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Аннотация
Цель исследования: по результатам анализа официальной статистики медико-демографических показателей 
и данных анкетного опроса по потреблению алкоголя выделить особенности алкоголизации в городах и селах Ре-
спублики Марий Эл с обоснованием приоритетных направлений снижения негативных последствий. Методы. Об-
работку данных потребления алкогольной продукции, медико-демографических показателей, а также результатов 
опроса 403 человек по тесту AUDIT проводили с использованием описательной статистики, критерия хи-квадрата 
Пирсона, многофакторного дисперсионного анализа ANOVA, корреляционного анализа Спирмена. Результаты. 
Около 80% респондентов употребляли алкогольные напитки, из них каждый пятый в чрезмерных количествах. 
С увеличением возрастной группы населения происходило замещение потребления слабоалкогольных напитков 
крепкими, сопровождаясь уменьшением доли трезвенников и сокращением объемов потребления в спиртовом экви-
валенте. Повышение уровня образования позитивно влияло на удельный вес непьющих и крепость потребляемых 
напитков. Потребление алкоголя среди сельских жителей, по сравнению с городскими, отличалось высокой долей 
крепких алкогольных напитков, при большей распространенности водки и самогона. Показатели смертности и соци-
ально-значимой заболеваемости коррелировали с отсроченным эффектом с уровнем продаж и потребления алкого-
ля. Заключение. Одним из ведущих направлений снижения риска для здоровья населения от алкоголя является 
сокращение потребления крепких напитков, которые обладают длительным периодом негативных последствий.
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REGIONAL FEATURES OF THE ALCOHOL SITUATION AND HEALTH AND DEMOGRAPHIC CONSEQUENCES
D. V. Loskutov
Abstract
Purpose:  based on the results of the analysis of official statistics of medical and demographic indicators and data from a 
questionnaire survey on alcohol consumption, to highlight the features of alcoholization in cities and villages of the Republic 
of Mari El with the rationale for priority areas for reducing negative consequences. Methods. Processing of data on alcohol 
consumption, medical and demographic indicators, as well as the results of a survey of 403 people according to the AUDIT 
test was carried out using descriptive statistics, Pearson’s chi-square test, ANOVA multivariate analysis of variance, and 
Spearman’s correlation analysis. Results. About 80% of the respondents used alcoholic beverages, one in five of them 
in excessive quantities. With an increase in the age group of the population, the consumption of low-alcohol drinks was 
replaced by strong ones, accompanied by a decrease in the proportion of teetotalers and a reduction in consumption in 
alcohol equivalent. An increase in the level of education had a positive effect on the proportion of non-drinkers and the 
strength of drinks consumed. Alcohol consumption among rural residents, compared with urban residents, was charac-
terized by a high proportion of strong alcoholic beverages, with a greater prevalence of vodka and moonshine. Mortality 
and socially significant morbidity rates correlated with a delayed effect with the level of alcohol sales and consumption.  
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Conclusion . One of the leading ways to reduce the risk to public health from alcohol is to reduce the consumption of strong 
drinks, which have a long period of negative effects.
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ВВЕДЕНИЕ

Алкоголь в  ограниченных дозах удовлет-
воряет физиологические, определенные 
психологические, социальные и  культур-

ные потребности значительной части населе-
ния, но при злоупотреблении негативно влияет 
на индивидуальное и  общественное здоровье, 
наносит ущерб человеческому и  экономиче-
скому потенциалу, ухудшает качество жизни 
населения и  выступает угрозой национальной 
безопасности в  сфере здравоохранения и  эко-
номики [1]. Общепризнанным показателем и 
ведущим критерием алкогольной ситуации явля-
ется среднедушевое потребление алкоголя (ПА) 
в спиртовом эквиваленте, которое, как и структу-
ра предпочитаемых алкогольных напитков (АН), 
из-за социальных, экономических, религиозных, 
культурных, генетических и  других факторов су-
щественно различается между странами [2].

До последнего времени для России, находя-
щейся в  первом десятке стран по употребле-
нию алкоголя, присущ северный тип приема 
алкоголя, характеризующийся большими объ-
емами за прием и  преобладанием в  структуре 
крепких АН, в  том числе значительной долей 
нелицензионных [3]. Фундаментом эффективно-
го государственного контроля за алкогольной 
ситуацией может служить детализированный 
с использованием разнообразных методов ана-
лиз особенностей потребления АН населением 
и  демографических, медицинских, социальных 
последствий не только на национальном уров-
не, но и в отдельных регионах страны с выявле-
нием различий между городом и селом в разре-
зе возрастных и половых особенностей.

По данным Центра разработки националь-
ной алкогольной политики, Республика Марий 
Эл (РМЭ) в рейтинге благополучия регионов по 
алкогольной ситуации с 2015 г. к 2022 г. подня-
лась с 78 позиции на 48 среди 85 регионов, во-
шедших в анализ, однако материалы Федераль-
ного социально-гигиенического мониторинга 
свидетельствует о неустойчивости позитивных 

трендов алкогольных показателей в  республи-
ке [4]. В  связи с  этим большое значение при-
обретает дополнение официальной статистики 
скрининговыми исследованиями самооценки 
потребления АН различными популяциями для 
оперативной коррекции мер по предотвраще-
нию/снижению априорного риска в  целевых 
группах населения неблагоприятных послед-
ствий от употребления алкоголя.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

по результатам анализа официальной стати-
стики медико-демографических показателей 
и  данных анкетного опроса по ПА выделить 
особенности алкоголизации в  городах и  селах 
Республики Марий Эл с обоснованием приори-
тетных направлений снижения негативных по-
следствий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективный анализ включены дан-
ные официальной федеральной и  региональ-
ной статистики демографических показателей, 
общей и  алкогольатрибутивной заболеваемо-
сти и  смертности населения, расходов домо-
хозяйств на покупку алкогольной продукции, 
структуры и  объемов розничных продаж алко-
гольной продукции на душу населения за 2000–
2021 гг. в  РМЭ. Подушевое ПА, позволяющее 
выделить долю нелицензированного, рассчи-
тывали по методическим указаниям «Методика 
оценки среднедушевого потребления алкоголя 
в  Российской Федерации», утвержденным при-
казом Минздрава России от 30.07.2019 № 575.

Анонимный анкетный опрос 403 человек про-
водили в  июле  –  сентябре 2021 г. в  различных 
населенных пунктах РМЭ по тесту AUDIT, предло-
женному ВОЗ, как обладающему высокой надёж-
ностью при выявлении проблем, связанных с ПА 
[5]. Объем необходимой выборки определили по 
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формуле бесповторного отбора с учетом генераль-
ной совокупности взрослого населения респу-
блики. Средний возраст респондентов составил 
40,6 лет (95% ДИ: 38,9÷42,3): мужчин –  41,1 (95% 
ДИ: 38,9÷43,3); женщин –  40,2 (95% ДИ: 38,1÷42,3).

Тест-опросник включал 10 вопросов, 3 из ко-
торых относятся к характеру ПА: объем и регу-
лярность потребляемого алкоголя в спиртовом 
эквиваленте, частота опьянения), 3 –  выявляют 
признаки алкогольной зависимости (нарушение 
контроля потребления АН, влияние на выполне-
ние планов, похмельный синдром), 4  –  выяв-
ляют проблемы, обусловленные потреблением 
алкоголя. Стандартный опросник дополнили 
вопросами о возрасте, образовании, месте жи-
тельства (город, село) анкетируемых и  часто 
употребляемых АН. Для удобства статистиче-
ской обработки алкогольная продукция была 
сгруппирована по основным видам: пиво; вино, 
включая шампанское; алкогольные коктейли; 
самогон; водка; коньяк, включая виски и другие 
дистилляты промышленного производства.

Общая оценка результатов тестирования 
определялась по сумме баллов: 1–7 баллов  –  
умеренное ПА; 8–15  –  чрезмерное ПА, несущее 
высокий риск ущерба здоровью; 16–20  –  опас-
ное ПА, наносящее ущерб здоровью; более 20 –  
высокая вероятность алкогольной зависимости.

Нормальность распределения вариацион-
ных рядов проверяли с  помощью модифици-
рованного критерия Колмагорова-Смирнова. 
Сравнение удельного веса признака в  парных 
группах осуществляли по критерию хи-квадрата 
Пирсона. Для анализа различий количествен-
ных показателей между группами сравнения ис-
пользовали многофакторный дисперсионный 
анализ ANOVA. Оценку наличия и  силы связи 
между факторами проводили с помощью корре-
ляционного анализа с расчетом коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Количествен-
ные данные представляли средним значением 
с  указанием 95% доверительного интервала 
(ДИ). На всех этапах анализа указывали зна-
чение вероятности (p), за критический уровень 
которой принята величина 0,05. Для статистиче-
ской обработки данных использовали програм-
му Statistica 6 и надстройку для Microsoft Excel 
AtteStat: версия 12.0.5.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В анализируемый период региональные объ-
емы розничных продаж водки (R2 = 0,56) имели 

тенденцию снижения, коньяка (R2 = 0,32) –  ро-
ста, шампанского (R2  =  0,06)  – оставались без 
изменений, при значимом увеличении продаж 
винодельческой продукции (R2  =  0,74) и  пива 
(R2 = 0,87).

В 2000 г. доля нелицензированного алко-
голя была максимальной, составляя 69,2% от 
всего расчетного потребленного населением. 
В дальнейшем показатель устойчиво снижался 
(R2  =  0,75), достигнув минимальных значений 
(36,8%) в 2016 г.

Продажи АН на душу населения РМЭ в спир-
товом эквиваленте в 2000–2021 гг., варьируя от 
4,4 до 8,1  л, характеризовались относительной 
стабильностью (R2 = 0,05), как и основного ал-
когольного продукта –  водки (R2 = 0,31), но доля 
водки в  структуре всего алкоголя в  эти годы 
уменьшилась с 75,1% до 45,7% (R2 = 0,89).

Если в  2000–2010 гг. наблюдали устойчи-
вый рост подушевых продаж АН (R2  =  0,89), 
то в  2011–2021 гг.  –  тенденцию сокращения 
(R2  =  0,42), что отразилось и  на отдельных ви-
дах АН. В  2000–2010 гг. статистически значи-
мые изменения заболеваемости алкоголизмом 
и  алкогольными психозами отсутствовали, 
хотя розничные продажи и  потребление алко-
голя на душу населения неуклонно возрастали. 
В последующие 2011–2021 гг. сокращение про-
даж и  потребления алкоголя на душу населе-
ния сопровождалось устойчивым снижением 
впервые диагностированных случаев алкого-
лизма (R2 = 0,82) и тенденцией уменьшения ал-
когольных психозов (R2   =   0,56). Аналогичные 
различия выявились и по динамике случайных 
отравлений алкоголем и  смертности при них. 
В  2000–2010 гг. оба показателя характеризо-
вались лишь тенденцией снижения (R2  =  0,55 
и  0,04 соответственно), в  2011–2021 гг. стати-
стически значимо уменьшились (R2 = 0,76 и 0,82 
соответственно).

По результатам опроса 2021 г. из 403 респон-
дентов 86 человек (21,3%) позиционировали 
себя как трезвенники. Остальные 317 (78,7%) 
указали на регулярное потребление АН с  раз-
личной частотой: 49,2% раз в  месяц или реже; 
38,2% –  от 2-х до 4-х раз в месяц и 12,6% –  не-
сколько раз в неделю. Наиболее популярными 
напитками оказались вино и шампанское, кото-
рые регулярно употребляли более трети опро-
шенных (37,2%), чаще женщины (60,5%) нежели 
мужчины (11,0%) –  p = 0,001. Пиво предпочитали 
27,4% респондентов (35,5% мужчин и 19,8% жен-
щин; p  =  0,002), алкогольные коктейли  –  лишь 
1,6% опрошенных.
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Доля потребителей крепких АН (водка, ко-
ньяк, самогон и  др.) составляла 34,7% и  была 
выше среди мужчин в  2,9 раза, чем у  женщин 
(52,2% и  17,9% соответственно; p  =  0,001) при 
большей распространенности в сельской мест-
ности (42,9%). Среди горожан доля таких лиц 
была в 1,7 раза меньше (24,7%) –  p = 0,001.

Структура употребляемого крепкого алко-
голя в  селах и  городах республики также раз-
личалась. Доля горожан, выбирающих водку 
и коньяк, определилась примерно равной (10,6% 
и  12,7% соответственно) при незначительной 
доле лиц, употребляющих самогон (1,4%). В селах 
большая часть респондентов употребляла водку 
(28%) и самогон (13,1%), лишь 1,7% –  коньяк, то 
есть треть крепких АН приходилось на нелицен-
зированный алкоголь (рис. 1).

Сравнение официальной статистики расхо-
дов домашних хозяйств на покупку АН в селах 
и городах РМЭ в 2000–2021 гг. с использовани-
ем критерия Манна-Уитни не выявило значимых 
различий. Однако среди сельчан отмечена бо-
лее высокая смертность от причин, связанных 
с употреблением алкоголя (случайные отравле-
ния алкоголем, хронический алкоголизм, алко-
гольные психозы, алкогольный цирроз печени), 
чем у  горожан  –  p  =  4,42219E-05. Сопоставле-
ние этих данных позволяет предположить, что 
повышенная, нежели в  городах, алкогольатри-
бутивная смертность на сельских территориях, 
обусловлена распространенностью потребле-
ния крепких АН, в  т. ч. самогона. Из сельчан 
на его потребление указывал каждый 7-й –  8-й 

опрошенный, среди горожан –  лишь каждый 70-
й, то есть на порядок меньше.

При определении «стандартного» (в  России 
используют понятие, предложенное ВОЗ: коли-
чество АН, соответствующее 10  г спиртового 
эквивалента) объема выпитого алкоголя в день 
употребления установлено: 60% опрошенных, 
как правило, выпивали 1–2 стандартные дозы; 
23,6%  –  3–4 стандартных порций и  16,4%  –  5 
и  более стандартных доз этанола. При этом 
как городскими, так и  сельскими жителями, 
в  подавляющем большинстве случаев алко-
голь употреблялся в относительно безопасных 
и умеренных количествах –  от 1 до 4 доз (76,5% 
и 89,1% соответственно; p = 0,002).

Эпизодически алкоголь в чрезмерных коли-
чествах (более 4 стандартных порций алкоголя 
в день для женщин и более 5 доз для мужчин) 
реже одного раза в месяц выпивало 22,4% по-
требителей АН; один раз в месяц 8,5% потреби-
телей, еженедельно  –  6,6% лиц среди употре-
бляющих АН.

«Ударное потребление» АН, встречаясь в 3,4 
раза чаще среди мужчин, чем у женщин (58,1% 
и 17,3% соответственно; p = 0,001), характеризо-
валось преобладанием приема крепкого алко-
голя (54,4%) с высокой частотой –  раз в месяц 
и чаще (51%). Среди женщин высокие дозы ал-
коголя были нерегулярными –  реже раза в ме-
сяц (96,4%) с  предпочтением слабоалкоголь-
ных напитков (89,3%).

Распространенность «ударного потребления» 
АН горожанами и  сельчанами статистически 

Рис. 1. Структура потребления алкогольных напитков среди жителей города 
и села,% (Источник: анкетный опрос, 2021 г.)
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значимо не различалась (42,3% и 33,1% соответ-
ственно; p = 0,09), как и частота такого события 
(реже 1 раза в  месяц у  61,7% и  58,6% опрошен-
ных соответственно; p = 0,1), но горожане (73,3%) 
чаще выбирали слабоалкогольные напитки, 
а сельчане –  крепкие (в 51,7% случаях).

От 11,4% до 14,9% опрошенных указывали 
на наличие у  них таких признаков, как неспо-
собность остановиться после приема первых 
доз алкоголя, сложности в  выполнении своих 
обязанностей, потребность в  алкоголе на сле-
дующее утро (похмельный синдром), свиде-
тельствующие о  формировании алкогольной 
зависимости. Проблемы, связанные с ПА, к ко-
торым относятся чувство вины после выпивки, 
возникновение провалов в  памяти, несчаст-
ные случаи и социальную обеспокоенность от-
мечали 8,2–18,4% респондентов.

Следовательно, среди мужчин стиль потре-
бления АН был опаснее, чем среди женщин: 
средний балл по шкале AUDIT равнялся 4,8 (95% 
ДИ: 4,2÷5,4) и  2,4 (95% ДИ: 1,82÷2,98) соответ-
ственно при p = 0,000009. Вероятность развития 
неблагоприятных последствий от ПА по шкале 
AUDIT при ориентации на средний балл сельчан 
(3,3 при 95% ДИ: 2,68÷3,92) и  горожан (3,8 при 
95% ДИ: 3,2÷4,4) оказалась статистически не-
значимой (p = 0,3).

С повышением уровня образования респон-
дентов со среднего до высшего уменьшалась 
распространенность потребления крепких АН 
(с 56,0% до 17,9%; p = 0,001) и увеличивалась доля 
«трезвенников» (с 15,1% до 27,1%; p = 0,005). Тем 

не менее, различия по риску развития негатив-
ных последствий от потребления алкоголя для 
здоровья между группами по образованию от-
сутствовали. Средний балл по шкале AUDIT со-
ответствовал 4,2 (95% ДИ: 3,44÷4,96) и 3,2 (95% 
ДИ: 2,64÷3,76) при p = 0,09.

По результатам анкетирования при учете 
кратности и  объема потребления распростра-
ненных АН к  наиболее выраженным нарушени-
ям здоровья, связанным с употреблением алко-
голя, приводила водка со средним баллом 7,7 
(95% ДИ: 6,16÷9,24). Потребление вина обладало 
наименьшими негативными прогнозными эф-
фектами: 2,4 (95% ДИ: 2,0÷2,8); p = 0,001). Схожие, 
но выше по величине, риски ущерба здоровью 
выявили при потреблении пива, самогона, конья-
ка: 4,8 (95% ДИ: 3,92÷5,68); 4,7 (95% ДИ: 3,32÷6,08) 
и 4,5 (95% ДИ: 3,04÷5,96) соответственно  (рис. 2).

Между возрастом респондентов и потребле-
нием АН обнаружены статистически значимые 
сильные взаимосвязи. С  возрастом уменьша-
лась доля «трезвенников» (r  =  –0,7, p  =  0,049), 
но чаще потреблялись крепкие АН (r  =  0,95, 
p = 0,003), хотя объем потребляемого алкоголя 
в спиртовом эквиваленте слабо, но значимо со-
кращался (r = –0,2; p = 0,007).

По мере повышения возраста доля лиц, 
предпочитающих пиво, линейно снижалась 
с 43,5% в группе 20–29-летних до полного отка-
за среди 70–79-летних при зеркальном росте 
потребления водки и  самогона с  9,7% до 60% 
и  с  0% до 26,7% соответственно. Распростра-
ненность употребления вина и  коньяка среди 
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Рис.  2. Средний балл с  95% доверительным интервалом по шкале AUDIT  
относительно вероятности развития ущерба здоровью в  зависимости от 
потреб ляемого алкогольного напитка (Источник: анкетный опрос, 2021 г.)
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молодежи составляла 37,5% и  6,7% соответ-
ственно, резко снижаясь среди пожилых до 
13,3% и 0% соответственно (рис. 3).

За анализируемый период в  РМЭ уменьши-
лась численность населения (R2 = 0,94), прежде 
всего за счет сокращения жителей сельских тер-
риторий (R2 = 0,98) и слабой тенденции умень-
шения горожан (R2 = 0,15).

Корреляционный анализ выявил взаимосвя-
зи численности населения с  подушевыми роз-
ничными продажами алкоголя в спиртовом эк-
виваленте с запаздыванием демографического 
показателя относительно алкогольного на 7 лет 
(r = –0,51 и ДИ: –0,8 ÷ –0,02; p = 0,04), усилива-
ющиеся в  последующие годы. При лаге 10  лет 
r  =  –0,92; ДИ: –0,98÷-0,74; p  =  9,90623E-06; при 
лаге 15, 17 лет коэффициент Спирмена равнял-
ся –1,0. Дальнейшее увеличение временного 
разрыва ограничивалось длительностью пери-
ода наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленной работе около 80% ре-
спондентов употребляют АН, а  почти каждый 
пятый из них в  чрезмерных количествах, что 
формирует опасные модели потребления алко-
голя, повышая риск развития различных клас-
сов болезней и смертельных исходов, и приво-
дит к  значительному бремени для экономики 
и  общества за счет множества синергических 

и  антагонистических взаимосвязей с  другими 
социально-экономическими факторами [6]. По-
казана статистически значимая корреляция 
с отсроченным продолжительным эффектом на 
популяционном уровне социально-значимых за-
болеваний (болезни системы кровообращения, 
злокачественные новообразований, инсулинне-
зависимый диабет) и показателей потребления, 
продаж алкоголя [7, 8].

Крепость спиртных напитков в  совокупно-
сти с частотой и объемом их потребления рас-
сматривают в  качестве основных параметров, 
оказывающих решающее воздействие на со-
стояние здоровья населения. Доминирующими 
видами потребляемой алкогольный продукции 
определились вино и  пиво, крепкий алкоголь 
предпочитали около трети опрошенных, что ха-
рактерно для многих территорий современной 
России [9].

По результатам теста AUDIT, среди АН, вы-
пиваемых респондентами, потребители водки 
имели наиболее неблагоприятные последствия, 
приводящие к чрезмерному ПА и высокому ри-
ску ущерба здоровью, при наименьшей вероят-
ности развития алкогольатрибутивных эффек-
тов среди потребителей вина, что согласуется 
с результатами корреляционного анализа. Меж-
ду подушевыми розничными продажами всей 
алкогольной продукции в спиртовом эквивален-
те корреляция как с общей смертностью населе-
ния РМЭ, так и с алкогольатрибутивной смертно-
стью определилась статистически незначимой, 

Рис. 3. Структура употребляемых алкогольных напитков в различных возрастных 
группах респондентов (Источник: анкетный опрос, 2021 г.)
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тогда как с  продажами водки соответствовала 
0,44 (p = 0,04) и 0,58 (p = 0,004).

По результатам исследования потребление 
АН в  РМЭ на современном этапе в  подавляю-
щем большинстве случаев определяет умерен-
ный и  высокий риск развития негативных эф-
фектов для здоровья населения в  отсутствии 
статистически значимых пространных разли-
чий, что совпадает с  результатами исследова-
ния ВОЗ в 2021 г. в других регионах России [10]. 
Более высокие показатели алкогольатрибутив-
ной смертности на сельских территориях по 
сравнению с городами, могут быть обусловлены 
сочетанием значительной распространенности 
некачественного, нелицензированного крепкого 
алкоголя с более низким уровнем организации 
медицинской помощи. Так, повышенная смерт-
ность от внешних причин на протяжении 2006–
2017 гг. с  высокой прогностической точностью 
(R2 = 0,94) в регионе снижалась, но оставалась 
выше среди сельчан, чем среди горожан: меди-
ана  =  279,0 (95% ДИ: 255,6÷376,9) и  159,8 (95% 
ДИ:135÷207) соответственно при p = 0,01 [11].

Возможными ограничениями исследования 
методом опроса являются вероятность зани-
жения объемов ПА респондентами либо отказ 
от анкетирования злоупотребляющих алкого-
лем или лиц с  негативным отношением к  ал-
коголизму. Удельный вес «чрезмерно пьющих» 
в  России, снижаясь за счет увеличения доли 
непьющих, составил в  2017 г. около 12%, при 
распространенности эпизодов употребления 
АН в «ударных дозах» у более половины потре-
бителей алкоголя [12]. В  нашем исследовании 
спорадическое злоупотребление алкоголем 
встречалось у более трети потребителей и фор-
мировалось преимущественно за счет крепких 
АН с  большей распространенностью и  крат-
ностью среди мужчин. Значительная часть 
опрошенных женщин предпочитала слабоалко-
гольные напитки, употребляя меньшие дозы аб-
солютного алкоголя за прием, что снижало риск 
неблагоприятных последствий по шкале AUDIT 
в 2 раза по сравнению с мужчинами.

Вместе с тем все чаще отмечают «сближение» 
моделей ПА мужчинами (снижение) и женщина-
ми (повышение) [13]. Кроме того, особенно среди 
молодежи, отмечается переход с  традиционно-
го для России «северного» стиля ПА на новую 
центрально- и  южно-европейскую модель (до-
минирование слабоалкогольных напитков над 
крепкими) и  уменьшение распространенности 
потребления АН молодой популяцией по срав-
нению со старшими поколениями [14]. Данные, 

полученные в настоящей работе, подтверждают 
наметившийся тренд на изменение модели ПА –  
преобладание в младшей и средней возрастных 
группах взрослого населения потребления сла-
боалкогольных напитков, которые после 40  лет 
постепенно замещаются водкой и  самогоном, 
сопровождаясь уменьшением доли трезвенни-
ков и сокращением объемов потребления в спир-
товом эквиваленте.

Изменению моделей потребления алкоголя, 
переходу с  потребления крепких на слабоал-
когольные напитки, снижению алкогольатри-
бутивной заболеваемости и  смертности спо-
собствовал комплекс государственных мер: 
последовательная акцизная политика, введе-
ние ограничений по времени и  месту продаж 
алкогольной продукции [15–17].

Горожане РМЭ чаще употребляют слабоалко-
гольные напитки, а также дорогую и качествен-
ную крепкую алкогольную продукцию в отличие 
от жителей села, где предпочитают более до-
ступные крепкие АН (водку и  самогон), что от-
ражает существующую территориальную харак-
теристику алкогольной ситуации в России [18].

Среди социально-экономических факторов 
наиболее сильным предиктором употребления 
АН по объему и частоте выступает уровень об-
разования: лица с  низким уровнем образова-
ния по сравнению с теми, у кого было высшее 
образование, принимали большие дозы алкого-
ля с высокой периодичностью [19]. В республи-
ке повышение уровня образования изменяло 
паттерны потребления алкоголя: увеличивался 
удельный вес трезвенников и снижалось потре-
бление крепких напитков.

Марий Эл относится к  34 регионам РФ, где 
в 2002–2010 гг. произошло снижение численно-
сти сельского населения за счет естественной 
убыли и миграционного оттока, при сокращении 
числа малых населенных пунктов с населением 
11–2000 человек, которые в  аграрном секторе 
страны составляют основу расселения и  опре-
деляют устойчивость сельского развития.

Об этом свидетельствует и  сравнительный 
анализ расчетной предположительной числен-
ности населения РМЭ, проведенный по данным 
2000–2017 гг. при различных сценариях (низ-
кий, средний, высокий) и реальная численность. 
Предполагалось, что численность сельского на-
селения к 2022 г. сократится до 227 701÷227 849 
человек [20]. В  действительности показатель 
уменьшился ниже прогнозных значений на 5,6–
5,7% до 215 000 человек. В городах ожидаемое 
снижение численности населения до 450 423 
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÷ 451 146 человек в  зависимости от сценария 
не произошло. В  2022 г. в  городах проживало 
456 500 человек.

Наибольшее сокращение населения респу-
блики произошло в  2000–2010 гг. (R2  =  0,99), 
прежде всего за счет активной внешней ми-
грации (R2  =  0,73). В  дальнейшем ежегодная 
численность выбывших из региона, оставаясь 
на высоких уровнях, характеризовалась ста-
бильностью (R2  =  0,02). На протяжении всех 
лет динамика общей смертности населения 
РМЭ определилась неустойчивой с  тенден-
цией снижения (R2  =  0,49). Алкогольатрибу-
тивная смертность региона в  2000–2021 гг. 
с  тенденцией снижения (R2  =  0,38) варьиро-
вала от max в 2005 г. (90,9 случаев на 100 ты-
сяч населения) до min в  2019 г. (29,4 случая 
на 100 тысяч населения), как и среди горожан 
и  сельчан (R2  =  0,36 и  0,56 соответственно) 
при значительно более высоких показателях 
на сельских территориях нежели в  городах 
(p  =  4,42219E-05). Существенный вклад в  ал-
коголизацию может вносить региональная 
депривация –  сокращения возможностей для 
населения удовлетворять основные психо-
физиологические и  социальные потребности 
из-за ограничений доходов и расходов, отсут-
ствия работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным теста-опроса AUDIT большая 
часть населения Марий Эл употребляет АН в от-
носительно безопасных для здоровья объемах, 
каждый шестой –  в дозах с высоким риском для 
здоровья и формирующих алкогольную зависи-
мость и каждый пятый не употребляет спиртсо-
держащие напитки. Одним из ведущих направ-
лений снижения риска для здоровья населения 
от алкоголя является сокращение потребления 
крепких напитков (водки, самогона), прежде 
всего нелегального (нелицензированного) про-
исхождения, которые обладают длительным 
периодом негативных последствий. Результаты 
исследований по самооценке населения употре-
бления алкоголя могут быть важным индика-
тором оперативного мониторинга алкогольной 
ситуации на определенном отрезке времени, 
на разных по масштабам территориях, позво-
ляя уточнять детали алкоголизации конкретных 
групп населения. Совокупность тест-опросников 
и  официальных статистических данных заболе-
ваемости, смертности, миграционных процессов, 
других социально-экономических индикаторов 
и алкогольных показателей позволяет объекти-
визировать оценку ситуации и  выделить целе-
вые направления дальнейшей деятельности.
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FR
CARACTÉRISTIQUES RÉGIONALES DE LA SITUATION DE L'ALCOOL ET CONSÉQUENCES MÉDICALES  
ET DÉMOGRAPHIQUES
Loskutov D. V.
Annotation
Objectif de l'étude: sur la base des résultats de l'analyse des statistiques officielles des indicateurs médicaux et démographiques 
et des données d'une enquête par questionnaire sur la consommation d'alcool, mettre en évidence les caractéristiques de l'alcoolisme 
dans les villes et villages de la République de Mari El avec justification de domaines prioritaires pour réduire les conséquences négatives. 
Méthodes. Le traitement des données sur la consommation d'alcool, les indicateurs médicaux et démographiques, ainsi que les résultats 
d'une enquête auprès de 403 personnes utilisant le test AUDIT ont été effectués à l'aide de statistiques descriptives, du test du chi carré 
de Pearson, de l'analyse de variance multivariée ANOVA et de l'analyse de corrélation de Spearman. Résultats. Environ 80% des per-
sonnes interrogées buvaient des boissons alcoolisées, dont un sur cinq en consommait en quantités excessives. Avec l'augmentation de 
la tranche d'âge de la population, la consommation de boissons peu alcoolisées a été remplacée par des boissons fortes, accompagnées 
d'une diminution de la proportion de abstinents et d'une réduction du volume de consommation en équivalent alcool. L'augmentation du 
niveau d'éducation a eu un effet positif sur la proportion de non-buveurs et sur la force des boissons consommées. La consommation 
d'alcool parmi les résidents ruraux, par rapport aux résidents urbains, était caractérisée par une proportion élevée de boissons alcoolisées 
fortes, avec une prévalence plus élevée de vodka et de clair de lune. Les indicateurs de mortalité et de morbidité socialement significatives 
étaient corrélés à un effet différé avec le niveau des ventes et de la consommation d'alcool. Conclusion. L'une des principales orientations 
pour réduire les risques pour la santé publique liés à l'alcool est de réduire la consommation de boissons fortes, qui ont des conséquences 
négatives à long terme.
Mots clés: consommation d'alcool, urbaine et rurale, éducation, questionnaire AUDIT, morbidité, mortalité.

ES
CARACTERÍSTICAS REGIONALES DE LA SITUACIÓN DEL ALCOHOL Y CONSECUENCIAS MÉDICAS Y DEMOGRÁFICAS
Loskutov D. V.
Anotación
Objeto del estudio: sobre la base de los resultados del análisis de las estadísticas oficiales de indicadores médicos y demográficos y los 
datos de una encuesta por cuestionario sobre el consumo de alcohol, resaltar las características del alcoholismo en las ciudades y pueblos 
de la República de Mari El con justificación de áreas prioritarias para reducir las consecuencias negativas. Métodos. El procesamiento de 
datos sobre consumo de alcohol, indicadores médicos y demográficos, así como los resultados de una encuesta a 403 personas mediante 
la prueba AUDIT, se realizó mediante estadística descriptiva, prueba de chi-cuadrado de Pearson, análisis multivariado de varianza ANO-
VA y análisis de correlación de Spearman. Resultados. Alrededor del 80% de los encuestados bebía bebidas alcohólicas, de las cuales 
una de cada cinco bebía en cantidades excesivas. Con el aumento del grupo de edad de la población, el consumo de bebidas bajas en 
alcohol fue sustituido por bebidas fuertes, acompañado de una disminución de la proporción de abstemios y una reducción del volumen 
de consumo de alcohol equivalente. El aumento del nivel de educación tuvo un efecto positivo en la proporción de no bebedores y en la 
concentración de las bebidas consumidas. El consumo de alcohol entre los residentes rurales, en comparación con los residentes urbanos, 
se caracterizó por una alta proporción de bebidas alcohólicas fuertes, con una mayor prevalencia de vodka y alcohol ilegal. Los indica-
dores de mortalidad y morbilidad socialmente significativa se correlacionaron con un efecto retardado con el nivel de ventas y consumo 
de alcohol. Conclusión. Una de las principales medidas para reducir el riesgo que el alcohol supone para la salud pública es reducir el 
consumo de bebidas fuertes, que tienen un largo período de consecuencias negativas.
Palabras clave: consumo de alcohol, urbano y rural, educación, cuestionario AUDIT, morbilidad, mortalidad.


