предприятии Программы пока-
зал 77 случаев задержания службой охраны по подозрению 
в нетрезвом виде, в том числе 39 работников алюминие-
вого производства (на 2456 человек) и 38 строителей (на 
1109 человек), частота задержания составила 1,6% и 3,4% 
соответственно. По результатам анкетирования, количе-
ство работников, употребляющих алкоголь 2–3 раза в не-
делю и чаще, составило 338 человек или 16,0% от общего 
числа опрошенных, как правило, это лица, имеющие алко-
гольную зависимость, составившие группу риска появле-
ния на рабочем месте в нетрезвом виде. Результаты анке-
тирования учтены при выборе методов антиалкогольной 
профилактики: первичная — при низком уровне алкого-
лизации, вторичная — при среднем, вторичная и третич-
ная — при высоком уровне алкоголизации.

Представленные данные свидетельствуют, что Корпо-
ративные программы по антиалкогольной профилактике 
должны включать: организацию тестирования сотрудни-
ков на употребление алкоголя; организацию консультатив-
ной помощи по вопросам, связанным с риском пагубно-
го употребления алкоголя; коммуникационную кампанию 
по повышению осведомлённости в отношении алкоголя; 

организацию безалкогольных корпоративных мероприя-
тий. Основной целью первого этапа корпоративной про-
граммы является выявление сотрудников с проблемным 
потреблением алкоголя. Используемый метод — опреде-
ление алкоголя в выдыхаемом воздухе с использованием 
алкотестера.

По результатам исследования на тему «Влияние ВИЧ/
СПИДа, злоупотребления алкоголем и наркотиками на 
конкурентоспособность компаний в России» на первое 
место среди мер, способствующих снижению негативного 
влияния этих проблем на конкурентоспособность бизне-
са, большинство представителей частного сектора поста-
вили поддержку органами государственной власти рабо-
ты компаний по профилактике (56%). Следующая мера 
— это разработка и проведение программ профилактики 
для сотрудников компании, которую считают эффектив-
ной 55% респондентов. Известно, что профилактика яв-
ляется наиболее эффективным подходом к решению мно-
гих проблем в сфере защиты здоровья, и международный 
опыт продемонстрировал подходы, эффективность кото-
рых оценена как в пилотажных проектах, так и в широ-
кой практике проведения программ профилактики. Мно-
гие респонденты, ссылались на положительный междуна-
родный и российский опыт; 50,3% отметили изучение и 
применение международного опыта.

Создание эффективной службы лечения в регионах, от-
меченное 45,7% респондентов, является необходимым ус-
ловием для эффективности профилактических программ, 
включая корпоративные программы. К сожалению, суще-
ствующая служба лечения зависимостей не соответству-
ет международным стандартам в этой области, поскольку 
отсутствуют реабилитационные центры, которые должны 
обеспечивать необходимый этап для повышения эффек-
тивности процесса выздоровления.

Активное участие руководителей компаний в реализа-
ции инициатив по профилактике подчеркнули 44,4% ре-
спондентов. Отмечено, что современные подходы к про-
филактике социально значимых заболеваний опираются на 
лидерство руководителей. Необходимость диалога между 
правительством, организациями работодателей и работ-
ников на федеральном и региональном уровнях отмети-
ли 23%.

Программы снижения вреда в уязвимых группах на-
правлены на установление контакта с людьми, необраща-
ющимися за медицинской помощью. Предоставление им 
информации о рисках и способах их снижения, а также 
контактной информации учреждений, в которых они мо-
гут получить помощь и пройти обследование.

Как показывает международный опыт, в сфере бизне-
са и труда условием успешного решения таких проблем 
является разработка и реализация компанией эффектив-
ной профилактической программы и принятие политики 
или корпоративного стандарта (правил внутреннего рас-
порядка), отражающего позицию компании по каждой из 
рассматриваемых проблем.

Как показал опрос, соответствующая политика или 
корпоративный стандарт, отражающие позицию пред-
приятия и регулирующие вопросы взаимодействия с со-
трудниками, злоупотребляющими алкоголем, существуют 
в 66% компаний. Кроме того, политику в этой сфере со-
бираются вводить 12% компаний, то есть суммарно около 
80% организаций имеют такой стандарт или собираются 
его вводить. Реализацию программ профилактики злоу-
потребления алкоголем для сотрудников проводят суще-
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ственно меньше компаний. Они существуют у 35% компа-
ний и еще 19% собираются их вводить. С учётом оценки 
самими же организациями актуальности проблемы это не 
очень высокие показатели.

Постановка диагноза и назначение адекватной терапии 
как синдрома алкогольной зависимости, так и соматиче-
ской патологии алкогольного генеза нередко зависит от 
своевременного установления факта злоупотребления ал-
коголем, например, при прохождении периодических ме-
дицинских осмотров, поскольку большинство пациентов 
либо отрицают употребление алкоголя, либо значительно 
занижают его количество. Алкогольную зависимость не 
всегда адекватно диагностируют при помощи опросни-
ков, хотя этот фактор доступен коррекции. Диагностика 
потребления алкоголя основывается не только на анализе 
содержания этанола, но и может быть улучшена с помо-
щью лабораторных тестов, которые дают информацию о 
недавних и долгосрочных моделях употребления алкого-
ля. В работе [72] показано, что наиболее информативным 
маркером хронического употребления алкоголя являет-
ся определение карбогидратдефицитного трансферрина 
(КДТ) в сыворотке крови в сочетании с анкетировани-
ем, направленным на выявление алкоголизма. Установлена 
положительная корреляционная связь между результата-
ми анкетирования и содержанием карбогидратдефицит-
ного трансферрина в сыворотке крови (r=0,24, p=0,002 
с вопросом об употреблении 6 и более доз за один раз и 
r=0,30, p=0,0001 с общей суммой баллов). Определение 
КДТ и анкетирования при проведении периодических и 
предварительных медосмотров работающих во вредных 
и(или) опасных условиях труда может позволить с высо-
кой степенью достоверности определять лиц, склонных к 
хроническому употреблению алкоголя с целью проведе-
ния профилактических мероприятий и недопуска их к ра-
боте, связанной с различными источниками повышенной 
опасности, в том числе работы, связанные с управлением 
транспортных средств.

Изучение конкретного наполнения корпоративных 
программ профилактики злоупотребления алкоголем по-
казало, что наиболее часто проводится тестирование на 
рабочих местах на содержание алкоголя (34%). Следу-
ющим по частоте применения является проведение ин-
формационных кампаний с использованием наглядной 
агитации (32%), а также организация консультирования 
для сотрудников с направлением на лечение в случае не-
обходимости (27%). Можно отметить, что наиболее рас-
пространёнными методами являются меры сдерживания, 
которые применяются практически всеми компаниями, 
предпринимающими действия в этой области.

Однако в процессе обсуждения представители ком-
паний выразили сомнение в эффективности увольнений 
без реализации других инициатив, необходимых для реше-
ния этой комплексной социальной проблемы. Другие же 
инициативы осуществляются лишь ограниченным числом 
компаний. Так, образовательные семинары и тренинги 
проводят 16% организаций, хотя международная практи-
ка и опыт российских компаний продемонстрировали, что 
обучение менеджеров для более эффективного решения 
проблем на рабочих местах является важным компонен-

том профилактики. Только 14% респондентов отметили 
участие в конференциях и круглых столах по данной тема-
тике. Следовательно, обмен опытом между компаниями и 
специалистами в этой сфере ограничен. Ещё меньше (9%) 
компаний принимают участие в программах профилакти-
ки злоупотребления алкоголем в регионе своей деятель-
ности, проявляя свою социальную ответственность в этой 
области. Мониторинг и оценку программ профилактики 
злоупотребления алкоголем осуществляют всего 12% ком-
паний, оценить, насколько эффективны предпринимаемые 
меры, сложно.

Несмотря на признаваемое большинством респон-
дентов влияние злоупотребления алкоголем на деятель-
ность и конкурентоспособность компаний, наличие по-
литики у двух третей компаний, программы профилакти-
ки осуществляются только в одной трети организаций. 
Их эффективность оценивается лишь в каждой третьей 
из этих компаний, представляющих, в основном, крупные 
предприятия.

Большинство (61%) компаний считают, что для более 
эффективной реализации программ профилактики злоу-
потребления алкоголем им необходима государственная 
поддержка, а также сотрудничество с медицинскими уч-
реждениями (39%) и консультативными центрами (26%). 
Соответствующее обучение своих специалистов хотели 
бы провести 24% компаний.

Размеры расходов/инвестиций компаний в профи-
лактику по оценкам большинства компаний, принявших 
участие в опросе, составляют менее 1% от фонда оплаты 
труда. Лишь две компании указали, что инвестировали на 
эти цели от 5% до 8% фонда оплаты труда.

Таким образом, большинство компаний не рассматри-
вает расходы на профилактику как инвестиции, продолжая 
платить гораздо более высокую цену в связи с неизбеж-
ными потерями.

В связи с этим, необходима чёткая позиция государ-
ства и поддержка программ профилактики злоупотре-
бления алкоголем, проводимых компаниями. Также важ-
на разработка рекомендаций, основанных на научных 
исследованиях. На основании таких исследований раз-
работана модельная программа «Укрепление здоровья 
работающих», составленная на основании библиотеки 
корпоративных практик социальной направленности по 
проблеме «Здоровье и поддержание здорового образа 
жизни» Российского союза промышленников и пред-
принимателей (РСПП), сформированной по поручению 
Министра здравоохранения В.И. Скворцовой, с участи-
ем ФГБУ «НИИ медицины труда им. академика Н.Ф. Из-
мерова», ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр профилактической медицины» Минз-
драва России [73, 74].

Анализ представленных в данном обзоре литератур-
ных данных свидетельствует, что управление алкоголь-
ными рисками российских предприятий — это весь-
ма перспективное и востребованное жизнью направ-
ление научно-практической деятельности, представля-
ющее большой интерес для медиков, управленцев, эко-
номистов и представителей многих других областей и  
профессий.
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