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Аннотация
В истории России период с 1965 по 2020 г. характеризуется беспрецедентно высокими показа-
телями алкогольной и общей смертности, что делает его уникальным в демографическом кон-
тексте. Несмотря на значимость данной проблемы, причины смерти, связанные с алкоголем, 
и общие тенденции смертности зачастую изучались изолированно или без учета их динами-
ки в долгосрочной перспективе. Целью настоящего исследования является проведение ком-
плексного анализа динамики показателей алкогольной и  общей смертности на  протяжении 
исследуемого периода, а также выявление и изучение ключевых этапов, характеризующихся 
специфическими изменениями в структуре и тенденциях смертности. Это позволит устано-
вить взаимосвязи между динамикой алкогольной смертности и  общими демографическими 
процессами, а также выявить факторы, влияющие на наблюдаемые изменения. В исследовании 
на основе данных Росстата были рассчитаны стандартизованные коэффициенты смертности 
для мужчин и женщин от причин, обусловленных отравлениями алкоголем, и от всех причин 
за период с 1965 по 2020 г. Для анализа взаимосвязи между общей смертностью и смертностью 
от отравлений алкоголем были применены методы корреляционного и регрессионного анали-
за. Сравнение динамики данных показателей проводилось как для всего исследуемого периода 
в целом, так и для отдельных его этапов. Основные результаты исследования выявили три пол-
ных цикла синхронных колебаний алкогольной и общей смертности в России: 1965–1988 гг., 
1988–1998 гг. и 1998–2019 гг., с пиковыми значениями в 1980, 1994 и 2003 гг. соответственно. 
Исторический максимум смертности был зафиксирован в 1994 г. За период с 1965 по 1994 гг. 
общая смертность увеличилась на  47%, тогда как смертность от  отравлений алкоголем воз-
росла на 361%. К началу 2010-х гг. оба показателя вернулись к уровням, близким к исходным 
значениям 1965 г. Анализ показал, что каждое изменение тренда смертности связано с вклю-
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чением новых, как правило, множественных факторов, влияющих на  потребление алкоголя 
и уровень смертности, характерных для каждого периода роста или снижения. Выявлена вы-
сокая степень синхронности общей и алкогольной смертности (R = 0,84; 95% ДИ (0,73; 0,91)) 
несмотря на то, что смертность от отравлений алкоголем составляет лишь 1,4% от общего чис-
ла смертей. При этом зафиксированы два исключения из общей синфазности: в 1965–1980 гг. 
среди женщин и в 2005–2019 гг. среди лиц с тяжелыми формами алкогольной зависимости, что 
связано с  особенностями их  алкогольного поведения. Исследование также охватило четыре 
антиалкогольные кампании, проведенные в стране после Второй мировой войны (1958, 1972, 
1985 и 2000 гг.). Только кампания 2000 г. может быть оценена как успешная с точки зрения глу-
бины и продолжительности снижения потребления алкоголя и уровня смертности. Синхрон-
ность динамики смертности от  отравлений алкоголем и  общей смертности в  России свиде-
тельствует о значительном вкладе алкоголя в избыточную смертность и депопуляцию страны. 
Несмотря на беспрецедентное снижение уровня потребления алкоголя и общей смертности 
в период 2005–2019 гг., значения этих показателей остаются существенно высокими. Россия 
продолжает занимать лидирующее место в мире по уровню смертности, связанной с употре-
блением алкоголя, при этом демонстрируя непропорционально высокий уровень смертности 
относительно объема потребления алкоголя. 
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Введение

Существует представление, что тяжелые алкогольные проблемы России имеют вековечную 
историю, но это только отчасти верно и требует оценки широты явления и привязки к исто-
рическим обстоятельствам. На  подходе к  1861  г. крепостные вместе с  «государственными» 
крестьянами, прикрепленными к  земле, принадлежавшей казне, составляли подавляющее 
большинство населения. У этого населения в силу кабального существования проблемы, свя-
занные с алкоголем, были минимальны. Пьянство и крепкие напитки было уделом состоятель-
ных и богатых людей, а также придворной знати. Это на одном полюсе, а на другом – основную 
часть пьяниц составляли посадские люди, ремесленники и торговцы, однако население горо-
дов было невелико, от 4% до 12% в разное время.

На национальном уровне страна впервые столкнулась с тяжелыми алкогольными пробле-
мами в середине XIX века в связи с освобождением крестьян (1861 год), новыми технологиями 
и удешевлением производства спирта, а также переменой в алкогольной политике – заменой 
откупов на акцизы (1863 год). Проблемы возросли на рубеже XIX-ХХ веков в связи с нарожда-
ющимся капитализмом и массовым движением крестьян в города с превращением их в проле-
тарии. Но и тогда Россия по уровню потребления алкоголя была в Европе не в первой десятке 
[Дмитриев, 2001]. Этот уровень в царской России не поднимался выше 6 литров на человека 
в год (далее л/ч/г), а в основном колебался в пределах 2–5 литров (Европейская часть) [Дми-
триев, 2001]. Сходные показатели приводят современные авторы [Лисицын, Копыт, 1983]: 
в 1890–1910 гг. колебания уровня потребления составили 2,8–3,4 л/ч/г, хотя эти данные о по-
треблении нельзя признать полными. Но тут следует сделать важное замечание: тяжесть алко-
гольных проблем определяется не только уровнем потребления, но и социально-экономиче-
скими условиями [Boyd et al., 2022], которые могут повышать уязвимость к алкоголю.
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Информация об алкогольной смертности в царской России учитывалась и публиковалась, 
но в урезанном виде. Обобщение этого материала для 1870-1894 гг. было сделано в наше время 
при сравнении с 2008-2009 гг. [Андреев, Богоявленский, Стикли, 2011; Andreev, Bogoyavlenskii, 
Stickley, 2013; Андреев, Чурилова, 2024]. По мнению авторов, уровень алкогольной смертности 
тогда и теперь был сходным. При этом авторы были вынуждены сделать много допущений, 
часть из  которых трудно принять безоговорочно. Главное  – несовпадение диагностической 
квалификации смертей. Тогда не было учетной единицы, адекватной нынешним в Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра (Х45,«Случайное отравление и воздействие 
алкоголем» и Y15 «Отравление и воздействие алкоголем с неопределенными намерениями»). 
Авторам были доступны для анализа абсолютные числа «внезапных смертей от  болезней 
и болезненных припадков, в том числе от пьянства» за 1870-1894 гг., и они интерпретировали 
эти диагнозы «как внезапные смерти без признаков насилия в явном состоянии опьянения» 
и учитывали их как алкогольную смертность в 1870-1894 гг., тогда как главным здесь является 
внезапность смерти, и на первом месте стоят болезни, а смерти от пьянства – «в том числе». 
Но этого недостаточно для сопоставления данных со 130-летним разрывом.

На качество диагностики смертей в XIX в. могла повлиять неразвитость медицинской служ-
бы в царской России: на один врачебный участок в 1880 г. приходилось 58 тысяч населения 
в среднем [Френкель, 1913], а в 1894 г. на 100 000 населения приходилось 1.3 врача [Затрав-
кин, 2017], тогда как в 2022 г. – 51 врач [Российский статистический ежегодник, 2023]. Можно 
предположить, что при таком количестве врачей в царской России они физически не могли 
обеспечить диагностику всех случаев алкогольной смертности, и она перепоручалась городо-
вым в городах и урядникам в сельской местности, где жила основная часть населения страны.

В революционные годы потребление алкоголя резко увеличилось, но  большевистскому 
правительству удалось быстро подавить и далее сдерживать пьянство с помощью админи-
стративных и репрессивных мер на уровне 2 л/ч/г [Дейчман, 1956]. Во время Великой Отече-
ственной войны производство водки снизилось в 2 раза, пива – в 3 раза [Народное хозяйство 
СССР, 1990], проблемы со спиртным практически исчезли, а роль «наркомовских 100 грамм» 
для последующей алкогольной истории преувеличена [Шуняков, 2016]. Уровень продаж 
до войны и в первый год после нее был сходным – 1,9 и 1,85 л/ч/г, [Дейчман, 1956]. В пер-
вые послевоенные годы потребление алкоголя из  государственных источников сдержива-
лось бедностью, которая вместе с другими факторами привела к существенному увеличению 
самогоноварения. И это на фоне неурожая 1946 г. и последовавшего голода [Эллман, 2005] 
потребовало государственного вмешательства (Приложение  1). Однако это не  остановило 
рост потребления алкоголя до 4,2 л/ч/г в 1961-1964 гг. [Holmes, 2017]. В ответ на это по ини-
циативе Н.С.  Хрущева в  1958  г. прошла первая послевоенная антиалкогольная кампания, 
в ходе которой 52 тысячи человек были осуждены за изготовление или продажу самогона 
[Жирнов, 2012]. Но законодательные и новые административные меры (см. Приложение 1) 
не смогли сдержать дальнейший рост самогоноварения. Кроме того, для пополнения бюдже-
та наращивались производство и продажа алкогольных напитков, расширялся их ассорти-
мент, делались закупки дешевых вин в Алжире, Румынии, Венгрии, Чехословакии и Китае. 
Помимо перечисленных выше факторов имели значение разруха и бедность, человеческие 
потери и потери здоровья во время войны. Важными факторами являлись нараставшая ур-
банизация и  психология победителей, ожидавших «другой жизни» [Сенявская, 1999]. Это 
с одной стороны, а с другой важный фактор, который, вероятно, перекрывал действие нега-
тивных, – экономический рост тех лет: ВВП 1053.7 долл. США в 1960 г. и 2345.7 долл. США 
в 1980 г. [Калабеков, 2024].

Все это привело к тому, что в середине 1960-х начался беспрецедентный для России рост 
продаж и потребления алкоголя, а по сути дела новый 50-летний этап алкогольной истории 
страны: если в  1940  г. продажи водки и  ликеро-водочных изделий составили 82.1  млн дал, 
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то в 1970 г. – 230.4 млн дал [Калабеков, 2024]. С 1960 по 1970 г. государственная продажа алко-
гольных напитков выросла в РСФСР с 4.6 до 8.2 л/ч/г [Калабеков, 2024]. Независимые оценки 
реального потребления алкоголя в РСФСР были еще выше: 9.8 [Treml, 1982] и 11.3 л/ч/г [Нем-
цов, Шелыгин, 2014] для 1960 г., 12.0 и 13.3 для 1970 г. соответственно. Велики были оценки 
потребления из нелегальных источников для России: 6.7 и 5.0 л/ч/г для 1960 и 1970 гг. [Немцов, 
Шелыгин, 2014]. Главные документы (Приложение 1) показывают напряженность алкогольной 
ситуации в этот период. В 1972 г. прошла вторая антиалкогольная кампания (запрет распи-
тия спиртного на улице, ограничение продажи крепкого алкоголя с 11.00 до 19.00). Несмотря 
на это потребление алкоголя к 1980 г. достигло рекордного уровня для России: продажи соста-
вили 10,5 л/ч/г, а независимые оценки реального потребления – 14.0 [Treml, 1982] и 14.9 л/ч/г 
[Немцов, Шелыгин, 2014]. 

Первый перелом тренда потребления алкоголя произошел в 1979-1980 гг. по причине того, 
что в процессе роста потребления нарастали тяжелые последствия, которые привели к анти-
алкогольным факторам, включающим меры государственной местной политики (Приложе-
ние  1). Последним была организация Советским правительством наркологической службы 
в 1976  г., а  также значительное расширение и укрепление реанимационной службы. Кроме 
того, на протяжении 1965–1980 гг. за счет повышения смертности нарастало сокращение чис-
ла тяжелых потребителей алкоголя (heavy drinkers), ответственных за тяжесть алкогольных 
проблем. Был еще один важный фактор – энергетический кризис 1979 г. и трехкратный рост 
мировых цен на нефть [Statistical Review, 2009]. Это снизило бедность населения. Другая важ-
ная особенность потребления алкоголя  – это предельное явление, его рост не  может быть 
бесконечным. Все эти факторы проявили свой эффект в 1979–1980 гг., когда рост потребления 
алкоголя остановился, но на очень высоком уровне – 14.0 л/ч/г [Treml, 1982] или 14.9 л/ч/г 
[Немцов, 2009]. СССР вошел в число лидеров по потреблению алкоголя. Велики были мате-
риальные потери в связи с пьянством, которое, как полагало руководство СССР, было одной 
из причин деградации советской экономики. По инициативе Ю.В. Андропова в 1982 г. начался 
новый цикл антиалкогольных мероприятий [Norström, 2011], последним из  которых стала 
кампания 1985 г. 

В результате кампании 1985 г. в отличие от предыдущих удалось существенно снизить по-
требление алкоголя [Немцов, Шелыгин, 2014; Treml, 1997; Norström, 2011]. Это произошло 
за счет того, что впервые руководство страны пошло на сокращение доходов бюджета за счет 
ограничения производства и продажи алкоголя, сокращения числа магазинов и повышения 
цен на спиртное. Был также введен запрет на распитие алкогольных напитков в обществен-
ных местах и на рекламу спиртного. Государственные продажи снизились на 63% (до 3.9 л/ч/г). 
Снижение реального потребления алкоголя, по оценкам, было значительно меньше, на 28% (до 
10.2 литров [Немцов, Шелыгин, 2014], за счет того, что нелегальное производство приняло за-
водские масштабы [Немцов, 2009], а нелегальное потребление выросло с 3.7 до 6.3 л/ч/г (оцен-
ка). Сходными были другие независимые оценки реального потребления алкоголя [Treml, 
1997; Norström, 2011]. 

Однако уже к 1988 г. стали очевидны экономические трудности, включая дефицит бюджета 
и  задержки заработной платы, что вынудило власти расширить продажи алкогольной про-
дукции. Нарастающее промышленное производство нелегального алкоголя в  значительной 
степени компенсировало сокращение легальных продаж [Немцов, 2009], а в сочетании с уве-
личением государственных продаж это стало одной из причин возвратного роста потребления 
алкоголя и по сути сворачивания кампании с 1988 г. Среди факторов неудачи кампании мож-
но отметить недостаточную подготовку всесоюзной антиалкогольной акции и сжатые сроки 
ее реализации – на подготовку было выделено менее месяца (см. Приложение 1). Кроме того, 
кампания не встретила поддержки населения, а, как считает Эдвардс [2006], успешная нацио-
нальная алкогольная политика должна опираться на поддержку населения как на общенацио-
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нальном, так и на местном уровнях. Через семь лет после начала кампании, в 1992 г., уровень 
реального потребления алкоголя вернулся к уровню 1984 г.: 13.81, 14.0 и 14.72 л/ч/г по трем 
независимым оценкам [Немцов, Шелыгин, 2014; Treml, 1997; Norström, 2011]. 

Рыночные реформы, начатые новым российским руководством страны в 1992 г., привели 
к тому, что цены на спиртное, как и на другие товары, стали свободными. При этом не были 
учтены особенности этого товара, его негативные свойства [Babor, 2010], предварительно ни-
чего не было сделано для ограничения его доступности. Это стало причиной резкого увеличе-
ния потребления алкоголя [Немцов, Шелыгин, 2014; World Health Organization, 2018; Manthey 
et al., 2019], и, как результат, в 1994 г. страна поставила мировой рекорд по алкогольной смерт-
ности [Вишневский, 2017, Nemtsov et al., 2019]. Насильственное отрезвление населения во вре-
мя кампании сберегло жизнь более миллиона человек, однако рыночные реформы погубили 
бóльшее количество людей [Немцов, 2009]. Это произошло за счет суммирования смертности 
тяжелых потребителей, сформировавшихся во  время кампании, и  тех, кто сохранил жизнь 
во время кампании, но пронес риск умереть через годы ее проведения [Андреев, 2002]. 

После 1994  г. началось снижение потребления алкоголя. Причинами этого стали резкое 
обеднение населения в результате рыночных реформ [Немцов, 2009], восстановление государ-
ственной монополии (cм. Приложение 1) и другая государственная активность с привлечени-
ем МВД, ФСБ и Таможенного комитета. Существенным было также в середине 1990-х за счет 
высокой смертности сокращение числа тяжелых пьяниц, главных потребителей спиртного 
и основного источника алкогольной смертности. 

Снижение потребления алкоголя было недолгим, уже в 1999 г. начался новый рост после 
дефолта 1998 г., сопровождавшегося обесцениванием доходов и рублевых сбережений насе-
ления, ростом цен и  безработицы, резким падением уровня жизни [Немцов, 2009]. Однако 
послекризисный спад был краткосрочным и  вскоре сменился масштабным экономическим 
ростом [Калабеков, 2024]. Этому способствовал рост мировых цен на нефть. В результате сво-
бодного курса рубля и других факторов уже в 1999 г. задолженность по зарплатам сократилась 
и начался рост уровня жизни. Все это стало причиной смены тренда и начала нового роста 
потребления алкоголя вплоть до 2000 г.

В 1992–2000  гг. нарастала криминализация алкогольного рынка, запущенная антиалко-
гольной кампанией 1985 г. С началом рыночных реформ преступность в этой сфере приня-
ла новые формы в виде организованной преступности с человеческими жертвами [Пузырев, 
2021]. По некоторым оценкам, в 1997–1998 гг. доля нелегальной алкогольной продукции, нахо-
дившейся в незаконном обороте, превышала 50% от общего потребления [Немцов, Шелыгин, 
2014]. В 1999 г. потери государственного бюджета от незаконного оборота ликеро-водочной 
продукции составили 17.9 млрд рублей только по акцизным платежам, а общие потери, по экс-
пертным оценкам, достигали 25–30 млрд рублей [Кувалин, 2009]. Доля легального алкоголь-
ного рынка сократилась с 80% в 1992 г. до 15% в 1997 г., а вклад алкогольных акцизов в ВВП, 
и без того незначительный, снизился до 0.3% [Космарская, 1998]. Эти факторы стали одной 
из  причин принятия президентом Б.Н. Ельциным указа об  усилении регулирования произ-
водства и оборота алкогольной продукции (см. Приложение 1). Однако данные меры не при-
вели к существенному снижению уровня правонарушений на алкогольном рынке и не смогли 
устранить дефицит бюджета. 

В 2000 г. смена президента Российской Федерации сопровождалась активизацией мер в об-
ласти алкогольной политики. Одним из  первых шагов стало распоряжение правительства 
(Приложение 1) о создании специализированного административного органа – Росспиртпро-
ма, которому были переданы государственные спиртовые и  ликеро-водочные предприятия, 
а  также предоставлены широкие фискальные полномочия, направленные на  упорядочение 
алкогольного рынка. Основные цели новой политики носили прагматичный характер  – по-
полнение государственного бюджета за счет сокращения доли нелегального оборота алкоголя, 
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монополизации рынка и стимулирования потребителей к переходу на легальный алкогольный 
рынок. 

На начальном этапе деятельность Росспиртпрома была сосредоточена на вытеснении с рын-
ка мелких и средних участников, которые рассматривались как основной источник нелегаль-
ного алкоголя. Одновременно проводилась политика частно-государственной монополизации 
производства, что, как предполагалось, усиливало контроль над алкогольным рынком путем 
концентрации активов в руках ограниченного круга владельцев. Дополнительным шагом ста-
ло принятие в 2001 г. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях 
(см. Приложение 1), значительная часть которого была посвящена регулированию правонару-
шений в сфере оборота алкогольной продукции. 

Эти меры привели к остановке роста потребления, но считались недостаточными, так как 
доходы бюджета выросли незначительно. Это привело к тому, что в 2005 г. были приняты три 
законодательных акта: о сокращении числа точек продажи пива, о введении новых акцизных 
марок и, что очень важно, о повышении размеров уставного капитала для участников рынка 
(Приложение 1). Политика приобрела черты антиалкогольной кампании. С 1 января 2006  г. 
начал функционировать первый вариант Единой государственной автоматизированной ин-
формационной системы (ЕГАИС), основанной на использовании новых акцизных марок. Од-
нако внедрение системы было осуществлено без должной подготовки, а производство новых 
акцизных марок значительно задержалось. Эти факторы привели к нарушениям в логистике 
и дезорганизации алкогольного рынка, что, в свою очередь, вызвало резкое снижение потре-
бления алкоголя в 2006–2007 гг. Только к концу 2007 г. удалось обеспечить выпуск акцизных 
марок для всех видов алкогольных напитков и емкостей, что позволило стабилизировать си-
туацию на рынке. 

Результаты антиалкогольной кампании, начатой в 2000 г., оказались многогранными, однако 
ключевым стало беспрецедентное по масштабам и продолжительности снижение потребления 
алкоголя, начавшееся в 2006 г. Этот успех получил высокую оценку со стороны Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) [Alcohol policy impact Alcohol policy impact case study, 2019] 
и журнала Lancet [Russia’s alcohol policy: a continuing success story, 2019], где он был отмечен как 
пример эффективного государственного регулирования потребления алкоголя [Neufeld, Rehm, 
2013]. Важным достижением кампании стало снижение уровня криминализации алкогольного 
рынка и ликвидация разветвленной сети организованной преступности в этой сфере. Результа-
том стало значительное сокращение доли нелегального алкоголя и, как следствие, общее сниже-
ние потребления алкогольной продукции [Alcohol policy impact case study, 2019]. 

В отличие от кампании 1985 г., которая была менее продолжительной (4 года против 25 лет) 
и характеризовалась концентрацией основных антиалкогольных мер в одном, 1985 г. [Сумен-
кова, Катомина, 2020], кампания 2000 г. отличалась пролонгированным характером. Ее меры 
внедрялись постепенно, наслаиваясь друг на  друга, что создавало кумулятивный эффект. 
В связи с этим оценка эффективности отдельных антиалкогольных мер представляется затруд-
нительной. Это касается, например, оценки снижения потребления алкоголя на треть как пря-
мого результата введения Концепции 2009 г. (Приложение 1), предложенной в ряде исследова-
ний [Neufeld et al., 2020; Салагай и др., 2021]. Важной составляющей успеха кампании 2000 г. 
стало активное участие региональных администраций, отчасти из-за накопившихся социаль-
ных и экономических проблем, связанных с алкоголем. В качестве примера можно привести 
сокращение времени продаж спиртного в  ночное время, сначала добровольное, как отклик 
на  предложение правительства, а  позже увеличение времени запрета по  сравнению с  зако-
нодательным [Колосницына, 2024]. Кроме того, государственные меры не только не вызвали 
сопротивления со стороны населения, как это было в 1985 г., но сопровождались значитель-
ной поддержкой [Колосницына, Дубынина, 2019], что может быть объяснено их постепенным 
и рассредоточенным во времени внедрением. 



А.В. Немцов и др.: От Советского Союза к современной России: как алкоголь формировал траекторию смертности...204

Важным фактором, способствовавшим снижению потребления алкоголя в  этот период, 
стал рост благосостояния населения, обусловленный значительным увеличением мировых цен 
на углеводороды. Например, с января 2000 г. по январь 2008 г. цены на нефть выросли в четыре 
раза [Chen et al., 2021]. За период с 1999 по 2013 г. реальные располагаемые доходы населения 
увеличились почти в три раза. Кроме того, дефолт 1998 г. привел к нормализации денежных 
и рыночных отношений, что также сыграло свою роль в улучшении экономической ситуации 
[Кувалин, 2009]. Важная особенность этого периода, отличная от мировой практики, – сниже-
ние потребления на фоне роста доходов населения – обусловлена, скорее всего, тем, что это 
сопровождалось неуклонной активизацией антиалкогольной политики на федеральном и ре-
гиональном уровнях (Приложение 1). 

В связи с ограниченной эффективностью Росспиртпрома в 2008 г. он был заменен Феде-
ральной службой по  регулированию алкогольного рынка (РАР), чьи полномочия были су-
щественно расширены. Одной из ключевых инициатив РАР стало внедрение в 2016 г. второй 
версии ЕГАИС, которая продолжает функционировать по настоящее время (сентябрь 2025 г.). 
С 1 января 2010 г. в целях борьбы с контрафактной продукцией РАР ввела минимальную роз-
ничную цену на водку, а в 2011 г. на законодательном уровне было установлено ограничение 
на ночную продажу алкогольных напитков (Приложение 1). При этом почти половина субъек-
тов Российской Федерации ужесточили эти ограничения (например, в Республике Тыва про-
дажа алкоголя была запрещена с 15:00 до 11:00 следующего дня). Совокупное воздействие этих 
и других мер способствовало устойчивому снижению потребления алкоголя вплоть до начала 
пандемии коронавируса в 2020 г. 

Подводя итог, можно отметить, что до середины 1860-х гг. история регулирования алкоголя 
в стране характеризовалась главным образом поиском оптимальных подходов к налогообло-
жению. Начиная с  середины XIX века в  России стала формироваться систематическая ста-
тистика, связанная с потреблением алкоголя. На основе этих данных можно проследить, как 
царское правительство, церковь и население [Дмитриев, 2001], а впоследствии советское ру-
ководство выражали обеспокоенность периодическим ростом уровня потребления алкоголя, 
который достигал 4–5 л/ч/г. С середины 1960-х гг. в России начался совершенно новый этап 
алкогольной истории с беспрецедентными циклическими колебаниями уровня потребления 
алкоголя, достигавшими пиковых значений в 18 л/ч/г (1994 г.). Тяжесть проблем была такова, 
что при этом высокий уровень в 9 л/ч/г считался относительно приемлемым [Салагай и др., 
2021]. Каждый из таких подъемов или спадов был обусловлен комплексом причин, включая 
рост или снижение доходов населения, государственную политику, которая может противо-
стоять или способствовать росту потребления, изменение структуры потребляемых напитков, 
психологическую напряженность в населении и другое.

* * *
Алкогольная смертность может быть условно разделена на две основные группы. В первую 

группу входят случаи, когда алкоголь является единственной или основной причиной смерти. 
К этой категории относятся, например, случайные отравления алкоголем (Х45) или алкоголь-
ная болезнь печени (К70). Сюда же входят соматические, неврологические и другие заболева-
ния, имеющие специфические алкогольные патоморфологические признаки (таблица 1). 

Во вторую группу входят случаи, когда злоупотребление алкоголем выступает дополнитель-
ным фактором, усугубляющим течение соматических, неврологических или психиатрических 
заболеваний. Такие патологии могут возникать как до начала злоупотребления алкоголем, так 
и в результате его длительного злоупотребления. По оценкам П.О. Кузнецовой, в 2018 г. число 
зависимых от алкоголя смертей в России составило 195.5 тысяч человек [Kuznetsova, 2020]. Это 
составляет 10.7% от всех умерших в 2018 г. (1 828 910 человек). При этом 25% этих случаев были 
полностью обусловлены алкоголем, что составляет 48.9 тысяч. в 2018 г. Это хорошо согласуется 
с  данными Росстата: 48.8  тысяч человек умерли от  этих же  причин [Демографический еже-
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годник, 2019]. Для 2011-2021 гг. был представлен состав этих смертей, а среди них – домини-
рование трех диагнозов: алкогольная кардиомиопатия, отравление алкоголем (Х45, Y15, Х65) 
и  алкогольная болезнь печени (алкогольный цирроз, гепатит, фиброз), которые охватывали 
более 80% всей непосредственно обусловленной алкоголем смертности [Замятнина, 2022]. Для 
возрастной группы 15–49 лет алкогольные потери были выше и составили 34% смертей среди 
мужчин и 20% среди женщин [GBD…, 2018]. 

В США общее число смертей, связанных с  алкоголем, составляет около 140  тысяч в  год 
(средний показатель за 2015–2019 гг.; [Esser et al., 2022]), при том что население США более чем 
в два раза превышает население России (на 2018 г.). Однако такое сравнение требует осторож-
ности, поскольку российские оценки алкогольной смертности [Kuznetsova, 2020] основаны 
на оценках относительных рисков, полученных в трех больших городах Сибири [Zaridze et al., 
2009] и могут не вполне адекватно отражать смертность в стране в целом.

Смертность, напрямую связанная с алкоголем, особенно случайные отравления алкоголем, 
неоднократно становилась предметом исследований. Наиболее подробный анализ был проведен 
в работе «Смертность от внешних причин в России с середины XX века» под редакцией А.Г. Виш-
невского [Вишневский, 2017], где авторы выделили исторический максимум алкогольной смерт-
ности в 1994 г. (55,5 тысяч избыточных смертей) и провели сравнение с другими странами. Ре-
зультаты показали, что Россия занимает абсолютное лидерство по числу случайных отравлений 
алкоголем: показатели для мужчин в России превышали аналогичные показатели в Финляндии 
в четыре и более раз, сходные различия наблюдались и среди женщин. При этом за 50 лет (с 1965 
по 2014 г.) ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) в России увеличилась на 2 года, однако 
вклад алкогольной смертности в этот рост оказался практически нулевым. 

Согласно оценкам ВОЗ, Россия занимает второе место в  мире по  доле ассоциированной 
с алкоголем смертности (17.4% среди мужчин и 4.3% среди женщин), уступая лишь Белоруссии 
(18.1% и 4.3% соответственно) [Global status report …, 2018]. Это указывает на то, что алкоголь-
ные потери в России непропорционально высоки относительно уровня потребления алкоголя, 
который к 2018 г. значительно снизился, и страна перестала быть лидером по этому показа-
телю [Global status report … 2018]. Такое расхождение уже описано для бедных людей и стран 
при сравнении с богатыми людьми и странами и сейчас получило термин «the alcohol harm 
paradox» [Boyd et al., 2022]: богатые потребляют алкоголь в бóльших количествах, но имеют 
меньше алкогольных проблем, и наоборот. Загадки тут нет, это может быть связано с уровнем 
жизни, качеством питания и эффективностью медицинской службы. 

Одной из ключевых трудностей в исследовании алкогольной смертности является непол-
нота учета случаев, связанных с алкоголем. Часть таких случаев регистрируется под другими 
причинами смерти, такими как «Повреждения с неопределенными намерениями» или «Болез-
ни системы кровообращения» [Андреев, 2016; Семенова и  др., 2018]. Кроме того, снижение 
смертности от алкоголя в России сопровождается ростом числа отравлений с неопределенны-
ми намерениями (Y15) [Семенова и др., 2018]. Рубрика Y15 имеет числовое выражение, однако 
трудно определить, сколько алкогольных смертей зарегистрировано в рубрике «Болезни систе-
мы кровообращения» (за исключением I42.6, алкогольной кардиомиопатии), а возможно, и в 
других классах соматических смертей, поэтому неясными остаются истинные масштабы таких 
искажений, что затрудняет оценку реального уровня алкогольной смертности. По  мнению 
Е.М. Андреева [2016], на точность учета алкогольной смертности могут влиять субъективные 
факторы, такие как «предпочтения руководства, заинтересованного в снижении показателей 
социально значимой смертности». 

Целью представленного исследования является проведение комплексного анализа динами-
ки показателей алкогольной и общей смертности в России за период с 1965 по 2020 г., а также 
выявление закономерностей их взаимосвязи друг с другом и с внешними социальными явле-
ниями, влияющими на уровень и структуру смертности. 
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Данные и методы 

Анализ смертности в России проводился на основе годичных данных об умерших по при-
чинам смерти из Российской базы данных по рождаемости и смертности (РосБРиС) Центра 
демографических исследований Российской экономической школы за  1965–2020  гг. 1965  г. 
выбран начальным, поскольку с  этого года в  РосБРиС имеются данные о  смертях при от-
равлении алкоголем. Параллельно с алкогольной смертностью анализировалась смертность 
от  всех причин. В  работе использованы стандартизованные коэффициенты смертности 
(СКС), в т.ч. СКС от всех причин и СКС от алкогольных отравлений. При расчете СКС был 
использован Европейский стандарт возрастной структуры населения 1976 г. Анализ смерт-
ности производился отдельно для мужского и женского населения. Характеристика матери-
ала дана в таблице 1.

В таблице показано, что доминирующими диагнозами среди всех смертей, обусловленных 
употреблением алкоголя, в 1965–2020 гг. были случайное отравление алкоголем и алкоголь-
ная кардиомиопатия (оба по 34.3%), а также алкогольная болезнь печени (16.3%). Осталь-
ные рубрики не превышали 5%. Два других вида отравлений алкоголем – отравление с не-
определенными намерениями и преднамеренное самоотравление – составили 3.5% и 0.02%. 
В  качестве индикатора были выбраны отравления алкоголем (Х45). Пришлось отказаться 
от алкогольной кардиомиопатии в связи с неточностью показателей из-за проблем со ста-
тистическим учетом и региональной вариабельностью [Самородская и др., 2023], которые, 
вероятно, превышают неточность учета Х45. Еще хуже учитывается алкогольная болезнь 
печени (см. ниже). 

Анализ временных рядов ежегодных показателей общей и алкогольной смертности прово-
дился после приведения рядов к стационарному виду с помощью разностей первого порядка 
в каждом из рядов. Стационарность рядов проверялась с помощью Augmented Dickey-Fuller 
Test, Type 1 (ADFT) на лагах 0-2. Соответствие распределений нормальному закону оценива-
лось по критерию Шапиро-Уилка. Корреляционный анализ выполнен непараметрическим ме-
тодом Спирмена. Линейные регрессионные модели строились для коротких квазилинейных 
периодов алкогольной и общей смертности. Для обобщенного описания динамики смертности 
использовался квадратичный полином. Нулевые гипотезы отклонялись при p < 0.05. 

Результаты 

С 1965 г. резко вырос темп прироста общей смертности с 1.0% в  год в 1956-1965 гг. (расчет 
по [Калабеков, 2024]) до 3.4% в 1965-1975 гг. 1965 г. стал переломным для последующего трен-
да смертности в России на протяжении полустолетия. Три главные особенности, характерные 
для этого периода:

1) колебательный характер и цикличность; 
2) небывалый для России и беспрецедентный для мировой практики размах колебаний; 
3) синхронность колебаний алкогольной и общей смертности (рис. 1). 
На рис. 1 можно видеть, что совместная динамика случайных отравлений алкоголем и об-

щей смертность демонстрирует три цикла: 1965–1988, 1988–1998 и 1998-2019 гг. После 2019 г. 
начался рост смертности одновременно с пандемией COVID-19. Начало каждого цикла опре-
деляется ростом смертности, а максимумы циклов в 1980, 1994 и 2003 гг. – точкой, после ко-
торой начинается снижение смертности. Продолжительность этих циклов – 24, 10 и 21 год. 
Полуциклы роста составили 20, 6 и 5 лет (в сумме 31), а полуциклы снижения – 4, 4 и 16 лет 
(в сумме 24). Осторожно можно считать, что длина периодов роста сокращалась, а длина пери-
одов снижения увеличивалась.
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Рисунок 1. Тренд стандартизованного коэффициента общей и алкогольной смертности, 
мужчин (А) и женщин (Б) в 1965-2020 гг. Примечание: ОСм – общая смертность; СмА – 
случайные отравления алкоголем; БП – алкогольная болезнь печени; ХА – хронический 
алкоголизм (синдром зависимости); АП – алкогольные психозы; пунктирная линия – 
квадратичный полином общей смертности и отравлений алкоголем. 
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На протяжении 56  лет среди четырех регистрируемых алкогольных причин наибольши-
ми по величине были случайные отравления алкоголем (см. таблицу 1). Три другие причины 
алкогольной смертности (F10.2, F10.4-5, K70) в основном воспроизвели волновую динамику 
отравлений (алкогольная болезнь печени до  1998  г.), однако с  некоторыми отличиями. Так, 
в 1990-х пики смертности от алкогольной болезни печени и хронического алкоголизма при-
ходятся на 1995 г. в отличие от случайных отравлений алкоголем (1994 г.), что можно считать 
лаговым эффектом. Неожиданным был рост смертности от алкогольной болезни печени после 
1998 г. – в 7 раз за 7 лет (рис. 1). Это следует считать артефактом предыдущей неполной ре-
гистрации. Еще одна неожиданность – рост смертности при хроническом алкоголизме после 
2003 г. на фоне снижения остальных показателей (рис. 1). Рост смертности в 2020 г. может быть 
связан с началом пандемии COVID-19.

С цикличностью связана и  другая важная особенность алкогольной и  общей смертно-
сти – значительный размах колебаний: с 1965 г. по 1994 г. общая смертность выросла на 47.1% 
(при этом ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) при рождении снизилась на 5.5%), 
случайные отравления алкоголем  – на  358.5%, а  в 1994-2019  гг. оба показателя снизились 
на 42.4% (ОПЖ при рождении выросла на 13.0%) и 78.2% соответственно. Велики были ко-
лебания и  в  отдельные периоды (таблица 2). Поскольку периоды были разной длительно-
сти, дополнительно к изменениям за целый период были приведены среднегодовые темпы 
изменений, что может служить приблизительной мерой воздействия алкогольного фактора 
на каждом этапе. 

Таблица 2. Изменение стандартизованных коэффициентов смертности от  всех причин 
и от отравлений алкоголем в отдельные периоды 1965–2019 гг. (%) 

Периоды
Общая смертность Отравления алкоголем

Отношение 
темпов приростаИзменение 

всего
Изменение 

в год
Изменение 

всего
Изменение 

в год

1965–1980 14.7 0.9 190.5 7.4 8.2

1984–1986 -11.4 -5.9 -52.7 -31.2 5.3

1991–1994 34.0 10.2 230.8 49.0 4.8

1994–1997 -14.4 -5.1 -50.4 -20.8 4.1

1998–2001 11.7 3.7 56.2 16.0 4.3

2005–2007 -12.2 -6.3 -38.6 -21.6 3.4

2007–2011 -12.9 -3.4 -37.1 -11.0 3.2

2011–2019 -18.5 -2.5 -41.9 -6.6 2.6

В случае общей смертности величины изменения показателей у мужчин преобладали над 
изменениями показателей у женщин, как при росте, так и при снижении смертности (табли-
ца 3). Это, вероятно, отражает гендерные различия в потреблении алкоголя.
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Таблица 3. Изменение стандартизованных коэффициентов смертности в отдельные периоды 
1965-2019 гг. (%)

Периоды
Мужчины Женщины

ОСм СмА ОСм СмА
Всего

1965-1980 26.7 146.1 7.4 293.3
1980-1988 -16.7 -67.4 -10.1 -67.4
1988-1994 51.3 363.8 29.2 426.4
1994-1998 -19.3 -53.3 -12.7 -55.6
1998-2003 18.4 70 10.8 63.5
2003-2019 -42.2 -78.9 -38.0 -83.2

В том числе
2003-2010 -22.0 -58.5 -20.3 -59.6
2010-2019 -25.9 -49.0 -22.2 -59.6

В год
1965-1980 1.8 9.7 0.5 19.6
1980-1988 -2.1 -8.4 -1.3 -8.4
1988-1994 8.5 60.6 4.9 71.1
1994-1998 -4.8 -13.3 -3.2 -13.9
1998-2003 3.7 14.0 2.2 12.7
2003-2019 -2.6 -4.9 -2.4 -5.2

В том числе
2003-2010 -3.1 -8.4 -2.9 -8.5
2010-2019 -2.9 -5.4 -2.5 -6.6

Примечание: ОСм – общая смертность; СмА – случайные отравления алкоголем

В случае со  случайными отравлениями алкоголем размах был особенно велик. В  1965-
1980 и 1988-1994 гг. темпы прироста у женщин были выше, чем у мужчин. К этому феноме-
ну мы вернемся ниже (см. Обсуждение). В другие периоды темпы изменения СКС у мужчин 
и женщин были сопоставимы.

Третья особенность алкогольных отравлений и общей смертности – тесная прямая взаи-
мосвязь этих двух показателей. Это подтверждается корреляцией, которая выполнена после 
приведения рядов к стационарному виду. Поскольку распределения анализируемых показате-
лей в 1965-2020 гг. не являются нормальными, использована непараметрическая корреляция 
по Спирмену (R = 0.84, 95% ДИ 0.73; 0.91, P < 0.001). Заметим, что алкогольные отравления 
составляли лишь малую часть от общей смертности, 1.6% у мужчин и 0.7% у женщин. Доля ал-
когольных отравлений в общей смертности линейно связана с СКС от отравлений алкоголем 
в пределах 0.7-2.7% у мужчин и 0.3-1.5% у женщин и в пределах отдельных периодов времени 
(рис. 2). 

На рис. 2  видно, что показатели 1993–1994  гг. отклонились от  регрессии 1984-1992  гг. 
(и вышли за пределы 95% ДИ). Это обусловлено резким ростом в эти два года соматической 
смертности, связанной с социальными последствиями рыночных реформ. В связи с этим даже 
при росте СКС от отравлений алкоголем еще быстрее росла смертность от других причин, со-
ответственно, доля алкогольных отравлений в общей смертности уменьшилась, как и наклон 
регрессии. 
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Рисунок 2. Линейная регрессия доли алкогольных отравлений в общей смертности по отно-
шению к СКС от алкогольных отравлений (прямые линии). Примечание: 1 – 1965-1984 гг., 2 – 
1984-1992 гг., 3 – 1994-2005 гг., 4 – 2005-2019 гг.; круги – показатели отдельных лет; пунктирная 
линия – тренд в 1992-1994 гг. 

Соотношение смертности мужчин и женщин существенно менялось на протяжении 1965–
2020  гг., при этом менялось по-разному для алкогольных отравлений и  общей смертности 
(рис. 3).

Для общей смертности почти двукратное преобладание мужчин было ожидаемым, так же 
как и увеличение их доли во время роста алкогольных отравлений (рис. 3). Менее ожидаемым 
было нарастание в целом доли мужчин на протяжении 55 лет, хотя это увеличение было срав-
нительно небольшим, с 1.7 до 2.0 раз.

Смертность от  отравлений алкоголем у  мужчин происходила почти в  5  раз чаще, чем 
у женщин. Неожиданной была динамика этого показателя: в 1965-1985 гг. отношение муж-
чины/женщины при отравлениях алкоголем существенно уменьшилось (Рис. 3). Это, веро-
ятно, связано с  тем, что до  Великой Отечественной войны сохранялось резкое неприятие 
алкоголизации женщин, а  поэтому тяжелое потребление алкоголя (heavy drinking) среди 
женщин, как и алкогольные отравления, были редким явлением. Изменение роли женщин 
во время войны привело к тому, что их социальный статус вырос. Это облегчило переход 
женщин к тяжелому потреблению алкоголя, они начали «догонять» мужчин по частоте ал-
когольных отравлений. В результате отношение алкогольных отравлений мужчин и женщин 
сократилось с  7-кратного в  1965  г. до  4-кратного в  1985  г. Остается вопросом, почему по-
добное не случилось для умеренно пьющих женщин (общая смертность), и в обсуждении 
мы вернемся к этой теме.
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Во время антиалкогольной кампании 1985 г., в условиях ограничения доступности алкого-
ля, мужчины были активнее женщин в получении доступа к спиртному, поэтому стали чаще 
умирать, и отношение смертности от алкогольных отравлений между мужчинами и женщина-
ми выросло до 4.5. Во время рыночных реформ преимущество мужчин в получении доступа 
к алкоголю перестало иметь значение, и отношение вернулось к 4. В 2000-е гг. на фоне сниже-
ния потребления алкоголя и смертности мужчины, тяжелые потребители алкоголя, снижали 
потребление алкоголя медленнее женщин той же группы, вероятно, за счет большей ригид-
ности, в связи с чем начался рост отношения смертности от алкогольных отравлений между 
мужчинами и женщинами.

О
тр

ав
ле

ни
я 

ал
ко

го
ле

м,
 С

КС
 н

а 
10

00
00

0

45

СмА

40

35

30

25

20

15

10

5

1965
3.5

ОСм-М/Ж

2.2

1969 1973 1977 1981 1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017 2021

4.0

4.5

5.0

5.5

6.0

6.5

7.0

7.5

2.1

2.0

1.9

1.8

1.7

1.6

О
тр

ав
ле

ни
я 

ал
ко

го
ле

м,
 М

/Ж

О
бщ

ая
 см

ер
тн

ос
ть

, М
/Ж

СмА-М/Ж

Рисунок 3. Отношение числа мужчин к числу женщин при алкогольных отравлениях (СмА-
М/Ж) и общей смертности (ОСм-М/Ж). Алкогольные отравления без гендерного разделения 
(СмА).

В 2020 г. начался рост смертности в связи с пандемией COVID-19. Нельзя исключить и того, 
что в 2020 г., а может быть и раньше, начался новый цикл потребления алкоголя и алкоголь-
ной смертности. Стоит отметить, что различие показателей смертности в  начале и  в конце 
исследуемого периода было сопоставимым. Так, общая смертность достигла уровня 1965  г. 
в 2013 г., а алкогольные отравления (Х45) – в 2017 г. Как видим, через полстолетия страна при-
шла к тому, с чего начала.

Сложность динамики смертности в 1965-2020 гг. заставляет провести анализ по отдельным 
периодам. Удобно разложить эти ряды по периодам на основе изменения тренда, выделяя пе-
риоды квазилинейного вида (рис. 4). Для выделенных периодов были построены линейные 
регрессии СК общей смертности по СКС от алкогольных отравлений. 
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Рисунок 4. Линейная регрессия отдельных периодов СКС от всех причин по СКС 
от алкогольных отравлений. А – мужчины, Б – женщины. Отдельные периоды выделены 
цветом. Переходные периоды и 2019–2020 гг. выделены пунктиром. Толстые линии – 
исходные показатели, тонкие – линейные регрессии отдельных периодов. 
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На рис. 4 представлены 7 последовательных периодов с 1965 по 2020 гг. Линии регрессии 
большинства периодов параллельны, более четко у мужчин (рис. 4А). Исключение составляют 
четыре периода: 1965-1980, 2004-2010 (оба у женщин) и 2010-2019 гг. (у мужчин и женщин). 
Тренд 2019–2020 гг. обусловлен началом пандемии COVID-19. 

В таблице 3 уже отмечалось, что темпы прироста алкогольных отравлений у женщин были 
особенно высоки после 1965 г., что и определило наклон регрессии в 1965–1980 гг., отличный 
от других периодов (рис. 4Б). Видимое на рис. 4 увеличение наклона регрессии после 2010 г. 
возникло, возможно, за  счет того, что снижение общей смертности происходило быстрее 
по сравнению с алкогольными отравлениями.

Изменение наклона регрессии наблюдалось на всем протяжении анализируемого периода. 
Это можно, хотя и трудно, наблюдать на основе коротких периодов (рис. 4). Легче это обнару-
жить с помощью линейной регрессии при удлинении периодов анализа без гендерного разде-
ления (таблица 4).

Таблица 4. Показатели линейной регрессии СКС от всех причин по СКС от алкогольных от-
равлений для четырех периодов с 1965 по 2019 гг. 

Период
Коэффициент 

регрессии (95% ДИ)
Константа (95% ДИ) P

Коэффициент 
детерминации R2

1965-1988 10.4 (8.02; 12:84) 1023.2 (981.8; 1064.6) < 0.001 0.89
1988-1998 16.0 (13.56; 18.39) 1021.1 (967.2; 1074.9) < 0.001 0.98
1998-2010 18.1 (15.40; 20.78) 1007.4 (945.5; 1069.3) < 0.001 0.98
2010-2019 48.2 (39.05; 50.29) 610.6 (526.3; 695.0) < 0.001 0.98

В таблице 4 показано, что от периода к периоду происходит прогрессирующее нарастание 
коэффициента регрессии общей смертности по алкогольным отравлениям. Это означает, что 
с годами общая смертность изменяется быстрее, чем смертность от алкогольных отравлений 
(приблизительно с  10  до  48  на  единицу СКС от  алкогольных отравлений). При этом важно 
учесть, что в нашем случае коэффициент регрессии отражает относительную скорость роста 
или снижения смертности. Если принять, что алкогольные отравления отражают уровень по-
требления алкоголя, тогда можно считать, что с годами общая смертность все меньше зави-
сит от потребления алкоголя. Можно только предположить, что рост ОПЖ общей популяции 
«обгоняет» рост ОПЖ тяжелых потребителей алкоголя (см. Обсуждение). Другим фактором 
могут быть успехи развития общей медицины по сравнению с наркологической и реанимаци-
онной службой. 

Труднее объяснить 2.5-кратное увеличение коэффициента регрессии после 2010 г. (прибли-
зительно с 18 до 48 на 100000, см. таблицу 4). Это могло произойти за счет изменения скорости 
снижения двух видов смертности: либо ускорения снижения общей смертности, либо замед-
ления снижения смертности от алкогольных отравлений. Скорее второе, так как, например, 
у мужчин в 2003–2010 гг. снижение смертности от алкогольных отравлений составило 7.3% 
в год, а в 2010–2019 гг. 5.5%, тогда как общая смертность продолжала снижаться с прежним 
темпом (2.8% и 2.7% соответственно). 

До сих пор анализ проводился в предположении линейного отношения смертности от алко-
гольных отравлений и от всех причин в отдельные периоды. Для коротких периодов это допу-
стимо (рис. 4). Однако тренды двух классов смертности после 2004 г. (рис. 1) и замедление сниже-
ния алкогольной смертности после 2010 г. (таблица 4) заставляют предположить более сложные 
отношения между двумя классами смертности в этот период. Это легко обнаруживается, если 
мы исследуем 2004-2019 гг. без разделения на два периода. Для удобства анализа рядам смертно-
сти стоит придать сопоставимый вид, совместив крайние точки (2005 и 2019 гг., рис. 5). 



Население и экономика 10(2): 198–229 215

О
бщ

ая
 см

ер
тн

ос
ть

 н
а 

10
00

00
2400

2200

2000

1800

1600

1400

1200

1100

1150

950

900

800

750

650
2000

A

Б

О
бщ

ая
 см

ер
тн

ос
ть

 н
а 

10
00

00

1000

850

700

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

12

10

8

6

4

2

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

ОСм

СмА

О
тр

ав
ле

ни
я 

ал
ко

го
ле

м 
на

 1
00

00
0

О
тр

ав
ле

ни
я 

ал
ко

го
ле

м 
на

 1
00

00
0

ОСм

СмА

Рисунок 5. Общая смертность (ОСм) и алкогольные отравления (СмА) у мужчин (А) 
и женщин (Б) в 2000–2020 гг. Показатели 2005 и 2019 гг. (отмечены кругами) совмещены, 
прямая – соединение этих точек, пунктир – экстраполяция трендов кубическим полиномом 
для того же периода. 



А.В. Немцов и др.: От Советского Союза к современной России: как алкоголь формировал траекторию смертности...216

При таком подходе хорошо видны как общность, так и различие трендов общей смертно-
сти и смертности от алкогольных отравлений после 2004 г. Общность проявилась снижением 
смертности: резким в  2006–2007  гг. и  последующим замедлением при синфазности тренда. 
Исключение составил 2010 г. с аномальной летней жарой: в отличие от алкогольных отрав-
лений общая смертность отреагировала на это замедлением снижения, вслед за чем после-
довало более сильное снижение в  2011  г. Отличие состояло и  в том, что снижение в  2006-
2007 гг. и дальнейшее торможение было более выражено у алкогольных отравлений. Тренд 
двух причин смертей в  этот период одинаково плохо описывается линейной функцией 
(R2  =  -0.018 и  R2  =  -0.054), значительно лучше кубическим полиномом (пунктир на  рис. 5, 
R2 = 0.991 и R2 = 0.986).

Обсуждение 

Для российской истории последних 50 лет характерна напряженная ситуация с высоким уров-
нем потребления алкоголя и связанной с этим избыточной смертностью. В этот период Россия 
входила в число лидеров по потреблению алкоголя, а в 1994 г. (рис. 1) страна поставила рекорд 
по смертности в мирное время [Вишневский, 2017]. Если тренд смертности сгладить (пунктир 
на  рис. 1), мы  получим дугообразную функцию с  максимумом смертности посредине этого 
периода – в 1994 г. Через 50 лет общая смертность и смертность от отравлений алкоголем вер-
нулись на исходный уровень 1965 г., пройдя сложный путь с огромными человеческими поте-
рями: с 1965 по 1994 г. общая смертность выросла почти в полтора раза (на 47%), а от алкоголь-
ных отравлений – более чем в четыре раза (на 359%), увеличив свою долю в общей смертности 
с 0.8% до 2.4%. 

Уникальная особенность российской алкогольной ситуации – беспрецедентная динамич-
ность со сравнительно короткими колебаниями (рис. 1). В мире редко и только в результате 
экстремальных условий случались резкие изменения потребления алкоголя. Так было в  Да-
нии в 1914 г., когда войска Германии блокировали страну: за один месяц произошло резкое 
снижение потребления алкоголя [Nielsen, 1965]. Другой пример: в Финляндии после принятия 
либерального алкогольного закона 1968  г. за  год произошел полуторакратный рост потреб- 
ления алкоголя [Ляликов, 1967]. Но это были однократные скачки с постепенным возвратом 
к прежнему уровню. Для мировой практики изменение потребления алкоголя – обычное явле-
ние, но происходит это медленно при сохранении тренда [Edwards et al., 1994] или в виде волн 
с большим периодом «long waves of consumption» [Skog, 1986]. Потребление алкоголя в мире – 
это консервативное явление. 

В отличие от этого в России на протяжении 55 лет (1965-2019 гг.) зафиксированы три цикла 
общей смертности, идущих синфазно со смертностью от алкогольных отравлений, длитель-
ностью в  23, 10  и  21  год (рис. 1). Существует гипотеза этих колебаний в  России [Grigoriev, 
Andreev, 2015]. Ее авторы справедливо считают, что антиалкогольная кампания 1985 г. отсро-
чила смерть большого числа тяжелых потребителей алкоголя, но риск досрочной смерти в свя-
зи с нажитой патологией они «пронесли» до конца кампании, и этот риск реализовался смер-
тью в 1993-1995 гг. в результате рыночных реформ. Авторы считают, что этот механизм в виде 
периодического накопления тяжелых потребителей алкоголя и их последующего вымирания 
определил цикличность смертности после 1985 гг. 

Для теории смертности в России заманчиво отыскать единый механизм колебаний. И такой 
механизм есть, он определяется колебаниями алкогольного потребления. Во введении было 
показано, как факторы алкогольного потребления кардинально менялись от  фазы к  фазе. 
По сути дела, «рабочим периодом» алкогольной истории стал полуцикл, рост или снижение 
смертности, каждый из которых определялся специфическими факторами потребления алко-
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голя для каждого полуцикла. Есть пример, когда такой полуцикл (1988-1994  гг.) был разде-
лен по факторам на два. В 1988-1992 гг. происходил возвратный рост потребления алкоголя 
и алкогольных отравлений после кампании 1985 г. до уровня, определяемого «потребностями» 
в  алкоголе. В  1992-1994  гг. в  основе роста потребления алкоголя и  алкогольной смертности 
лежали рыночные реформы. 

В нашей работе были исследованы два класса смертности. Первый  – отравления алкого-
лем, они случаются почти исключительно у тяжелых потребителей алкоголя [Leon et al., 2007, 
Zaridze et al., 2009], среди которых много или большинство больных алкоголизмом [Пауков, 
Угрюмов, 1985; Пауков, Ерохин, 2020]. Этот показатель широко используется как индикатор 
реального потребления алкоголя (например, [Danilova et al., 2020]) в силу того, что причиной 
отравления может быть как легально, так и нелегально произведенный напиток, а повышен-
ная токсичность нелегального алкоголя, если это не метанол, не подтвердилась [Нужный, Сав-
чук, 2006].

Второй класс  – общая смертность, которую условно можно разделить на  смертность аб-
стинентов (нулевое потребление алкоголя), бытовых потребителей алкоголя, бытовых пьяниц 
с очевидными алкогольными проблемами и тяжелых потребителей алкоголя, часть которых 
относятся к первой группе. Последние составляют 1.4% от общей смертности, а поэтому мало 
влияют на тренды общей смертности. Эти четыре группы составляют непрерывную совокуп-
ность с  мономодальным логнормальным распределением потребления [Andrienko, Nemtsov, 
2005], «хвост» которого составляют тяжелые потребители, большая часть которых заканчи-
вает жизнь отравлением алкоголем. Группы не имеют четких границ, но тесно взаимосвязаны 
благодаря переходам потребителей алкоголя из одной группы в другую, как показала теория 
коллективного потребления [Skog, 1985]. Главное и важное различие алкогольного поведения 
двух групп определяется психической и/или физической зависимостью потребителей первой 
группы (алкоголизм). 

В нашей работе показатель общей смертности выполняет две функции. Первая на основе 
синфазности трендов и  корреляции с  отравлениями алкоголем демонстрирует, как злоупо-
требляли алкоголем, а в связи с этим как умирали жители России на протяжении последних 
55 лет. Злоупотребление алкоголем – значительная, но не главная причина смертности в Рос-
сии. По данным в [Kuznetsova, 2020] можно рассчитать, что зависимая от алкоголя смертность 
в России составила 10.7% от всех умерших (2018 г., 195.5 тысяч человек). Доминируют болезни 
системы кровообращения (43.8% [Здравоохранение в России, 2023; Вишневский и др., 2016]). 
При этом не стоит забывать, что значительная часть этой смертности определяется злоупотре-
блением алкоголем [Shkolnikov et al., 2013], а синфазность и высокая корреляция смертности 
от всех причин и смертности от отравлений алкоголем показывают, что потребление алкоголя 
после 1965 г. выступает главным модулятором общей смертности в России. 

Другая функция общей смертности вытекает из того, что этот показатель охватывает прак-
тически всех умерших в  стране, а  поэтому это самый точный демографический показатель. 
В силу этого общая смертность может служить контролем для алкогольных отравлений, кото-
рая, как мы знаем, имеет погрешности учета [Андреев, 2016; Семенова и др., 2018]. Линии ре-
грессии большинства периодов общей смертности по алкогольным отравлениям параллельны 
(рис. 4), что может служить свидетельством отсутствия больших ошибок регистрации алко-
гольной смертности на макроуровне. Исключение составили два периода. 

Первый проявился в 1965–1980 гг. расхождением тренда общей смертности и алкогольных 
отравлений у женщин (рис. 1Б и 4Б) за счет более быстрого нарастания отравлений алкого-
лем. Это связано с гендерным дисбалансом, который обусловлен военными потерями мужчин, 
вдовством [Вишневский, 2016], а также изменением социального статуса женщин в связи с Ве-
ликой Отечественной войной [Сенявская, 1999]. В результате участились переходы женщин 
из группы умеренных в тяжелые потребители алкоголя, они начали «догонять» мужчин по ко-



А.В. Немцов и др.: От Советского Союза к современной России: как алкоголь формировал траекторию смертности...218

личеству тяжелых потребителей, увеличивая смертность от алкогольных отравлений и умень-
шая тем самым отношение смертности между мужчинами и женщинами (рис. 3). В отличие 
от этого женщины, которые сохранили потребление на умеренном уровне, сохраняли также 
обычные гендерные соотношения смертности с мужчинами: их доля уменьшалась при росте 
потребления за счет роста доли смертности мужчин и, наоборот, увеличивалась при снижении 
потребления. Это отражено на рис. 3, в котором смерти при отравлениях отражают уровень 
потребления алкоголя. 

Второй период несоответствия трендов двух групп смертности относится к 2000-м гг. и вы-
ражен как у женщин, так и у мужчин (рис. 1). В 2000 г. созданием Росспиртпрома государство 
начало наводить порядок на алкогольном рынке. Из-за трудностей при организации Росспирт-
прома только в  2002  г. произошла остановка роста алкогольного потребления, смертности 
от  алкогольных отравлений и  общей смертности, а  в 2003–2004  гг. началось их  медленное 
снижение (рис. 1). В 2005 г. включилась последовательная серия мер, и алкогольная политика 
приняла форму антиалкогольной кампании, хотя и необъявленной (Приложение 1). Не обо-
шлось без ошибок: в 2006 г. был введен первый недоработанный вариант ЕГАИС, что вместе 
с другими мерами вызвало нарушение логистики и хаос на алкогольном рынке, сокращение 
доступности спиртного и  резкое снижение смертности от  отравлений алкоголем и  общей 
смертности в 2006-2007 гг., сопоставимое с темпами снижения смертности 1985-1987 гг. (та-
блица 2). К 2008 г. рынок восстановился, однако антиалкогольные мероприятия предыдущих 
и последующих лет привели к длительному и устойчивому снижению как потребления алко-
голя [Alcohol policy …, 2019; Салагай и др., 2021 Kolosnitsyna et al., 2017], так и алкогольных от-
равлений и общей смертности (рис. 1). Это главная особенность алкогольной истории России 
в 2000-2019 гг. Очень важно, что, в отличие от кампании 1985 г., в кампанию 2000 г. включились 
региональные власти [Kolosnitsyna et al., 2014], «уставшие» от алкогольных проблем, а населе-
ние встретило ее без сопротивления, поскольку антиалкогольные мероприятия не были ради-
кальными и вводились постепенно. 

Для периода после 2000  г. характерно и  то, что снижение смертности постепенно замед-
лялось (рис. 5). Несколько факторов определили это замедление. Один из  них  – фундамен-
тальное свойство популяционного потребления алкоголя: оно никогда не будет нулевым и при 
снижении, замедляясь, должно выйти на плато, отличное от нуля, или в новый рост. Другим 
фактором могло быть снижение эффективности прежних и замедление введения новых анти-
алкогольных мер [Колосницина, 2024], тем более инициальная задача – пополнение бюджета – 
была в значительной степени решена. 

Снижение смертности после 2000  г. имело еще одну важную особенность, впервые опи-
санную Даниловой и соавторами [Danilova et al., 2020]: тренд ОПЖ перестал соответствовать 
тренду смертности от алкогольных отравлений, которые авторы считали лучшим показателем 
уровня потребления алкоголя. Сходное явление зафиксировано и в данной работе: несоответ-
ствие трендов общей смертности и отравлений алкоголем (Рис. 1), особенно резко выражен-
ное у мужчин (рис. 1А) после 2010 г. (рис. 4). 

Авторы [Danilova et  al. 2020] интерпретировали это явление как наступившую независи-
мость ОПЖ от  изменений алкогольного потребления с  середины 2000-х и  объяснили рас-
хождение трендов алкогольных отравлений и  общей смертности в  2003–2017  гг., не  выходя 
за пределы демографических показателей. Они связали это явление со снижением смертности 
в пожилых и старческих возрастах за счет модернизации здравоохранения. Это, по мнению 
авторов, увеличило долю пожилых и  старых людей, чье алкогольное потребление снижает-
ся в силу возрастных особенностей. Снижение смертности в этих возрастах на протяжении 
2000–2019 гг. действительно имело место, однако это происходило синхронно во всех возрас-
тах 15 лет и старше. Более того, снижение смертности в группах 60–74 и 75 лет и старше было 
меньше (-40% и -31%), чем в группах 15–29 и 30–44 года (-62% и -45%). Это значит, что сниже-



Население и экономика 10(2): 198–229 219

ние смертности в пожилом и старческом возрасте не может объяснить замедление снижения 
общей смертности после 2010 г. 

Детальный анализ выявил, что расхождение общей смертности и  отравлений алкоголем 
началось раньше, уже в 2006 г. (рис. 5), в связи с радикальными переменами на алкогольном 
рынке. Важно отметить, что по сравнению с общей смертностью снижение смертности от ал-
когольных отравлений было более резким в 2006–2010 и более медленным после 2011 г. (рис. 5). 
2010–2011 гг. стали переломными (рис. 4). Для этого было несколько причин. Первая определя-
ется волной жары 2010 г., которая сопровождалась избыточной общей смертностью, главным 
образом сердечно-сосудистой, как в Европе, так и в России [Ревич, 2011]. В результате в от-
личие от отравлений алкоголем снижение общей смертности затормозилось в 2010 г. К этому 
добавилось введение минимальной розничной цены на алкогольные напитки в 2010 г. и, как 
следствие, удаление с рынка части нелегальной продукции. Дополнительно к этому в 2011 г. 
правительство ввело новый режим налоговой политики [Yakovlev, 2016]. Это могло по-разно-
му влиять на умеренных потребителей и тяжелых потребителей алкоголя, поскольку послед-
ние менее чувствительны к изменению цен [Yakovlev, 2018]. Еще одной причиной замедления 
снижения смертности от отравлений алкоголем мог быть консерватизм тяжелых потребителей 
алкоголя, среди которых было много больных алкоголизмом [Пауков, Угрюмов, 1985; Пауков, 
Ерохин, 2020]. Именно эти потребители концентрируются в пожилых возрастах, и в силу ал-
когольной зависимости они с  трудом расставались с  алкогольными привычками в  отличие 
от  представителей младших возрастов, у  которых зафиксировано уменьшение потребления 
водки [Денисова, Карцева, 2010; Kueng, Yakovlev, 2021]. Сходное явление уже описали Радаев 
и Рощина [Radaev, Roshchina, 2021]. Они наблюдали снижение потребления алкоголя между 
2006 и 2018 гг. во всех группах потребителей алкоголя и считают это подтверждением теории 
коллективного потребления [Skog, 1985]. Однако изменения были меньше среди более пью-
щих, чем среди менее пьющих, что авторы обозначили как «soft collectivity hypothesis». Так 
было в  Финляндии, как следствие закона 1968  г., установившего ценовые преференции для 
пива. В результате население в целом стало потреблять больше пива, в отличие от тяжелых 
потребителей алкоголя, которые в течение нескольких лет продолжали предпочитать крепкие 
напитки, и, как следствие, общий уровень потребления алкоголя в течение нескольких лет вы-
рос [Ляликов, 1987]. 

В связи с расхождением трендов общей смертности и алкогольных отравлений важно отме-
тить следующее. В 2019 г. предложена методика расчетов потребления алкоголя в стране и ре-
гионах (Приложение 1), для чего была выбрана совокупность трех показателей: смертность 
от алкогольных отравлений, заболеваемость алкогольными психозами и разница между ОПЖ 
мужчин и женщин. В 1980-2000 гг. существовал полный синхронизм между общей смертно-
стью и алкогольными отравлениями, и было легко принять, что смертность от алкогольных 
отравлений хорошо отражает реальное потребление алкоголя всего населения. После 2005 г., 
когда обнаружено расхождение этих двух показателей, смертность от алкогольных отравлений 
уже может внести ошибку в расчеты общего потребления алкоголя. К тому же заболеваемость 
алкогольными психозами плохо учитывалась, чему свидетельствовало значительное расхож-
дение учетов госпитального и диспансерного, а последний входит в государственную отчет-
ность. Все это требует осторожного отношения к расчетам потребления алкоголя по методике 
МЗ РФ в 2000-х гг. 

Беспрецедентное снижение смертности от отравлений алкоголем после 2004 г. как резуль-
тат снижения потребления алкоголя не должно успокаивать: начиная с 2018 г. уровень про-
даж алкоголя растет, и в 2023 г. продажи алкоголя в России стали рекордными за последние 
6 лет. Особенно сильно вырос спрос на крепкий алкоголь, а на портале Google Trends можно 
найти данные о  значительном увеличении запросов в  интернете на  нелегальный алкоголь 
в течение 2024  г. Уровень смертности взрослых в России не лучше, чем в странах третьего 
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мира [Eberstadt, 2024]. Тревожит и то, что алкогольный урон России непропорционально ве-
лик по отношению к уровню потребления алкоголя: страна уже давно вышла из группы ли-
деров по потреблению, но вплоть до 2020 г. остается вместе с Белоруссией лидером по смерт-
ности от алкогольных отравлений. Расхождение уровней потребления алкоголя и смертности 
от алкогольных отравлений характерно не только для России. Уже в целой серии работ по-
казано, что негативные последствия на единицу потребления алкоголя («the rate of ‘harm per 
litre’ of pure alcohol») выше в бедных странах, тогда как потребление алкоголя выше в богатых 
странах [Boyd et  al., 2022; Room, Rehm, 2023]. Кроме того, показано, что в  международном 
контексте роль алкоголя в российской смертности все еще чрезвычайно высока [Trias-Llimós 
et al., 2018]. 

Ограничения исследования 

Исказить результаты наших исследований мог неоднократно зафиксированный недоучет по-
смертных диагнозов алкогольных отравлений [Андреев, 2016; Global status report…, 2018]. Тут 
нет сомнений, но  как велики эти искажения и  могли ли  они повлиять на  выводы? Следует 
учесть, что общая смертность – наиболее точный демографический показатель, а в 1980–2004 гг. 
наблюдалось совпадение трендов смертности от алкогольных отравлений и общей смертно-
сти. Отклонения от этого в 1965-1980 и 2004-2019 гг. объяснимы и, скорее всего, не связаны 
с фальсификацией диагнозов смерти. Фальсификация была, но, судя по синфазности общей 
смертности и алкогольных отравлений, не повлияла существенно на тренд смертности от ал-
когольных отравлений. 

Мы отказались от коррекции случайных отравлений и воздействий алкоголем (Х45) с по-
мощью отравлений и  воздействий алкоголем с  неопределенными намерениями (Y15), как 
теперь принято, поскольку данные по смертности от Y15 стали доступны с 2000 г., а нашей 
главной задачей было сопоставление трендов общей смертности и смертности от отравлений 
алкоголем с 1965 г. 

Тем более нет уверенности, что «перекачка» диагнозов Х45 в другие рубрики не происходи-
ла до 2000 г., а локальные наблюдения свидетельствуют о том, что такая «перекачка» была (При-
ложение 2). Суммирование Х45 и Y15 увеличило бы расхождение трендов общей смертности 
и от алкогольных отравлений после 2000 г., но не сильно. Если Х45 и сумму Х45 и Y15 выразить 
в долях от общей смертности, расхождение составит 0.07 п.п. в 2000 г. и 0.18 п.п. в 2020 г.

Мы отказались также от использования в качестве контроля алкогольной смертности по-
казателей продаж и оценок потребления алкоголя из-за неточности первых и приблизитель-
ности вторых как у нас в стране [Немцов, 2004; Zaigraev, 2004], так и за рубежом [Kilian et al., 
2020]. Последний раз это показало введение ЕГАИС и, как следствие, резкий рост учтенных 
продаж с 2016 по 2018 г. в связи с расширением зоны учета. 

Несомненные ошибки регистрации алкогольной болезни печени (код МКБ-10: K70) 
и смертности при хроническом алкоголизме (код МКБ-10: F10.2 (рис. 1)) заставили отказаться 
от их анализа, как и смертности при алкогольных психозах (код МКБ-10: F10.4-5). 
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Приложение 1 

Антиалкогольные мероприятия в 1948–2024 гг.
1948 г. – Указ Президиума Верховного Совета СССР «Об уголовной ответственности за из-

готовление и продажу самогона» как с целью сбыта, так и без цели сбыта. 
1960 г. – Новый Уголовный кодекс РСФСР со статьей 158 «Незаконное изготовление, сбыт, 

хранение спиртных напитков». 
1961 г. – Указ Верховного Совета РСФСР 1961 г. № 18 «Об усилении ответственности за са-

могоноварение и изготовление других спиртных напитков домашней выработки». 
1967 г. – Указ «О принудительном лечении и трудовом перевоспитании злостных пьяниц 

(алкоголиков)». Создание лечебно-трудовых профилакториев (ЛТП) в структуре МЗ СССР. 
1970 г. – Организация медицинских вытрезвителей в структуре МВД СССР (до того в струк-

туре МЗ СССР). 
1972 г. – Постановление № 361 «О мерах по усилению борьбы против пьянства и алкого-

лизма». 
1982 г. – Записка Председателя КГБ Ю.В. Андропова членам Политбюро КПСС о необходи-

мости борьбы с пьянством.
Создана комиссия ЦК  ВКПБ во  главе с  председателем КПК при ЦК  КПСС А.Я.  Пельше 

по подготовке постановления по усилению борьбы с пьянством. 
1983 г. – Председателем КПК при ЦК КПСС и руководителем комиссии по подготовке по-

становления по усилению борьбы с пьянством становится М.С. Соломенцев, ужесточивший 
все положения проекта постановления. 

1985 г. – Постановление Совета министров СССР «О мерах по преодолению пьянства и ал-
коголизма, искоренению самогоноварения» (7 мая 1985 г. № 410).

Указ Президиума Верховного Совета СССР об административных и уголовных наказаниях 
за нарушение антиалкогольного законодательства (16 мая 1985 г.).

Соответствующие указы были приняты одновременно во всех союзных республиках.
Начало антиалкогольной кампании (1 июня 1985 г.). 
1993  г.  – Указ Президента «О восстановлении государственной монополии на  производ-

ство, хранение, оптовую торговлю и розничную продажу алкогольной продукции» (11 июля 
1993 г., № 918). 

1995 г. – Федеральный закон № 171-ФЗ от 22 ноября 1995 г. «О государственном регулиро-
вании производства и оборота этилового спирта» с последующими многочисленными измене-
ниями и дополнениями. 

1998 г. – Указ «Об усилении государственного регулирования в сфере производства и обо-
рота этилового спирта и алкогольной продукции» (06.10.1998 г.). 

2000 г. – Распоряжение Правительства РФ от 17 октября 2000 г. № 1471-р о создании Рос-
спиртпрома. 

2001  г.  – Кодекс Российской Федерации об  административных правонарушениях (КоАП 
РФ); вступил в силу 1 июля 2002 г.

Запрет рекламы алкоголя в общественном транспорте, на стадионах и в местах массовых 
собраний (исключение для рекламы пива, которая разрешена в ночное время). 

2005 г. – Федеральный закон о сокращении точек продажи пива (07.03.2005 № 11-ФЗ).
Постановление Правительства РФ от 21.12.2005 № 786 о введении новых акцизных марок 

и других ограничениях в продаже алкоголя.
Федеральный закон от 21.07.2005 № 102-ФЗ о повышении размеров уставного капитала. 
2006 г. – Первый вариант ЕГАИС.
Постановление Правительства о госконтроле за денатурацией этилового спирта и спирто-

содержащей продукции, вводящее новые денатурирующие добавки.
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Новые ограничения на рекламу алкоголя.
Регионам дано право вводить ограничения часов продажи алкоголя.
По инициативе Главного санитарного врача РФ Геннадия Онищенко запрещен ввоз вина 

из Молдавии и Грузии из-за несоответствия российским стандартам. 
2007 г. – Новая редакция Закона № 171 о регулировании оборота алкогольной продукции. 
Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 г. 
2008 г. – Создание Федеральной службы по регулированию алкогольного рынка (Росалко-

гольрегулирование, сокращенно РАР).
Снижение с 0.05% до 0.03% допустимого уровня алкоголя в крови для водителей.
Запрет рекламы спиртных напитков в общественном транспорте. 
2009 г. – Увеличение штрафов за пребывание в состоянии алкогольного опьянения.
Доклад Общественной палаты РФ о последствиях злоупотребления алкоголем среди насе-

ления.
Стратегия российского правительства по снижению вредного употребления алкоголя и ал-

коголизма.
Концепция государственной политики по  снижению масштабов злоупотребления ал-

коголем и  профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на  период 
до 2020 года. 

Распоряжение Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2009 г. № 2128-р.
Поправка к Налоговому кодексу о ежегодном росте акцизов на 10% (впоследствии – рост 

акцизов неравномерный, с «заморозкой» в отдельные годы).
Функции по лицензированию производства и оптовой реализации алкоголя, а также управ-

ление ЕГАИС передаются от Федеральной налоговой службы Федеральной антимонопольной 
службе.

Распоряжение Правительства РФ «Об утверждении комплекса мер по повышению эффек-
тивности регулирования рынка алкогольной и спиртосодержащей продукции и производства 
этилового спирта» № 1940-р. 

2010  г.  – Введение минимальных цен на  крепкие спиртные напитки и  этиловый спирт 
с постепенным их повышением (минимальная цена на водку 89 рублей в 2010 г. и 299 рублей 
в 2024 г. за 0.5 литра).

Снижение допустимой для водителей нормы алкоголя в крови до 0 промилле.
Указ Президента РФ Дмитрия Медведева об отмене приказа МВД СССР от 30 мая 1985 г. 

о медвытрезвителях, которые были ликвидированы. 
2011  г.  – Федеральный запрет на  продажу алкогольных напитков, кроме пива, с  23:00 

до 08:00 в розничной торговле (за исключением общепита); регионам разрешено увеличивать 
длительность запретов, что было сделано в половине субъектов.

Повышение административной ответственности за  продажу алкоголя несовершеннолет-
ним.

Введение минимальной общей площади для торговых точек, торгующих алкоголем: 50 м2 
в городских поселениях и 25 м2 – в сельских поселениях.

Запрет торговли алкоголем в нестационарных объектах (ларьки, киоски), на заправочных 
станциях.

Новый режим налоговой политики: темпы роста налогов на  алкогольные напитки стали 
вдвое превышать темпы роста индекса потребительских цен на другие товары. 

2012 г. – Запрет на продажу пива в киосках.
Указ Президента РФ от 7 мая 2012 года «О совершенствовании государственной политики 

в сфере здравоохранения».
2013 г. – Пиво признано алкогольным напитком, подпадающим под действие ФЗ № 171. 
Увеличение штрафов и наказания за вождение в нетрезвом виде.
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Запрет на рекламу алкоголя в интернете и печатных СМИ.
Повышение допустимой для водителей нормы алкоголя в крови до 0.16 мг/л (как макси-

мальная погрешность измерения).
Распространение запрета ночной торговли на пиво и пивные напитки. 
2014 г. – Стратегия Правительства РФ по развитию здорового образа жизни. 
2015 г. – Утвержден план действий (дорожная карта) на рынке алкогольной продукции. 
2016 г. – Второй, ныне действующий вариант ЕГАИС (в городах).
Введена минимальная цена за единицу игристого вина. 
2017 г. – Введение ЕГАИС в сельской местности. 
2019 г. – Приказ МЗ РФ от 30 июля 2019 г. № 575 об утверждении методики оценки средне-

душевого потребления алкоголя в РФ. 
2020 г. – Госдума приняла законопроект, дающий регионам право с 1 января 2021 года соз-

давать частно-государственные медицинские вытрезвители.
ФЗ  № 145-ФЗ – введение ограничений вплоть до  полного запрета на  продажу алкоголя 

в многоквартирных домах. 
2023  г.  – Правительство утвердило концепцию сокращения потребления алкоголя в  РФ 

на период до 2030 года до 7.8 литра на душу населения. 
2024 г. – Закон об ограничении работы «наливаек» – пунктов розничной продажи алкоголь-

ных напитков в многоквартирных домах (вступил в силу с 1 марта 2025 г.).
Минфин утвердил повышение с  1  января 2025  г. минимальной цены на  водку (с 299 

до 349 руб. за 0.5 литра) и коньяк (с 556 до 651 руб.). 
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Рисунок П1. Распределение государственных антиалкогольных инициатив в 1948-2024 гг. 
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Приложение 2 

Один из  авторов (А.В. Немцов) в  1988  г. был направлен в  Петрозаводск (тогда Карельская 
АССР) в связи с конфликтом между республиканской судмедэкспертизой и администрацией 
Республики. Поводом конфликта был трехкратный рост смертности от алкогольных отравле-
ний в 1988 г. Администрация считала это артефактом, не принимала отчет судмедэкспертизы 
и  настаивала на  отстранении от  работы ее  нового молодого руководителя. В  процессе раз-
бирательства с участием милиции выяснилось, что в 1987 г. начался, а в 1988 г. продолжился 
массовый завоз самогона, главным образом из Белоруссии: утром машина с ящиками самогона 
приезжала в деревню (часто продавали только ящиками), а вечером начинались первые отрав-
ления. Достаточно было выставить милицейские посты на дорогах, чтобы позже смертность 
от  алкогольных отравлений в  Карелии существенно снизилась. В  процессе разбирательства 
выяснилось также, что в течение многих лет до 1988 г. существовала практика искусственного 
занижения показателей смертности от алкогольных отравлений. Это отчасти объясняло, поче-
му эти показатели были так велики в 1988 г.


