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РЕЗЮМЕ
В докладе освещаются итоги первого рабочего совещания ВОЗ по вопросам реализации алкогольной 
политики в странах Содружества Независимых Государств (СНГ) , которое состоялось 4 и 5 декабря 2019 
г. в Москве, Российская Федерация. Страны СНГ можно считать «первопроходцами» в осуществлении 
наиболее экономически эффективных мер по сокращению потребления алкоголя и обусловленного 
им вреда в Европейском регионе ВОЗ. Вклад стран СНГ имеет решающее значение для достижения 
глобального целевого ориентира в области борьбы с неинфекционными заболеваниями (НИЗ) – 
сокращения вредного употребления алкоголя на 10% к 2025 г.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

КАК СТРАНЫ-«ПЕРВОПРОХОДЦЫ», РЕАЛИЗУЯ МЕРЫ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ПОЛИТИКИ, ПРИБЛИЖАЮТ НАС К ВИДЕНИЮ МИРА, НЕ ОБРЕМЕНЕННОГО 
ПРОБЛЕМАМИ, СВЯЗАННЫМИ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ

При сравнении Европейского региона ВОЗ с другими пятью регионами 
ВОЗ с позиции уровня потребления алкоголя и сопряженного с этим 
вреда, ситуация в нашей части света выглядит удручающе. У нас самый 
высокий уровень потребления алкоголя, самый низкий процент непьющих 
людей среди населения, а также самый высокий процент людей, которые 
эпизодически употребляют алкоголь в больших количествах, и людей, 
имеющих расстройства, обусловленные употреблением алкоголя. Мы 
также являемся Регионом с наибольшим относительным вкладом 
алкоголя в показатели смертности. 

В то же время, Европейский регион ВОЗ наиболее активно отреагировал 
на эти вызовы на самом раннем этапе. Насколько алкоголь является 
частью истории нашего Региона, настолько же ее частью являются 
и действия по сокращению его употребления и связанного с ним 
вреда. Разработка и принятие первого Европейского плана действий 
в отношении алкоголя (1992 г.), Европейской хартии по алкоголю (1995 
г.), декларации «Молодежь и алкоголь» (2001 г.) и Основ политики в 
отношении алкоголя в Европейском регионе ВОЗ (2006 г.) знаменуют 
важные вехи в долгосрочных усилиях, которые предпринимаются в Регионе 
для борьбы с вредом, связанным с употреблением алкоголя. Данные 
документы, излагающие основные принципы и цели по укреплению и 
защите здоровья и благополучия всех людей в регионе, были приняты 
и одобрены задолго до разработки Глобальной стратегии сокращения 
вредного употребления алкоголя, принятой всеми государствами-
членами ВОЗ в 2010 году. 

Это позволяет назвать наш Регион «первопроходцем» в реагировании и 
принятии политических мер по борьбе с вредом, наносимым употреблением 
алкоголя, путем их адаптации к потребностям уязвимых групп, а также 
соизмеряя их с местными условиями и доступными ресурсами, поддер-
живая и продвигая при этом глобальную повестку. Однако мы должны 
признать, что, несмотря на значительный прогресс, достигнутый в сфере 
сокращения потребления алкоголя, степень прогресса существенно 
различается в странах Региона. В то время как мы располагаем 
убедительными данными о том, что уровни потребления алкоголя в 
государствах-членах Европейского Союза остаются стабильными, в 
восточной части Европейского региона ВОЗ отмечается значительное 
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снижение. Почти все государства-члены Содружества независимых 
государств (СНГ) значительно сократили уровни потребления алкоголя, 
и многие из них реализовали для этого важные ограничительные меры. 
Многие из этих стратегий никогда и негде еще не были реализованы 
в  столь короткие сроки, с такой интенсивностью или непрерывностью, 
а некоторые из введенных мер были беспрецедентными по своей 
концепции и вкладу в достигнутые результаты. Это делает уникальным 
опыт данной части Региона, особенно в свете огромного бремени, 
связанного с употреблением алкоголя, которое некоторым странам 
приходилось преодолевать в прошлом и которое, по-прежнему, остается 
значительным в настоящем.

Понимание достигнутых в этой сфере результатов позволяет извлечь 
важные уроки остальным странам региона, способствуя прогрессу 
в области изучения наиболее эффективных мер, направленных на 
снижение уровня употребления алкоголя, и предлагая бесценный опыт 
по внедрению этих мер в реальную практику. Все это поддерживает 
видение, изложенное в Европейской программе работы ВОЗ на 2020–2025 
гг. по защите уязвимых групп населения, по обязательству никого не 
оставить без внимания и по обеспечению людям возможности вести 
более безопасный, здоровый и благополучный образ жизни. 

Данный отчет представляет результаты знаменательной и важной встречи 
представителей стран СНГ как «первопроходцев» в области реализации 
мер алкогольной политики в Европейском регионе ВОЗ. Это совещание 
предоставило возможность высказаться лицам, определяющим политику, 
и специалистам в области общественного здоровья о реализации 
соответствующих стратегических мер и позволило осветить уроки, 
извлеченные из практики. Являясь первым документом подобного 
рода, отчет также знаменует собой начало новой инициативы ВОЗ по 
обеспечению платформы для обмена знаниями и передовым опытом 
в СНГ и за его пределами. Планируемая сеть, объединяющая экспер-
тов в области алкогольной политики, будет направлена на поддержку 
министерств здравоохранения и других органов власти в их усилиях 
по мобилизации политических лидеров на принятие мер, которые 
могут снизить огромное экономическое бремя и бремя для здоровья, 
вызываемое употреблением алкоголя.

Д-р Nino Berdzuli
директор отдела страновых программ здравоохранения Европейского регионального бюро ВОЗ
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РЕЗЮМЕ
Страны Содружества Независимых Государств (СНГ) могут считаться 
«первопроходцами» в сфере реализации стратегических, оптимальных по 
затратам мер (так называемых ‹Best Buys›) по сокращению потребления 
алкоголя и наносимого им вреда как на индивидуальном, так и на 
популяционном уровнях, а именно 1) повышения акцизов на алко-
гольную продукцию, 2) ограничений рекламы алкогольной продукции, 
3) ограничений физической доступности алкогольной продукции в 
учреждениях розничной торговли. В целом, существенное снижение 
потребления алкоголя наблюдалось почти во всех странах СНГ, что 
способствует снижению общего потребления алкоголя на душу населения 
в Европейском регионе ВОЗ и достижению целевого ориентира по 
борьбе с НИЗ, предусматривающего сокращение вредного употребления 
алкоголя на 10% к 2025 г.

В то же время, опыт и примеры передовой практики контроля над 
алкогольной продукцией в указанных странах пока не очень хорошо 
документированы, за некоторыми исключениями. Между тем, за 
последние годы в различных странах СНГ было реализовано множество 
эффективных мер снижения бремени, обусловленного потреблением 
алкоголя, включая 3 вышеназванные наиболее оптимальные по затратам 
меры, что позволяет сделать значимые выводы по итогам их реализации 
и преодоления соответствующих проблем.

В ответ на запросы государств-членов, высказанные в ходе Региональной 
консультации в Праге, Чехия, Европейское региональное бюро ВОЗ 
организовало рабочее совещание для обмена опытом, достижениями 
и неудачами в области политики контроля над алкогольной продукцией 
в восточной части Региона, собравшее 16 участников из 10 стран 
СНГ. Рабочее совещание состоялась 4 и 5 декабря 2019 г. в Москве, 
Российская Федерация.

Опыт »стран-первопроходцев», которые внедрили рекомендованные 
ВОЗ решения, оптимальные по затратам, может послужить стимулом 
для реализации аналогичных действий в других странах Европейского 
региона ВОЗ. В настоящем докладе представлены основные соображения 
и обсуждение первой осуществляемой под руководством ВОЗ инициативы 
по улучшению реализации научно обоснованных мер по контролю над 
алкогольной продукцией в странах СНГ.
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ИСХОДНЫЕ СВЕДЕНИЯ
В 2016 г. во всем мире в результате вредного употребления алкоголя 
погибли в общей сложности 3 млн человек. Из этого количества смертей 
1 млн приходится на Европейский регион ВОЗ. 

Потребление алкоголя является причиной 10,1% всех смертей и 10,8% 
всех утраченных лет здоровой жизни в Регионе (индекс DALY). Из 
всех случаев смерти от умышленных травм, таких как убийства или 
самоубийства, 38,8% были обусловлены употреблением алкоголя, и 
29,6% случаев смерти от неумышленных травм, полученных в результате 
дорожно-транспортных происшествий или падений, также были вызваны 
употреблением алкоголя. Потребление алкоголя обусловливает почти 
треть случаев смерти в результате болезней органов пищеварения, а 
также каждую 10-ую смерть от сердечно-сосудистых заболеваний и 
каждую 16-ую смерть от онкологических заболеваний в Европейском 
регионе ВОЗ. 

Наибольшее беспокойство вызвано тем, что вред, наносимый 
потреблением алкоголя молодежи, в странах Европы неприемлемо 
высок; примерно каждая 4-ая смерть в возрастной группе от 20 до 24 
лет вызвана потреблением алкоголя. Таким образом, значительная 
доля вреда, наносимого потреблением алкоголя, приходится на ранние 
этапы жизни, что делает алкоголь основной причиной потери лет 
трудоспособной жизни и, следовательно, потерь в области экономической 
продуктивности и развития.

Во ходе региональной консультации по реализации Глобальной стратегии 
ВОЗ по сокращению вредного употребления алкоголя и Европейского 
плана действий ВОЗ по сокращению вредного употребления алкоголя на 
2012–2020 гг., проводившейся с 30 сентября по 1 октября 2019 г. в Праге, 
Чехия, государства-члены обсудили трудности в реализации политики 
контроля над алкогольной продукцией в Европейском регионе ВОЗ. В 
частности, были обсуждены трудности, возникшие при реализации 3 
оптимальных по затратам вмешательств, рекомендуемых ВОЗ в целях 
сокращения бремени, обусловленного потреблением алкоголя, а именно:

1.	 повышения акцизов на алкогольную продукцию; 

2.	 принятия и обеспечения неукоснительного соблюдения запретов или 
всеобъемлющих ограничений на рекламу алкогольной продукции; 

3.	 принятия и обеспечения неукоснительного соблюдения ограничений 
на физическую доступность алкогольной продукции в учреждениях 
розничной торговли. 

В то же время государства-члены из восточной части Европейского региона 
ВОЗ сообщили об успехах в осуществлении указанных мероприятий 
и запросили у ВОЗ дополнительную помощь и содействие в области 
создания сетей и обмена знаниями. 

В ответ на просьбы государств-членов, высказанные в ходе региональной 
консультации, специалисты программы «Алкоголь и запрещенные 
наркотики» Европейского Регионального бюро ВОЗ, осуществляемой 
в рамках деятельности Европейского офиса ВОЗ по профилактике 
неинфекционных заболеваний и борьбе с ними, организовали рабочее 
совещание для обмена опытом, достижениями и неудачами в области 
реализации алкогольной политики в восточной части Региона, в котором 
приняли участие 16 представителей 10 стран Содружества Независимых 
государств (СНГ). 

Опыт данных «стран-первопроходцев», внедривших рекомендованные 
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ВОЗ наиболее оптимальные и эффективные меры, а также осуществивших 
иные мероприятия в рамках реализации инициативы ВОЗ SAFER1,2, 
может послужить стимулом для аналогичных действий в других странах 
Европейского региона ВОЗ.

СТРУКТУРА РАБОЧЕГО СОВЕЩАНИЯ
Всем странам СНГ было предложено направить для участия в рабочем 
совещании 1 или 2 лиц, формирующих политику в области контроля над 
алкогольной продукцией. В совещании приняли участие представители 
(должностные лица из министерств здравоохранения, гражданские 
служащие или руководители национальных служб общественного 
здравоохранения) из 10 стран: Азербайджана, Армении, Беларуси, 
Казахстана, Кыргызстана, Республики Молдова, Российской Федерации, 
Таджикистана, Туркменистана и Узбекистана. Делегатам было предложено 
представить информацию о текущей ситуации в области реализации мер 
алкогольной политики в соответствующих странах и обсудить текущие 
проблемы и достижения в сфере контроля над алкогольной продукцией. 

Кроме того, Европейский офис ВОЗ по профилактике НИЗ и борьбе 
с ними обратился к исследователям и ведущим экспертам в данной 
области просьбой выступить с краткими презентациями по вопросам 
текущих научных исследований и имеющихся фактических данных в 
области контроля над алкогольной продукцией в мире и в Европейском 
регионе ВОЗ в целях дальнейшего обсуждения.

В течение 2 дней состоялось 5 различных сессий, в рамках которых 
участники рабочего совещания обсудили не только текущее состояние дел 
в области контроля за производством и оборотом алкогольной продукции 
в странах СНГ, но и дальнейшие исследования по формированию 
доказательной базы и документированию соответствующего опыта 
реализации алкогольной политики. ВОЗ также использовала данное 
рабочее совещание как возможность улучшить понимание того, как 
программа «Алкоголь и запрещенные наркотики» может наилучшим 
образом содействовать странам в реализации алкогольной политики 
в данной части Региона; участники рабочего совещания изучили 
возможность создания сети для обмена примерами передовой практики 
и накопленным опытом.

1	 Инициатива SAFER сфокусирована на пяти ключевых мероприятиях в области алкогольной политики, которые 
основаны на накопленных фактических данных об их воздействии на здоровье населения и их экономической 
эффективности, и охватывают, помимо упомянутых трех решений, оптимальных по затратам, две дополнительные 
области: продвижение и правоприменение в отношении мер противодействия управлению транспортным средством 
в состоянии алкогольного опьянения, а также облегчение доступа к скринингу, кратким вмешательствам и лечению 
в связи с употреблением алкоголя.

2	 World Health Organization (2019). The SAFER technical package: five areas of intervention at national and subnational 
levels. Geneva: World Health Organization (https://www.who.int/publications-detail/the-safer-technical-package, 
accessed 8 June 2020).

Исходные сведения
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ВСТУПИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ 
РАБОЧЕГО СОВЕЩАНИЯ
Семинар для «стран-первопроходцев» по вопросам совершенствования 
реализации научно обоснованной политики контроля над алкогольной 
продукцией состоялся 4 и 5 декабря 2019 г. в Москве, Российская 
Федерация. 
Встречу открыл Сергей Муравьев, директор Департамента международного 
сотрудничества и связей с общественностью Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Он поприветствовал участников (см. рис. 1) и 
вкратце подчеркнул важность и успешность алкогольной политики 
в Российской Федерации. Сергей Муравьев отметил, что меры, 
рекомендованные ВОЗ, такие как увеличение акцизов на алкогольную 
продукцию, введение и повышение минимальных цен на алкогольную 
продукцию, внедрение системы мониторинга производства и продажи 
алкогольной продукции, наряду с другими ключевыми мерами привели 
к тому, что потребление алкоголя на душу населения в Российской 
Федерации снизилось на 43% за последние 15 лет.
Елена Юрасова, от лица Melita Vujnovic, Представителя ВОЗ в Российской 
Федерации, в своем приветственном слове рассказала, что меры по 
реализации политики в отношении алкоголя существенно снизили бремя 
болезней и привели к увеличению ожидаемой продолжительности жизни 
в Российской Федерации, – опыт, который может быть реплицирован 
другими странами в случае реализации соответствующих мер.
Carina Ferreira-Borges, руководитель программы «Алкоголь и запрещенные 
наркотики» Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними, приветствовала участников и выразила 
признательность за предоставленную возможность провести совещание 
в Российской Федерации. Carina Ferreira-Borges отметила, что рабочее 
совещание по обмену опытом и примерами передовой практики в 
области контроля над алкогольной продукцией в странах СНГ проводится 
впервые. Подобные совещания чрезвычайно важны в целях улучшения 
реализации политики контроля над алкогольной продукцией в данной части 
Региона, что приведет к сокращению бремени болезней, обусловленного 
преимущественно НИЗ, позволит улучшить состояние здоровья населения 
и повысить ожидаемую продолжительность жизни. Решение проблем, 
связанных с употреблением алкоголя, с помощью эффективных мер 
политики в области контроля над алкогольной продукцией, будет иметь 
ключевое значение для преодоления нынешнего разрыва в ожидаемой 
продолжительности жизни между странами восточной и западной частей 
Европейского региона ВОЗ.

Рис. 1. Участники рабочего 
совещания. Копирайт: 
Европейский офис ВОЗ по 
профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними.

3	 WHO Regional Office for Europe. (2019). Alcohol policy impact case study: The effects of alcohol control measures on 
mortality and life expectancy in the Russian Federation. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe (https://www.
euro.who.int/en/publications/abstracts/alcohol-policy-impact-case-study-the-effects-of-alcohol-control-mea-
sures-on-mortality-and-life-expectancy-in-the-russian-federation-2019, accessed 8 June 2020).



Страны СНГ играют решающую роль в наблюдаемом снижении 
потребления алкоголя в Европейском регионе ВОЗ

Европейский регион ВОЗ был первым регионом, который утвердил 
план действий по сокращению вредного употребления алкоголя 
в 1992 г., а затем в 2000 и 2010 гг. Тесно связанный с глобальной 
стратегией ВОЗ по сокращению вредного употребления алкоголя и 
ключевыми стратегиями профилактики НИЗ в регионе, Европейский 
план действий суммирует 10 направлений действий, в рамках 
которых могут быть реализованы мероприятия по сокращению 
потребления алкоголя и вреда, наносимого потреблением алкоголя, 
на популяционном уровне. План действий был принят всеми 
государствами-членами в Регионе, и его реализация поможет 
странам повысить осведомленность общественности об алкоголе 
и вреде, наносимом его потреблением, разработать эффективные 
меры вмешательства и усовершенствовать системы мониторинга 
и эпиднадзора на различных уровнях.

В целом потребление алкоголя на душу населения в странах СНГ 
снижается. Это ведет к общему снижению потребления алкоголя 
в Европейском регионе ВОЗ, хотя уровень потребления алкоголя 
оставался относительно стабильным или даже увеличился в других 
частях Региона. Данный спад произошел на фоне ужесточения 
антиалкогольного законодательства во многих странах СНГ, но 
указанная взаимосвязь пока не до конца изучена. В последние 
годы различные страны СНГ ввели ряд мер, рекомендованных 
в рамках Европейского плана действий.

4

СЕССИЯ I 

10 НАПРАВЛЕНИЙ ДЕЙСТВИЙ ЕВРОПЕЙСКОГО 
ПЛАНА ДЕЙСТВИЙ ПО СОКРАЩЕНИЮ ВРЕДНОГО 
УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ НА 2012-2020 ГГ. И 
ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА, ЛЕЖАЩАЯ В ОСНОВЕ 
ПРЕДЛАГАЕМЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
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Carina Ferreira-Borges, руководитель программы «Алкоголь и запрещенные 
наркотики» Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними, представила обзор тенденций в области 
потребления алкоголя и вреда, наносимого потреблением алкоголя, в 
Европейском регионе ВОЗ. Carina Ferreira-Borges объяснила, почему 
страны СНГ могут считаться «первопроходцами» в сфере реализации 
алкогольной политики в Регионе и почему их вклад имеет решающее 
значение для реализации Европейского плана действий по сокращению 
вредного употребления алкоголя на 2012–2020 гг4 и достижению 
глобального целевого ориентира по борьбе с НИЗ, заключающегося в 
относительном сокращении как минимум на 10% вредного употребления 
алкоголя сообразно ситуации и с учетом национальных условий5.

С учетом потребления почти 9,8 л чистого спирта на душу населения (в 
возрасте от 15 лет) уровень общего потребления алкоголя в Европейском 
регионе ВОЗ является самым высоким в мире, и в Регионе наблюдается 
наиболее высокая численность лиц, в настоящее время употребляющих 
алкоголь, а также лиц с расстройствами, обусловленными употреблением 
алкоголя, среди населения в целом. Если рассматривать среднедушевое 
потребление алкоголя только среди лиц, в настоящее время употребляющих 
алкоголь (то есть лиц, которые употребляли алкоголь в течение последних 
12 месяцев), данный показатель еще выше: 16,4 л на душу населения 
исключительно среди употребляющих алкоголь людей. Существует 
также гендерный разрыв в уровнях потребления алкоголя: уровень 
среднедушевого потребления составляет 4,3 л среди женщин и 16 л – 
среди мужчин. При учете только тех, кто употребляет алкоголь, уровень 
среднедушевого потребления среди мужчин составляет 23,1 л, а уровень 
потребления среди женщин – 8,2 л. Хотя половину (49%) женщин в 
Европейском регионе ВОЗ можно отнести к категории непьющих 
(тех, кто не употреблял алкоголь в течение последних 12 месяцев или 
даже в течение всей жизни), указанная доля значительно ниже среди 
мужчин – 31%.

В целом, каждая 10-ая смерть в Европейском регионе ВОЗ вызвана 
употреблением алкоголя. Данный показатель выше среди молодых 
людей – каждая 6-ая смерть в возрастной группе от 15 до 19 лет и 
почти каждая 4-ая смерть в возрастной группе от 20 до 24 лет связана 
с употреблением алкоголя. Это означает, что слишком много людей 
умирают молодыми из-за проблем, связанных с потреблением алкоголя, 
и то, что алкоголь в основном уносит жизни тех, кто вносит вклад в 
экономическое развитие стран. 

В странах СНГ в последние годы наблюдается общее снижение 
суммарного потребления алкоголя на душу населения, в то время как 
в странах Европейского союза (ЕС) уровень потребления алкоголя 
остается на прежнем уровне. Это может быть связано с тем, что многие 
страны СНГ успешно реализуют политику контроля над алкогольной 
продукцией, включая эффективные меры, оптимальные по затратам, 
предлагаемые ВОЗ в целях сокращения потребления алкоголя и 
соответствующего бремени6. Таким образом, страны СНГ могут считаться 
«первопроходцами» внедрения ключевых стратегий в отношении алкоголя 
в последние годы и накопления знаний об их практической реализации. 
Следовательно, крайне важно, чтобы страны СНГ обменивались опытом 

Информационная вставка. 
Решения, оптимальные по 
затратам, для снижения 
бремени, обусловленного 
употреблением алкоголя:
›	 повышение акцизов на 

алкогольную продукцию; 

›	 принятие и обеспечение 
неукоснительного 
соблюдения запретов 
или всеобъемлющих 
ограничений на рекламу 
алкогольной продукции; 

›	 принятие и обеспечение 
неукоснительного 
соблюдения ограничений 
на физическую 
доступность алкогольной 
продукции в учреждениях 
розничной торговли.

Эти три вмешательства 
считаются экономически 
эффективными, поскольку 
коэффициент средней 
затратоэффективности 
таких мероприятий 
составляет ≤ 100 межд. 
долл. на предотвращенный 
DALY в странах с низким и 
средним уровнем дохода.

4	 Европейское региональное бюро ВОЗ (2019). Европейский план действий по сокращению вредного употребления 
алкоголя, 2012–2020 гг. (https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/187154/e96726R.pdf, по состоянию 
на 27 июня 2020 г.).

5	 World Health Organization. (2016). Global NCD target: reducing harmful use of alcohol. Geneva: World Health Organi-
zation (https://www.who.int/beat-ncds/take-action/ncd-brief-alcohol.pdf, accessed 8 June 2020).

6	 Всемирная организация здравоохранения (2017). Борьба с НИЗ: решения, оптимальные по затратам, и другие 
рекомендуемые мероприятия по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259464/WHO-NMH-NVI-17.9-rus.
pdf?sequence=1&isAllowed=y, по состоянию н 27 июня 2020 г.).
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и лучшими практиками как между собой, так и с другими странами и 
регионами. В целом, Европейский регион ВОЗ в настоящее время 
находится на пути к достижению глобального целевого ориентира по 
борьбе с неинфекционными заболеваниями, предусматривающего 
относительное сокращение вредного употребления алкоголя как  
минимум на 10%, что происходит исключительно благодаря вкладу 
стран СНГ7. 

Jürgen Rehm, ведущий специалист Института исследований политики в 
области психического здоровья и старший научный сотрудник Института 
психического здоровья семьи Кэмпбелл при Центре исследования зависимости 
и психического здоровья в Торонто, Канада, представил обзор основных 
политических мер, признанных эффективными в снижении потребления 
алкоголя и соответствующего бремени по материалам антологии Alco-
hol: No Ordinary Commodity: Research and Public Policy8, которая является 
совместной работой международной группы ученых, предоставившей  
сводные фактические данные по вопросам алкогольной политики.

В публикации представлен обзор и рейтинг 42 различных вариантов 
политики по 7 различным направлениям снижения вреда, наносимого 
потреблением алкоголя, которые были оценены на основе имею-
щихся фактических данных в отношении их эффективности, широты 
исследовательской поддержки и сопоставительного тестирования в 
регионах, странах и группах стран. Из 7 направлений политики 2 получили 
наивысшие оценки: политика налогообложения и ценообразования 
и политика регулирования доступности алкогольной продукции. Для 
обоих направлений имеется большая доказательная база, и, наряду с 
маркетинговыми ограничениями, они считаются рекомендованными 
ВОЗ решениями, оптимальными по затратам, для снижения бремени, 
обусловленного потреблением алкоголя, поскольку данные меры 
экономически эффективны и легки в осуществлении с учетом национальных 
условий.

Существуют очевидные свидетельства того, что повышение стоимости 
алкоголя по сравнению с другими товарами снижает спрос на алкогольную 
продукцию и что потребление алкоголя увеличивается, когда цены не 
него снижаются, и уменьшается, когда цены растут. Таким образом, 
повышение налогов на алкоголь является очень важным инструмен-
том алкогольной политики, поскольку способствует снижению вреда, 
обусловленного потреблением алкоголя, в том числе заболеваемости, 
дорожно-транспортных происшествий, насилия и преступности, а также 
является источником поступлений в государственный бюджет. Имею-
щиеся исследования показывают, что снижение налогов на алкоголь 
способствует росту смертности от алкогольных отравлений, особенно 
среди мужчин, и что увеличение налогов может обратить указанную 
тенденцию вспять. Наиболее важным отрицательным эффектом повышения 
налогов на алкоголь является потенциальное увеличение производства 
и потребления так называемого неучтенного алкоголя (алкогольной 
продукции, которая не облагается налогом как алкогольный напиток, 
но потребляется как таковой; в том числе алкоголя, произведенного в 
домашних условиях, контрабандного или незаконно произведенного 
алкоголя). Однако имеющиеся фактические данные свидетельствуют о 
том, что неучтенный алкоголь никогда не сможет полностью заменить 
обычную алкогольную продукцию, и именно поэтому данную проблему 
необходимо учитывать при планировании дополнительных мер политики, 

7	 Probst C, Manthey J, Neufeld M, Rehm J, Breda J, Rakovac I (2020). Meeting the global NCD target of at least 10% 
relative reduction in the harmful use of alcohol: is the WHO European Region on track? Int J Environ Res Public Health 
17(10):E3423. doi:10.3390/ijerph17103423.

8	 Babor TF, Caetano R, Casswell S, Edwards G, Giesbrecht N, Graham K et al. (2010). Alcohol: no ordinary commodity. 
Research and public policy. Oxford: Oxford University Press.
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направленных на обеспечение контроля над алкогольной продукцией с 
помощью систем обязательной отчетности о производстве и реализации 
алкогольной продукции. 

Эффективность ограничения физической доступности алкоголя также 
доказана в ходе исследований, проведенных в разных странах и группах 
населения. Установление высокого минимального возраста продажи 
алкоголя, чтобы сделать алкоголь недоступным для молодежи, огра-
ничение часов, дней и плотности точек продажи алкоголя – это очень 
эффективные меры алкогольной политики, которые относительно дешевы 
по сравнению со стоимостью последствий для здоровья, вызванных 
употреблением алкоголя. Непреднамеренным и нежелательным 
следствием таких мер может стать увеличение покупок неучтенного 
алкоголя, поскольку вышеуказанные ограничения не распространяются 
на неформальные и нелегальные рынки.

Введение запрета на маркетинг алкоголя является 3-им рекомендованным 
ВОЗ решением, оптимальным по затратам, но оценка данной меры 
является более сложной по сравнению с другими, отчасти из-за появления 
социальных сетей и интернета, которые в целом сложнее оценивать и 
контролировать, чем телевидение или радио.

К числу эффективных относятся также меры противодействия управлению 
транспортными средствами в состоянии алкогольного опьянения и 
проведение кратких вмешательств по вопросам потребления алкоголя в 
организациях первичной медико-санитарной помощи. Указанные меры 
более затратны, но относятся к числу стратегий с высокой эффективностью, 
рекомендуемых ВОЗ вместе с тремя решениями, оптимальными по затратам, 

 для сокращения потребления алкоголя на популяционном уровне. 
Меры противодействия управлению транспортными средствами в 
состоянии алкогольного опьянения включают нормативно-правовое 
регулирование допустимых уровней содержания алкоголя в крови и 
выборочное тестирование на содержание алкоголя в выдыхаемом 
воздухе. Обычно указанные меры имеют самые высокие рейтинги 
одобрения на страновом уровне, но их эффективность во многом зависит 
от правоприменения. Доказано, что скрининг и краткие вмешательства 
в отношении употребления алкоголя эффективны на индивидуальном 
уровне, но пока не имеется фактических данных об их эффективности 
на уровне популяций. В настоящее время ведется ряд исследований по 
вопросам внедрения данной меры политики, позволяющих расширить 
масштабы использования кратких вмешательств на страновом уровне, 
и данные по итогам их оценки послужат более четкому пониманию их 
эффективности.

Кристина Галстян, руководитель проектов Департамента общественного 
здравоохранения Министерства здравоохранения Армении, представила 
обзор действующего алкогольного законодательства в Армении и 
рассказала об основных трудностях. Кристина Галстян изложила ряд 
причин, могущих способствовать росту потребления алкоголя в Армении:

•	 развитие международной торговли, экономических и культурных 
связей с другими странами, где потребление алкоголя выше;

•	 социально-экономические проблемы, возникшие после обретения 
Арменией независимости;

9	 World Health Organization (2018). WHO launches SAFER alcohol control initiative to prevent and reduce alcohol-related 
death and disability. In: World Health Organization [website]. Geneva: World Health Organization (https://www.who.int/
substnce_abuse/safer/en/, accessed 8 June 2020).

Меры алкогольной 
политики 
В АРМЕНИИ
›	 В стране введена 

политика минимальных 
цен за единицу для всей 
алкогольной продукции, 
но правоприменение 
в настоящее время не 
оптимально.

›	 Реклама алкогольной 
продукции частично 
ограничена.

›	 Отсутствует национальная 
стратегия в отношении 
алкоголя. 
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•	 наличие различных мест отдыха, досуга и развлечений, таких как 
дискотеки, ночные клубы, кафе, где потребление алкоголя является 
обычным явлением;

•	 широко распространенное мнение (по крайней мере в некоторых 
регионах) о том, что потребление самогона, приготовленного в 
домашних условиях, менее вредно, чем употребление широко 
распространенных алкогольных напитков;

•	 употребление большого количества алкогольных напитков во время 
мероприятий и церемоний;

•	 употребление алкоголя как культурного маркера маскулинности;

•	 распространенное заблуждение, что употребление от 50 до 100 
граммов самогона в течение дня положительно влияет на здоровье 
человека.

Налоги на алкоголь в Армении не корректируются с учетом инфляции, 
и, хотя существует минимальная цена за единицу для всей алкогольной 
продукции, правоприменение не оптимально. В результате как 
традиционная алкогольная продукция, так и алкоголь, произведенный 
в домашних условиях, широко доступны.

В Армении действует запрет на рекламу алкогольной продукции по 
телевидению с 18.00 до 22.00, но нет ограничений на продакт-плейсмент 
и спонсорство спортивных мероприятий. Минимальный возраст для 
приобретения любой алкогольной продукции составляет 18 лет, но 
правоприменение не оптимально. Розничная торговля регулируется путем 
лицензирования. Законодательно не регламентируется время продажи 
алкоголя, а также плотность торговых точек – ни в отношении точек 
продажи в розничной сети, ни в отношении заведений. Однако существуют 
ограничения по продаже алкогольной продукции в государственных и 
образовательных учреждениях, детских и медицинских организациях 
и при проведении определённых мероприятий.

Маркировка алкогольной продукции является обязательной по закону, на 
этикетке должны быть указаны перечень ингредиентов и калорийность, 
а на контрэтикетке – информация о влиянии алкоголя на здоровье, то 
есть предупреждение о вреде для здоровья.

В Армении не имеется руководств по употреблению алкоголя с малым 
риском, скрининг и краткие вмешательства в отношении потребления 
алкоголя не организованы и не проводятся ни на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, ни где-либо еще. Лечение расстройств, 
обусловленных употреблением алкоголя, проводится на базе 
специализированных (наркологических) служб.

Ашхабат Нохуров, заведующий кафедрой психиатрии, наркологии и 
медицинской психологии Туркменского государственного медицинского 
университета им. Мурада Каррыева, представил недавно разработанный 
и принятый закон «О профилактике вредного воздействия алкоголя» 
в Туркменистане.

Закон вступил в силу 1 января 2019 г. и распространяется на следующие 
группы готовой алкогольной продукции: спиртные напитки, включая 
ликероводочные изделия, винодельческую продукцию (за исключением 
виноматериалов), слабоалкогольные напитки, пиво и напитки, изготав-
ливаемые на основе пива. 

Запрещена продажа алкогольной продукции без акцизных марок и 
обязательной информации для потребителя на потребительской таре 
(см. выше). Не допускается продажа алкоголя через интернет, через 

Меры алкогольной 
политики В РЕСПУБЛИКЕ 
ТУРКМЕНИСТАН
›	 Действует полный запрет 

на рекламу алкогольной 
продукции.

›	 Минимальный возраст 
продажи алкоголя 
составляет 21 год.

›	 Запрещена продажа 
алкоголя вне помещений 
в праздничные и 
памятные дни.

›	 На потребительскую тару 
алкогольной продукции 
должна быть нанесена 
информация о вреде 
алкоголя, занимающая 
не менее 20% от размера 
этикетки, с надписью: 
«Алкогольная продукция 
вредит Вашему 
здоровью!»
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торговые автоматы и в учреждениях без действующей лицензии. 
Розничная продажа алкогольных напитков в городских и сельских 
населенных пунктах может осуществляться только в специализированных 
стационарных торговых точках, в которых имеется складское помещение, 
что полностью ограничивает продажу алкоголя в киосках и на рынках.

Запрещено употребление алкоголя в государственных, военных, 
медицинских, образовательных и культурных учреждениях, в помещениях 
спортивных, оздоровительных и развлекательных учреждений, на 
железнодорожных станциях, в аэропортах, во всех видах общественного 
транспорта, а также в любых других общественных местах. Закон вводит 
новые положения в отношении маркировки алкогольной продукции. 
На потребительской таре должны быть предупреждения о вреде для 
здоровья и другая дополнительная медицинская информация.

В ходе экспертной дискуссии первой пленарной сессии участники 
рабочего совещания обсудили меры ценовой политики и возникающие 
в связи с этим проблемы с неучтенным алкоголем. Jürgen Rehm отметил, 
что одним из недостатков повышения налогов на алкоголь может быть 
рост производства и продаж неучтенной алкогольной продукции, 
поэтому необходимы немедленные действия в двух направлениях: в 
области повышения налогов на алкоголь и мониторинга незаконных 
и неофициальных продаж, а также в области разработки конкретных 
мер в отношении неучтенного алкоголя и обеспечении их соблюдения. 

Участники рабочего совещания также обсудили роль мер алкогольной 
политики в повышении безопасности дорожного движения. Было отмечено, 
что после принятия ряда мер в отношении управления транспортными 
средствами в состоянии алкогольного опьянения в Австралии, общее 
потребление алкоголя среди населения снизилось. Также был поднят 
вопрос о том, является ли эффективной мерой обеспечения безопасности 
дорожного движения отказ в выдаче водительских прав лицам, зареги-
стрированным в наркологической системе с диагнозом «алкогольная 
зависимость». Данная мера действует в некоторых странах, но участники 
семинара пришли к выводу, что такая практика может способствовать 
стигматизации и стать серьезным барьером для обращения людей за 
медицинской помощью, а также негативно сказаться на ходе и результатах 
лечения тех пациентов, которые уже обратились за помощью. 

Представителям Армении и Туркменистана были адресованы различные 
вопросы. Кристина Галстян рассказала о проблемах диагностики 
алкогольных психозов в Армении и связанной с этим стигматизации 
в обществе. Г-жа Галстян также пояснила, что в настоящее время в 
Армении отсутствует национальная стратегия в отношении алкоголя, 
хотя Министерство здравоохранения весьма заинтересовано в ее 
появлении и приветствует идеи по ее разработке. Ашхабат Нохуров 
отметил, что принятие национального закона «О профилактике 
вредного воздействия алкоголя» в Туркменистане помогает обеспечить 
комплексный подход в борьбе с вредным употреблением алкоголя и 
снизить высокую распространенность эпизодического потребления 
среди тех, кто употребляет алкоголь в настоящее время. Было отмечено, 
что гораздо эффективнее иметь отдельный законодательный документ, 
который будет определять концепцию, цели сокращения потребления 
алкоголя, регулирование продаж и потребления алкогольной продукции, 
чем разрозненные нормативные положения в различных документах и 
законодательных актах.



СЕССИЯ II

ЦЕНОВАЯ ПОЛИТИКА: МИНИМАЛЬНЫЕ ЦЕНЫ НА 
АЛКОГОЛЬНУЮ ПРОДУКЦИЮ В СТРАНАХ РЕГИОНА

Ценовая политика 

Ценовая политика и, в частности, налогообложение алкогольной 
продукции, относится к числу рекомендуемых ВОЗ решений, 
оптимальных по затратам, по снижению бремени, обусловленного 
потреблением алкоголя. Однако повышение налогов является 
сложной задачей: обычно оно не пользуется популярностью 
среди лиц, принимающих решения, из-за опасений негативного 
влияния на будущие выборы или по иным причинам, например, 
из-за опасений увеличения потребления неучтенного алкоголя. 

Установление минимальной цены на алкогольную продукцию, 
то есть цены, ниже которой алкогольная продукция не может 
продаваться по закону, является еще одним видом ценовой 
политики, ведущим к повышению цен, но в этом случае доход 
получает алкогольная индустрия, а не государство, по крайней 
мере, в тех странах, где государство не является основным 
производителем.

10
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Jürgen Rehm, ведущий специалист Института исследований политики в 
области психического здоровья и старший научный сотрудник Института 
психического здоровья семьи Кэмпбелл при Центре исследования 
зависимости и психического здоровья в Торонто, Канада, представил 
данные об эффективности мер ценовой политики.

Повышение налогов на алкогольную продукцию является одним из 
наиболее экономически эффективных методов сокращения потребления 
алкоголя и снижения вреда, обусловленного потреблением алкоголя, 
и относится к числу 3 рекомендованных ВОЗ решений, оптимальных 
по затратам. За этим подходом стоит убедительная доказательная база, 
подтверждающая эффективность его применения в разных странах и 
регионах. 

Повышение налогов является эффективной, но непопулярной мерой, 
которую политики часто не решаются применять из-за приводимых 
индустрией доводов о том, что это может негативно повлиять на экономику 
и привести к безработице или увеличению потребления неучтенного 
алкоголя, а также из-за опасений, что это может негативно повлиять на 
будущие выборы. Еще одно опасение состоит в том, что налогообложение 
– это совокупная мера, которая ориентирована не только на лиц, 
употребляющих алкоголь в чрезмерных количествах и подвергающихся, 
таким образом, наибольшему риску вреда. Неудивительно, что ценовая 
политика – это область с самыми низкими показателями реализации (по 
шкале от 0 до 100) из всех 10 направлений деятельности в Европейском 
регионе ВОЗ10. Низкие показатели связаны с тем, что большинство стран 
не корректируют налоги на алкогольную продукцию с учетом инфляции, 
что со временем приводит к снижению цен на алкоголь по сравнению 
с другими ценами и доходами населения.

Внедрение минимальных цен за единицу алкогольной продукции 
является дополнительным механизмом ценообразования, который 
может регулировать экономическую доступность алкоголя и, таким 
образом, влиять на уровень потребления и обусловленного им вреда. Во 
многих странах восточной части Европейского региона ВОЗ действуют 
минимальные цены на алкогольную продукцию, по крайней мере, на водку 
или другие крепкие спиртные напитки, но исследования их воздействия 
практически отсутствуют. Имеющиеся данные поступают из стран с более 
высоким уровнем дохода, таких как Канада и Соединенное Королевство, 
и основаны, в основном, на исследованиях с использованием метода 
моделирования. В целом, результаты таких исследований показывают, 
что установление минимальных цен оказывает немедленное воздействие 
и позволяет успешно снизить количество приобретаемого алкоголя. 
Указанный эффект сильнее ощущается среди лиц, употребляющих 
алкоголь в чрезмерных количествах, и людей с более низким социально-
экономическим статусом, то есть тех, кто в наибольшей степени подвержен 
вредному влиянию алкоголя и кто относится к основным потребителям 
дешевого алкоголя. Тем не менее, эффект воздействия минимальных 
цен за единицу алкогольной продукции не был подтвержден в течение 
более длительных интервалов времени, и необходимы более масштабные 
исследования по оценке эффективности данных мер. 

Еще одна проблема установления минимальных цен заключается в том, 
что доходы от повышения цен на алкогольную продукцию в странах, 
где государство не является основным производителем алкоголя, 
получает индустрия, в то время как тот же самый эффект снижения 

10	 Европейское региональное бюро ВОЗ (2017). Политика в действии. Инструмент для оценки реализации политики в 
отношении алкоголя. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ (https://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0006/381786/policy-in-action-rus.pdf, по состоянию на 27 июня 2020 г.).

Минимальная цена на 
алкогольную продукцию 
и минимальная цена за 
единицу алкогольной 
продукции
›	 Минимальная цена на 

алкогольную продукцию 
устанавливает уровень, 
ниже которого бутылка 
или тара алкогольной 
продукции может не быть 
продана.

›	 Минимальная цена за 
единицу алкогольной 
продукции устанавливает 
уровень, ниже которого 
нельзя продать единицу 
алкоголя. Следовательно, 
минимальные цены за 
единицу взимаются 
пропорционально 
количеству чистого 
алкоголя, содержащегося 
в напитке.

›	 Установление 
минимальных цен может 
быть дополнительной 
мерой ценовой 
политики, наряду с 
налогообложением, 
для снижения вреда, 
обусловленного 
потреблением алкоголя.

›	 Страны СНГ являются 
«первопроходцами» в 
реализации политики 
минимальных цен, 
и необходимы 
дополнительные 
исследования, чтобы 
оценить их влияние 
в долгосрочной 
перспективе.
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бремени, обусловленного потреблением алкоголя, может быть достигнут 
с помощью системы налогообложения, например, путем более высокого 
налогообложения дешевой алкогольной продукции. 

Ценовая политика должна рассматриваться как основной инструмент 
политики для снижения вреда, обусловленного потреблением алкоголя, и 
для увеличения государственных доходов. Необходимы дополнительные 
исследования для того, чтобы выяснить, как минимальные цены на 
алкогольную продукцию могут использоваться для достижения данных 
целей. В разных странах СНГ нормы, определяющие минимальные 
цены на алкогольную продукцию, были введены давно, в дальнейшем 
они увеличивались с учетом инфляции, иногда вместе с увеличением 
налогов на алкоголь. Таким образом, страны СНГ могут считаться 
«первопроходцами» в реализации мер по установлению минимальных 
цен на алкогольную продукцию, но для получения более качественной 
доказательной базы необходимы дополнительные оценочные исследования 
из этой части Региона.

Гульнара Куспекова, руководитель департамента общественного 
здравоохранения Департамента политики общественного здравоохранения 
Министерства здравоохранения Казахстана, выступила с кратким обзором 
реализации мер алкогольной политики в Казахстане.

Несмотря на то, что в стране пока нет системы мониторинга розничных 
продаж алкогольной продукции, Казахстан вложил средства в разработку 
системы отслеживания, позволяющей фиксировать объемы производимого 
алкоголя в режиме реального времени, используя современные технологии 
на каждом производственном предприятии. Используемые при этом 
устройства обеспечивают автоматическую передачу информации об 
объемах производства и оптовых продаж в режиме реального времени. В 
настоящее время к системе подключено 48 производителей алкогольной 
продукции. 

Продажа алкогольной продукции разрешена только для лицензированных 
предприятий, а лицензии можно получить в государственной корпорации 
«Правительство для граждан» или с использованием веб-сайта 
правительства Казахстана. Продаже подлежат только алкогольные напитки, 
отвечающие требованиям соответствующих технических регламентов и 
имеющие акцизную марку с оплатой пошлины. Каждая торговая точка 
должна быть оснащена кассовым аппаратом со специальным сканером, 
который распознает информацию по соответствующим акцизным маркам. 

В Казахстане действует минимальная розничная цена на водку и другие 
крепкие спиртные напитки, и с 2013 г. налоги на водку были повышены на 
400%. Реклама алкоголя запрещена с 2004 г., минимальный возраст для 
покупки алкоголя составляет 21 год, и штрафы за нарушения относительно 
высоки. Продажа алкогольных напитков с объемной долей этилового 
спирта выше 30% (например, водки, коньяка и других крепких спиртных 
напитков) запрещена с 21.00 до 12.00 следующего дня, а продажа всей 
остальной алкогольной продукции запрещена с 23.00 до 8.00.

Кроме того, запрещается употреблять алкогольные напитки на улицах и в 
любых общественных местах (за исключением предприятий общественного 
питания), а также запрещается появляться в общественных местах в 
состоянии опьянения, так как это может стать причиной правонарушений. 
В целом, около 14% правонарушений в Казахстане совершаются в 
состоянии алкогольного опьянения. 

В Казахстане разработана новая государственная программа на 2020–2025 
гг., которая направлена на профилактику алкогольной зависимости, 

Основные сведения об 
алкогольной политике 
В КАЗАХСТАНЕ
›	 В последние годы 

наблюдается постоянное 
повышение налогов на 
алкогольную продукцию, 
и введена минимальная 
цена за единицу крепкого 
алкоголя.

›	 Производство алкоголя 
контролируется онлайн, 
реклама алкоголя 
запрещена.

›	 Минимальный возраст 
для покупки алкоголя 
составляет 21 год, 
и в зависимости от 
содержания этилового 
спирта действует запрет 
на ночные продажи. 
Продукция с объемной 
долей этилового спирта 
ниже 30% не подлежит 
продаже в период с 
23.00 до 08.00, а напитки 
крепостью выше 30% не 
подлежат продаже с 21.00 
до 12.00 следующего дня.

Сессия II
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пропаганду здорового образа жизни и сокращение правонарушений, 
совершаемых в состоянии алкогольного опьянения, а также на повышение 
уровня грамотности населения в вопросах здоровья.

Нодира Адилова, нарколог, Городской наркологический диспансер, 
Ташкент, кратко осветила ситуацию в области употребления алкоголя 
и реализации государственной алкогольной политики в Узбекистане.

На данный момент имеется необходимость пересмотра законодательной 
базы в области контроля над алкогольной продукцией в Узбекистане, так 
как есть основания опасаться повышения уровня потребления алкоголя. 
За период с 2003 по 2018 гг. розничные продажи алкоголя увеличились 
на 60%, с 1,6 л до 2,6 л чистого спирта на душу населения в возрасте 
18 лет и старше. В то же время относительная доля крепких спиртных 
напитков в общем объеме продаж алкоголя увеличилась с 74% до 89% 
за период с 2005 по 2018 гг., а доля слабоалкогольных напитков за тот 
же период сократилась: с 15% до 3% для вина и с 11% до 8% для пива. 
Это противоречит общей картине, наблюдаемой в Европейском регионе 
ВОЗ, где налицо противоположная тенденция снижения потребления 
крепких спиртных напитков. 

Таким образом, текущая тенденция, наблюдаемая в Узбекистане, 
вызывает беспокойство, поскольку потребление крепких спиртных 
напитков в большей степени связано с более рискованным характером 
употребления алкоголя, что наносит больший вред населению.

В следующем модерируемом групповом обсуждении участники 
рабочего совещания пришли к выводу, что стратегии минимальной цены 
за единицу алкогольной продукции должны формироваться с учетом 
национальных условий. В то время как страны с высоким уровнем дохода 
на душу населения и относительно низкой долей неучтенного алкоголя 
в общем потреблении алкогольной продукции могут извлечь выгоду при 
использовании политики минимальной цены, страны с более низким 
уровнем дохода и более высокой долей неучтенного алкоголя могут не 
увидеть такого же положительного воздействия, поскольку потребители 
могут перейти к употреблению дешевой неучтенной продукции. Александр 
Немцов, заведующий отделом информатики Московского научно-
исследовательского института психиатрии Федерального медицинского 
научно-исследовательского центра психиатрии и наркологии, отметил, 
что внедрение более высокой минимальной цены на водку в 2010 г. 
привело к значительному сокращению объема дешевой алкогольной 
продукции в небольших торговых точках Российской Федерации, что в 
целом способствовало снижению потребления алкоголя на популяционном 
уровне.

Участники отметили, что реализации мер политики в отношении алкоголя, 
особенно политики ценообразования, должен предшествовать диалог 
между различными министерствами. Гульнара Куспекова и Нодира 
Адилова ответили на ряд вопросов, поднятых участниками рабочего 
совещания. Например, было уточнено, что временные ограничения 
на продажу алкогольной продукции распространяются на все регионы 
Казахстана без исключения и зависят от объемной доли этилового 
спирта. Кроме того, в стране имеются центры временной адаптации и 
детоксикации, предназначенные для оказания специализированной 
помощи людям, находящимся в состоянии алкогольного опьянения. Нодира 
Адилова пояснила, что в настоящее время различные министерства 
вовлечены в процесс обсуждения новой стратегии в отношении алкоголя 
и соответствующие шаги будут предприняты в ближайшем будущем.

Употребление 
алкоголя и состояние 
государственной 
алкогольной политики 
В УЗБЕКИСТАНЕ
›	 Минимальный возраст 

покупки алкоголя 
составляет 20 лет.

›	 Существует полный 
запрет на рекламу 
алкоголя.

›	 Потребительская 
тара алкогольной 
продукции должна иметь 
этикетки с четкими 
предупреждениями о 
вреде для здоровья.

›	 Необходимо 
пересмотреть 
законодательные 
механизмы контроля над 
алкогольной продукцией 
в Узбекистане, так как 
наблюдаются некоторые 
тревожные тенденции 
в связи с увеличением 
потребления крепких 
спиртных напитков.



СЕССИЯ III

КОММЕРЧЕСКАЯ КОММУНИКАЦИЯ: МАРКЕТИНГ 
И МАРКИРОВКА АЛКОГОЛЬНОЙ ПРОДУКЦИИ

Коммерческая коммуникация

Недооценка влияния коммерческой коммуникации может привести 
к повышению потребления алкоголя, особенно среди детей и 
молодежи. Маркетинг алкогольной продукции должен строго 
регулироваться странами с использованием мер государственного 
контроля и при поддержке населения. Маркировка алкогольной 
продукции необходима для повышения осведомленности 
потребителей о вредном воздействии алкоголя, а также для того, 
чтобы заручиться их поддержкой.

14
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Carina Ferreira-Borges, руководитель программы «Алкоголь и запрещенные 
наркотики» Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними, представила информацию о внедрении 
маркировки алкогольной продукции в Европейском регионе ВОЗ.

Маркировка алкогольной продукции является рекомендуемой ВОЗ 
практикой, которая соответствует принципам защиты потребителей. 
Любой пищевой продукт должен иметь этикетку с указанием перечня 
ингредиентов, питательной ценности и информации о потенциальном 
вреде продукта, таком как потенциальные аллергические реакции. 
Алкоголь не должен быть исключением, и потребители имеют право 
знать, что они пьют. 

Алкоголь является психоактивным веществом, потребление которого 
влечет за собой негативные последствия для человека и общества. 
Алкоголь обладает канцерогенными и мутагенными свойствами, которые 
до сих пор мало известны населению. Этикетки на потребительской таре 
алкоголя дают уникальную возможность изменить сложившуюся ситуацию, 
поскольку позволяют последовательно повышать осведомленность 
потребителей в ключевых точках контакта – в точках покупки и потребления. 

Этикетки привлекательны в силу своей относительно низкой стоимости 
для регулирующих органов, возможности широкого и беспрецедентного 
охвата потребителей, а также более интенсивного воздействия 
непосредственно на самых употребляющих алкоголь, то есть на тех, 
кто подвергаются наибольшему риску. 

Маркировка алкогольной продукции предоставляет потребителю 
информацию о составе, пищевой ценности и опасности продукта. 
Существует консенсус по результатам обзоров фактических данных, 
который позволяет говорить о следующем11:

•	 Предупреждающие надписи на табачных изделиях способствуют 
изменениям отношения, убеждений и поведения потребителей. 

•	 Предупредительные надписи на алкогольных этикетках могут 
повлиять на восприятие риска, намерение сократить потребление 
и поддержать государственную политику в отношении алкоголя.

•	 Внедрение предупреждающих надписей на этикетках в США в 1989 г. 
оказало ограниченное влияние на поведение в отношении алкоголя, 
но привело к повышению осведомленности.

•	 Графические предупреждения могут повысить осведомленность и 
понимание рисков.

•	 Общие сообщения («Употребление алкоголя увеличивает риск 
развития онкологических заболеваний») воспринимаются как «более 
правдоподобные» и «убедительные» по сравнению с конкретными. 
То же самое относится к качественным сообщениям («Употребление 
алкоголя увеличивает риск развития рака молочной железы»), в 
отличие от количественных сообщений.

Есть ряд уроков, которые можно извлечь в области борьбы против 
табака. Внедрение маркировки табака в Канаде в рамках осуществления 
Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака позволило сократить 
курение более чем на 30% за 40 лет. Значительная доля канадских 

11	 Европейское региональное бюро ВОЗ (2017). Маркировка алкогольной продукции – дискуссионный документ в 
отношении вариантов политики (2017). Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ (на 

Маркировка 
›	 Маркировка алкогольной 

продукции предоставляет 
потребителю 
информацию об 
ингредиентах, пищевой 
ценности и вреде 
продукта.

›	 Имеющиеся 
фактические данные 
свидетельствуют о том, 
что предупреждения 
о вреде алкоголя для 
здоровья могут оказывать 
то же воздействие, 
что и предупреждения 
о вреде табака для 
здоровья и повысить 
осведомленность 
населения о рисках и 
вреде.

›	 Рамочная конвенция ВОЗ 
по борьбе против табака 
является договором, 
принятым странами 
в ответ на эпидемию 
табака. Конвенция 
требует, чтобы стороны 
внедрили крупные, 
четкие и периодически 
меняющиеся 
предупреждения о вреде 
для здоровья на всех 
упаковках и маркировке 
табачных изделий.
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курильщиков сообщила о том, что задуматься о рисках курения и бросить 
курить их побудили предупредительные надписи на этикетке. В области 
алкогольной политики не существует рамочной конвенции, которая, 
в качестве международного обязывающего документа, делала бы 
обязательной маркировку алкогольной продукции, поэтому исследования 
воздействия маркировки алкогольной продукции все еще ограничены.

Имеющиеся фактические данные в отношении недавнего квази-
экспериментального исследования в Юконе, Канада, показывают,  
что введение предупреждений о вреде алкоголя для здоровья и 
дополнительной информации об алкогольной продукции привело к 
снижению потребления алкоголя на душу населения, причем наибольшее 
влияние отмечалось для употребляющих алкоголь  в чрезмерных 
количествах (то есть тех людей, которые регулярно видят предупреждения 
о вреде алкоголя для здоровья). На этикетки наносились предупреждения 
о повышенном риске развития рака из-за употребления алкоголя, а также 
информация о стандартных дозах и рекомендации по употреблению 
алкоголя с меньшим риском. В ходе исследования в процесс вмешались 
представители алкогольной индустрии, что привело лишь к повышенному 
освещению данной темы в СМИ и еще большей осведомленности 
населения, что могло оказать влияние на снижение продаж алкоголя.

Исследование также показало, что использование периодически 
меняющихся, красочных и хорошо видимых этикеток с действенными 
сообщениями, а также освещение исследования в СМИ способствовали 
значительному снижению потребления алкогольной продукции12,13.

В большинстве стран СНГ введена маркировка алкогольной продукции, 
в то время как аналогичные правила отсутствуют для большинства стран 
ЕС и остальной части Европейского региона ВОЗ, что зафиксировано 
в недавнем докладе ВОЗ о маркировке алкогольной продукции14. 
Таким образом, важно документировать опыт и примеры передовой 
практики стран СНГ в этой области и оценивать эффективность и 
влияние маркировки алкогольной продукции на национальном уровне, 
поскольку данные канадского исследования были собраны только в 
Юконе – провинции с самой низкой численностью населения в Канаде.

Maria Neufeld, консультант программы «Алкоголь и запрещенные наркотики» 
Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний 
и борьбе с ними, представила технический регламент Евразийского 
экономического союза (ЕАЭС) о безопасности алкогольной продукции и 
рассказала, какие правила применяются для маркировки алкогольной 
продукции.

Технический регламент Евразийского экономического союза «О 
безопасности алкогольной продукции» (ТР ЕАЭС 047/2018), вступающий 
в силу в 2021 г., распространяется на все виды алкогольной продукции, 
предназначенной для использования на территории государств-членов 
ЕАЭС (Армении, Беларуси, Казахстана, Кыргызстана и Российской 
Федерации). Нормативный документ отражает минимальные требования 
к производству, хранению, транспортировке, обороту, продаже и исполь-
зованию алкогольной продукции и обеспечивает единую терминологию 

12	 Zhao J, Stockwell T, Vallance K, Hobin E (2020). The effects of alcohol warning labels on population alcohol consumption: 
an interrupted time series analysis of alcohol sales in Yukon, Canada. J Stud Alcohol Drugs 81(2): 225–37.

13	 Hobin E, Schoueri-Mychasiw N, Weerasinghe A, Vallance K, Hammond D, Greenfield TK et al. (2020). Effects of strength-
ening alcohol labels on attention, message processing, and perceived effectiveness: a quasi-experimental study in 
Yukon, Canada. Int J Drug Policy 77:102666.

14	 Jané-Llopis E, Kokole D, Neufeld M, Hasan OSM, Rehm J. Подходы к размещению информации на этикетках 
алкогольной продукции в Европейском регионе ВОЗ и факторы, которые препятствуют и способствуют выработке 
и реализации политики в этой области (2020). Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2020 (Сводный 
доклад № 68 Сети фактических данных по вопросам здоровья; на англ. яз.; https://apps.who.int/iris/bitstream/handl
e/10665/332129/9789289054898-eng.pdf, по состоянию на 27 июня 2020 г.).

Евразийский 
экономический союз 
(ЕАЭС) 
› Евразийский

экономический союз
(ЕАЭС) является
экономическим союзом
между Арменией,
Беларусью, Казахстаном,
Кыргызстаном и
Российской Федерацией
и имеет единый рынок
численностью 180 млн
человек.

› ЕАЭС имеет различные
технические регламенты,
в том числе регламент
о безопасности
алкогольной продукции,
требующий обязательной
маркировки алкогольной
продукции.

› Регламент ЕАЭС
предусматривает
обязательное
размещение
предупреждающей
надписи о вреде алкоголя
для здоровья размером
не менее 10% этикетки.

Сессия III
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и согласованные требования к различным типам алкогольной продукции 
в государствах-членах. 

В документе также содержатся конкретные и подробные требования к 
упаковке и маркировке алкогольной продукции. На этикетках алкогольной 
продукции, производимой в ЕАЭС, должна быть указана следующая 
информация: наименование алкогольной продукции, наименования и 
места нахождения изготовителя и организации, объемная доля этилового 
спирта, объем продукции в единице потребительской упаковки, состав, 
массовая концентрация сахаров, наименования использованных 
в процессе производства пищевых добавок, дата производства и 
срок годности, а также условия хранения. Кроме того, на этикетке 
должна быть размещена контрастная предупредительная надпись, 
которая наносится прописными буквами легко читаемым шрифтом 
максимально крупного размера и занимает не менее 10% этикетки. 
Надпись: «Чрезмерное употребление алкоголя вредит Вашему здоровью» 
должна быть размещена на национальном языке и (или) на русском языке. 
Для слабоалкогольных напитков должна быть указана информация об 
о содержании этилового спирта в объеме потребительской упаковки. 
Кроме того, на потребительской таре (упаковке) должна присутствовать 
надпись: 

«Не рекомендуется употреблять лицам до 18 лет, беременным и кормящим 
женщинам, людям с заболеваниями нервной системы и внутренних 
органов».

Для алкогольной продукции, реализуемой на территории Казахстана, 
на потребительскую тару наносится надпись:

«Алкоголь противопоказан лицам, не достигшим 21 года, беременным 
и кормящим женщинам, лицам с заболеваниями центральной нервной 
системы, почек, печени и органов пищеварения».

Информация наносится на этикетку любым способом, обеспечивающим ее 
четкое прочтение. Надписи, знаки и символы должны быть контрастными 
фону, на который нанесена маркировка. Маркировка алкогольной 
продукции может содержать также дополнительную информацию об 
изготовителе, в том числе в виде пиктограмм, рисунков, знаков, символов 
и иных обозначений и (или) их комбинаций.

Maria Neufeld отметила, что указанный технический регламент уникален, 
поскольку является международным юридически обязательным 
документом, который обеспечивает правовую основу для маркировки 
алкогольной продукции в разных странах. На данный момент это 
единственный международный документ, обязывающий производителей 
алкогольной продукции предоставлять потребителям исчерпывающую 
информацию о продукте на потребительской таре. В ЕС аналогичного 
документа не имеется, и большинство стран не размещают никакой 
информации на этикетках алкогольной продукции, в отличие от продуктов 
питания, которые лучше регулируются в этом отношении.

Таким образом, важно документировать и оценивать опыт стран СНГ 
как «первопроходцев» в практике маркировки, поскольку до сих пор 
в этой части региона не проводилось официальной оценки влияния 
маркировки алкогольной продукции на потребление алкоголя.

Нурмахмад Гульзода, специалист Департамента реформы первичной 
медико-санитарной помощи и международных отношений Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения, дал краткий обзор 
политики контроля над алкогольной продукцией в Таджикистане.

Меры контроля над 
алкогольной продукцией 
В ТАДЖИКИСТАНЕ
›	 В последние годы 

увеличены акцизы 
на алкоголь, а также 
введен полный запрет на 
маркетинг алкогольной 
продукции. 

›	 Продажа алкоголя 
разрешена только в 
крупных торговых точках, 
но не в киосках и не на 
рынках.
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Основным юридическим документом по вопросам здравоохранения, 
который также охватывает предоставление лечения лицам с алкогольной 
зависимостью в Таджикистане является «Кодекс здравоохранения» от 
15 марта 2017 г. 

В Республике Таджикистан не проводилось никаких исследований и 
отсутствуют руководства по употреблению алкоголя с малым риском. 
Управление транспортным средством в состоянии алкогольного опьянения 
запрещено, и внедрено ограничение концентрации алкоголя в крови, 
но нет никаких официальных стандартов для определения степени 
опьянения водителей.

Продажа алкогольной продукции в небольших торговых объектах и 
на рынках запрещена, за исключением специализированных рынков. 
Таким образом, алкогольную продукцию можно приобрести только в 
крупных торговых точках. Начиная с 2018 г. акцизы на алкогольную 
продукцию (включая пиво и даже безалкогольное пиво) и этиловый 
спирт увеличиваются. Ставки налога в большей степени увеличены 
для этилового спирта по сравнению со слабоалкогольными напитками.

Производители алкогольной продукции не могут выступать спонсорами 
каких-либо мероприятий и продвигать там свою продукцию. С 2017 г. 
введён запрет на любую рекламу алкогольной продукции.

В ходе группового обсуждения Татьяна Короткевич, заместитель ди-
ректора по организационно-методической работе Республиканского 
научно-практического центра психического здоровья Беларуси, отме-
тила, что предупреждающая надпись о вреде алкоголя для здоровья: 
«Чрезмерное употребление алкоголя вредит Вашему здоровью» вводит 
в заблуждение. Имеющиеся фактические данные четко показывают, что 
любое употребление алкоголя в целом вредно для здоровья, поэтому в 
сообщение следует внести соответствующие изменения, желательно с 
более конкретными предупреждениями о вреде для здоровья. Carina 
Ferreira-Borges подняла вопрос о возможном проведении в странах 
СНГ исследования аналогичного тому, что было проведено в Канаде для 
оценки воздействия маркировки алкогольной продукции на потребителей. 
Кристина Галстян, в свою очередь, отметила, что на данный момент 
нет возможности предоставить данные об эффективности реализации 
таких мер в Армении. 

Участники рабочего совещания обсудили возможность визуального 
предупреждения о вреде употребления алкоголя и количестве 
стандартных доз в единице потребительской тары. Нурмахмад 
Гульзода, как представитель Таджикистана, ответил на вопросы о 
текущем состоянии мер контроля в своей стране. Было отмечено, что 
религия оказывает влияние на потребление алкоголя в Таджикистане, 
и то небольшое увеличение общего потребления на душу населения, 
которое наблюдалось в последние годы, возможно, связано с общей 
политической и социально-экономической ситуацией.

В рамках информации о маркировке Ашхабад Нохуров упомянул о том, 
что на потребительской таре алкогольной продукции, производимой в 
Туркменистане, должен быть указан состав на туркменском и английском 
языках (см. рис. 2 с примером этикетки, используемой в Туркменистане). 
Должно быть указано предупреждение о вреде алкоголя для здоровья, 
занимающее не менее 20% этикетки, черными заглавными буквами 
на контрастном белом фоне. В предупреждении о вреде алкоголя для 
здоровья должно присутствовать следующие сообщение: «Алкогольные 
напитки вредны для вашего здоровья!»

Сессия III
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Кроме того, на потребительской таре отечественной алкогольной 
продукции должна быть указана следующая информация о влиянии 
алкоголя на здоровье: 

«Алкоголь противопоказан лицам, не достигшим 21 года, беременным 
и кормящим женщинам, лицам с заболеваниями центральной нервной 
системы, почек, печени и органов пищеварения».

На этикетках слабоалкогольных напитков должна содержаться 
рекомендация употреблять не более одной бутылки или банки в день.

Рис. 2. Этикетки на бутылках с водкой 
в Туркменистане, на которых указано 
предупреждение о вреде алкоголя 
для здоровья, занимающее не менее 
20% этикетки.
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ЗАЩИТА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ – 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ СО 
СТОРОНЫ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНДУСТРИИ И 
ДРУГИХ ЭКОНОМИЧЕСКИХ СУБЪЕКТОВ

Корпоративная социальная ответственность (КСО)

Корпоративная социальная ответственность (КСО) – это тип 
саморегулирования индустрии и бизнеса, основанный на 
стремлении ответственно подходить к социальным, экологическим 
и экономическим последствиям деятельности предприятий в 
соответствии с ожиданиями общества и с учетом экологических 
проблем. Это широкое понятие, которое в последнее время все 
чаще используется применительно к производителям алкоголя, 
поскольку алкогольная индустрия все больше позиционирует себя 
в качестве ответственного и заинтересованного «члена общества», 
который осознает вред, причиняемый потреблением алкоголя, 
и который принимает участие в различных межсекторальных 
партнерствах в целях решениях проблем общественного 
здравоохранения, связанных с потреблением алкоголя. 

Однако для производителей любого продукта существует одно 
простое правило: чем больше вы продаете, тем выше ваша 
прибыль. Очевидно, что большая часть суммарных продаж такого 
вызывающего зависимость продукта, как алкоголь, генерируется 
меньшинством потребителей, употребляющих алкоголь в чрезмерных 
количествах и подверженных в этой связи наибольшему риску 
вреда. Эффективное решение этой проблемы влияет на продажи 
продукции и противоречит интересам корпораций. КСО является 
одной из основных рутинных операций коммерческих организаций 
в интересах их акционеров.

Управление конфликтом интересов имеет важное значение, 
когда речь идет о взаимодействии с коммерческими структурами, 
особенно в области исследований. Изучение и полное понимание 
связанных с этим конфликтов и рисков, разработка и внедрение 
общих руководящих принципов и процедур для открытого 
принятия решений и прозрачное декларирование всех аспектов 
взаимодействия с организациями, имеющими личные интересы, 
всегда должны быть руководящими принципами такого 
взаимодействия.
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Niamh Fitzgerald, доцент Института социального маркетинга и исследований 
в области здравоохранения Университета Стирлинга, Шотландия, 
представила информацию об инициативах алкогольной индустрии в 
области корпоративной социальной ответственности (КСО) в отношении 
общественного здравоохранения и рассказала о возникающих проблемах 
в управлении конфликтом интересов.

Схемы КСО алкогольной индустрии стали неотъемлемым элементом 
того, как алкогольная индустрия формирует и продвигает себя в глазах 
общественности. КСО – это кодекс отраслевого саморегулирования, который 
призван управлять социальными, экологическими и экономическими 
последствиями деятельности отрасли ответственно и в соответствии с 
ожиданиями общества. Однако независимые исследования показывают, 
что КСО можно рассматривать как новую стратегию продвижения и 
новую меру, по которой компании и корпорации оценивают, как КСО 
может положительно повлиять на мнение потребителей о производителе 
и производимой им продукции. 

Кампании КСО, как показывает практика, не оказывают или почти 
не оказывают влияния на здоровье населения, но способствуют 
продвижению определенных брендов и продукции. Более того, программы 
КСО в области табака использовались в прошлом для расширения 
возможностей доступа менеджеров корпораций к правительствам и 
лицам, принимающим решения, тем самым предоставляя отрасли больше 
возможностей встречаться и разговаривать с официальными лицами. 
Fooks et al.15 проанализировали 764 внутренних документа табачной 
индустрии и пришли к выводу, что возникновение КСО – это не просто 
источник получения прибыли, но и новое направление, по которому судят 
о компаниях и транснациональных корпорациях. Благодаря участию в 
КСО компании теперь стремятся оказать или, по крайней мере, могут 
оказать положительное влияние на окружающую среду, потребителей, 
сотрудников и общество, в дополнение к зарабатыванию денег для 
своих акционеров.

Анализ КСО алкогольной индустрии раскрывает ее вводящую в заблуждение 
природу, поскольку практика КСО позволяет производителям алкогольной 
продукции укрепить свои коммерческие позиции, не обеспечивая при 
этом сокращение потребления алкоголя и обусловленного им вреда на 
популяционном уровне16.

Очевидно, что большая часть суммарных продаж такого вызывающего 
зависимость продукта, как алкоголь, генерируется меньшинством 
потребителей, употребляющих алкоголь в чрезмерных количествах. 
Именно эта группа потребителей в наибольшей степени подвергается 
вредному воздействию алкоголя в сравнении с населением в целом17,18. 
Эффективное решение этой проблемы влияет на уровень продаж 
продукции и противоречит интересам корпораций. Этот конфликт 
был наглядно проиллюстрирован исследованием Bhattacharya et 
al. в Соединенном Королевстве, в рамках которого выяснилось, что 

15	 Fooks GJ, Gilmore AB, Smith KE, Collin J, Holden C, Lee K (2011). Corporate social responsibility and access to policy 
élites: an analysis of tobacco industry documents. PLoS Med. 8(8):e1001076.

16	 Babor TF, Robaina K, Brown K, Noel J, Cremonte M, Pantani D et al. (2018). Is the alcohol industry doing well by “do-
ing good”? Findings from a content analysis of the alcohol industry’s actions to reduce harmful drinking. BMJ Open 
8(10):e024325.

17	 Gmel G,  Rehm, J. (2003). Harmful alcohol use. Alcohol Res Health 27(1):52..
18	 Lewer D, Meier P, Beard E, Boniface S, Kaner E (2016). Unravelling the alcohol harm paradox: a population-based study 

of social gradients across very heavy drinking thresholds. BMC Public Health 16(1):599.
19	 Bhattacharya A, Angus C, Pryce R, Holmes J, Brennan A, Meier PS (2018). How dependent is the alcohol industry on 

heavy drinking in England? Addiction 113(12):2225–32.
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доход производителей от продаж алкоголя снизится на две пятых, 
или на 13 млрд фунтов стерлингов, если все пьющие будут соблюдать 
рекомендуемые правительством Соединенного Королевства19 пределы 
потребления. 

Niamh Fitzgerald использовала пример кампании КСО, проведенной в 
Ирландии, чтобы осветить попытки алкогольной индустрии повлиять на 
политику в отношении алкоголя в стране. В Ирландии один из самых 
высоких уровней потребления алкоголя в ЕС, особенно среди молодежи, 
и в последние годы был достигнут значительный прогресс в продви-
жении законодательства в области общественного здравоохранения в 
целях снижения вреда. 3 февраля 2015 г. в Ирландии был опубликован 
новый проект закона об охране общественного здоровья (от алкоголя), в 
который вошли многие рекомендации ВОЗ, такие как множество новых 
правил в отношении рекламы алкоголя и спонсорства, маркировки 
продукции с использованием предупреждений о ее канцерогенном 
воздействии и минимальной цены за единицу алкогольной продукции. 
В ответ на это была начата кампания «ответственного употребления 
алкоголя» под названием «Остановить бесконтрольное употребление 
алкоголя», финансируемая Diageo, крупнейшим в мире производителем 
крепких спиртных напитков. Заявленная цель кампании состояла в 
том, чтобы «изменить культуру потребления алкоголя в Ирландии в 
лучшую сторону» и сделать «неконтролируемое употребление алкоголя» 
социально неприемлемым к 2021 г. 

Началом кампании стала серия рекламных объявлений и мероприятий 
в социальных сетях, причем кампания была объявлена независимой. 
За ней следили члены совета, включавшего видных психологов, 
руководителей детских благотворительных учреждений, врачей и 
представителя Diageo. Независимый анализ, однако, показал, что 
эта кампания скорее подорвала, нежели способствовала укреплению 
общественного здоровья, потому что ее целью было связать вызванные 
употреблением алкоголя проблемы в Ирландии с поведением, а не с 
потреблением. Представители кампании в интервью отказывались 
давать определение умеренному употреблению алкоголя, кроме как 
в поведенческой терминологии. Кампания представила проблему 
потребления алкоголя в Ирландии как проблему сверстников, родителей, 
культуры, психологии и сосредоточилась больше на конкретных 
группах, таких как молодые женщины, не упоминая при этом ни цену, 
ни доступность, ни маркетинг алкоголя в качестве основных факторов, 
способствующих росту потребления. Кроме того, в ходе кампании была 
предпринята попытка отсрочить принятие в Ирландии законопроекта об 
охране общественного здоровья путем разработки собственного плана 
действий, который в итоге потерпел неудачу. Тем не менее, вызывает 
беспокойство то, как легко защитники интересов общественного 
здоровья могут быть привлечены на сторону индустрии и становиться 
ее «голосом».

Niamh Fitzgerald также упомянула об управлении конфликтом интересов, 
который является центральным при взаимодействии с алкогольной 
индустрией, как показал пример кампании в Ирландии.

КСО является лишь одной из нескольких рутинных операций коммерческих 
организаций в интересах их акционеров.

Сессия IV

19	 Bhattacharya A, Angus C, Pryce R, Holmes J, Brennan A, Meier PS (2018). How dependent is the alcohol industry on 
heavy drinking in England? Addiction 113(12):2225–32.
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Ниже перечислены другие тактики, которые используются алкогольной 
индустрией для защиты своих интересов:

•	 использование СМИ – заявления о негативных последствиях политики 
контроля над алкогольной продукцией, финансирование рекламы в 
СМИ;

•	 выстраивание отношений с заинтересованными сторонами, совместное 
времяпрепровождение для формирования репутации, влияния и 
доступа (это эффективный «лоббизм», а не громкая кампания!)

•	 угрозы и юридические действия для отмены, задержки и «охлаждения» 
мер алкогольной политики, рассматриваемых как угрожающие 
бизнес-модели;

•	 финансирование исследований (или контр-исследований) и 
исследователей; 

•	 попытки подорвать репутацию противников, включая ученых, 
специалистов и лиц, формирующих политику. Использование 
эффективных мер политики в отношении алкоголя для сдерживания 
продаж и потребления, с одной стороны, снижает обусловленные 
потреблением алкоголя проблемы в области здоровья и социального 
благополучия, но, с другой стороны, ставит под угрозу экономические 
интересы, связанные с производством и продажей алкогольной 
продукции. Это ключевой конфликт интересов между общественным 
здравоохранением и алкогольной индустрией.

На данный момент имеется мало литературы по практическим стратегиям 
управления конфликтом интересов, и основное внимание уделяет-
ся прозрачности, а не путям принятия решений о том, когда и как 
взаимодействовать с представителями индустрии.

Международная конфедерация ассоциаций по исследованию алкоголя, 
табака и других наркотиков (ICARA), которая является международной 
зонтичной организацией для исследовательских обществ по всему 
миру, занимающихся алкоголем, табаком, другими наркотиками и 
поведенческими зависимостями, недавно опубликовала Руководство 
по регулированию отношений с заинтересованными организациями20. 
Корыстная заинтересованность может быть определена как «веская 
причина для поддержки конкретного действия, которое принесет 
личную или финансовую выгоду», например когда физическое лицо 
или организация заинтересованы в продвижении конкретного взгля-
да или мнения об исследованиях или политике в области алкоголя по 
коммерческим причинам. 

Некоторые группы организаций имеют коммерческие интересы в 
области алкоголя и соответствующих рисков, поэтому риски и выгоды 
от взаимодействия и получения поддержки или спонсорства от каждой 
из этих организаций могут различаться. Когда такая коммерческая 
организация финансирует проекты, контактирует с авторитетной научной 
или общественной организацией, такие контакты могут способствовать 
укреплению репутации спонсора, продвижению какого-то одного 
вида исследований или ответных мер политики в ущерб другим, что 
часто используется для запутывания ситуации. Кроме того, создаются 

20	 International Confederation for Alcohol, Tobacco & Other Drug Research Associations (2019). Guidelines on the manage-
ment of relationships with organizations with vested interests. Mansfield (CT): University of Connecticut (https://icara.
uconn.edu/wp-content/uploads/sites/1106/2020/02/ICARA-Guidelines-Relnships-w-Vested-Interests-Final-2019-1.
pdf, accessed 8 June 2020).
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взаимоотношения, которые могут привести к предвзятости. Это верно 
для всех финансирующих организаций, но чем больше конфликт в мис-
сиях, убеждениях, точках зрения, тем более проблематичным является 
механизм финансирования.

Руководящие принципы ICARA предлагают три основных подхода и 
практические шаги во взаимоотношениях с организациями, имеющими 
коммерческие интересы:

1) Комплексная проверка благонадежности: риски предлагаемого 
соглашения должны быть полностью раскрыты путем установления 
четкой информации о предлагаемом спонсирующей или финансирующей 
организации, ее целях, функциях и политической деятельности, 
первоначальном источнике финансирования и предлагаемых условиях 
(неформальных или договорных), регулирующих такое соглашение. Это 
относится не только к организации, предлагающей поддержку, но и к 
более широкой группе или индустрии, частью которой они могут быть.

2) Открытое принятие решений: следует поощрять тщательное и 
открытое обсуждение этических и практических последствий, свя-
занных с данным типом финансирования. Должны быть разработаны 
общие руководящие принципы и процедуры с учетом преимуществ и 
недостатков финансирования из различных источников, приемлемой 
степени влияния спонсорской организации, а также рисков с позиций 
доверия и основных целей. Принятие решений должно определяться 
согласованной политикой и принципами.

3) Прозрачность во всех взаимоотношениях: согласованность 
политики и процедур, а также все виды финансирования или другие 
договоренности с внешними организациями, и любые связанные с 
ними условия и ограничения должны быть прозрачны для членов 
общества и населения в целом. 

Конфликт интересов может возникнуть при любом взаимодействии с 
алкогольной индустрией. Риск наиболее высок, когда цели сталкиваются 
(например для органов здравоохранения). Активное управление такими 
рисками и активное управление конфликтами необходимы организациям 
государственного сектора для поддержания доверия и объективности.

Тудор Васильев, начальник Отдела мониторинга, оценки и интеграции 
медицинской помощи Республиканского наркологического диспансера, 
Кишинев, привел примеры участия алкогольной индустрии в политике 
контроля над алкогольной продукцией в Республике Молдова и того, 
как это привело к изменениям в законодательстве.

Было приведено несколько примеров, последний из которых был связан 
с винодельческой отраслью и с тем, как ее возросшее значение для 
экономики страны привело к важным изменениям в мерах контроля 
над алкогольной продукцией. 

В 1990-х гг. импорт крепких спиртных напитков получил широкую 
поддержку, поэтому на долю крепкого алкоголя приходилось 60% 
общего потребления алкоголя. До 2002 г. производители пива активно 
отстаивали свои интересы и добивались успешного исключения пива из 
законов, регулирующих производство и оборот алкогольной продукции. 
Эти факты в сочетании с рекламой и спонсорством способствовали 
увеличению потребления пива на 35%.

В 2002 г. указом правительства в стране был учрежден национальный 

Сессия IV
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алкогольной политики  
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национальной программы 
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потреблением алкоголя, 
влияет алкогольная 
индустрия. 
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скрининг и краткие 
вмешательства в 
отношении потребления 
алкоголя.

›	 Правила регулирования 
маркетинга алкогольной 
продукции все 
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они разработаны и 
согласованы, они 
еще не приняты и не 
применяются.
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праздник «День вина», который отмечается в начале октября, с целью 
поддержки качества винодельческой продукции, укрепления винодельческих 
традиций страны, развития культуры потребления вина и привлечения 
туристов. За этим указом последовал новый закон «О вине и лозах», 
согласно которому вино классифицируется как пищевой продукт, а не 
как алкогольный напиток (статья 2 Закона № 57 от 10.03.2006). Более 
того, после внесения поправок в вышеупомянутый закон в 2017 г. вино 
больше не облагается налогом.

В декабре 2017 г. парламент Республики Молдова утвердил во втором 
чтении поправки, запрещающие рекламу и продвижение алкогольной 
продукции. Однако закон до сих пор не вступил в силу, поскольку не 
был представлен на утверждение президенту Республики Молдова.

Проводятся информационные кампании. Недавно была проведена 
кампания под названием «Трезвы умом», которая была ориентирована на 
население в целом, а также на беременных женщин и на предотвращение 
вождения в состоянии алкогольного опьянения. В настоящее время 
активно внедряются скрининг и краткие вмешательства. На данный 
момент для этой работы подготовлено 615 медицинских работников, в 
том числе более 200 врачей, которые кратко рассказывают о потреблении 
алкоголя.

Еще одно изменение в алкогольном законодательстве и нормативных 
актах – это введение пиктограмм на этикетках алкоголя, предупреждающих 
об опасностях употребления алкоголя беременными женщинами и о 
запрете на употребление алкоголя лицами в возрасте до 18 лет.

В целом, Тудор Васильев отметил, что в Республике Молдова за последние 
годы увеличилась доля людей, которые понимают, что употребление 
алкоголя вредно.

Тофик Мусаев, начальник отдела здравоохранения населения Центра 
общественного здравоохранения и реформ Министерства здравоохранения 
Азербайджана, доложил об общей реализации алкогольной политики в 
Азербайджане.

В Азербайджане уровень потребления алкоголя довольно низок из-за 
традиций, религиозных и семейных ценностей. Начиная с января 2020 г. 
действуют «Временные санитарные нормы и правила для энергетических 
напитков», которые запрещают использование этилового спирта 
при производстве энергетических напитков, тем самым фактически 
запрещая в Азербайджане энергетические напитки на основе алкоголя. 
Также, согласно этим санитарным нормам и правилам, маркировка 
энергетических напитков должна содержать следующее предупреждение: 
«Не смешивать и не использовать с алкоголем».

Кроме того, в январе 2020 г. принят новый закон о защите детей от 
вредной информации, который ограничивает продвижение алкогольной 
продукции, а изменения в налоговом законодательстве существенно 
повысили акцизные ставки на алкогольную продукцию для внутреннего 
рынка (на 150% на пиво, на 100% на вино, на 60% на крепкие спиртные 
напитки, до 5% на все остальные алкогольныe напитки).

Действующее законодательство запрещает адресовать рекламу алкоголя 
несовершеннолетним. Запрещена реклама алкогольной продукции 
в печатных СМИ, в аудио- и видеоматериалах, предназначенных 
для несовершеннолетних, а также бесплатная раздача алкогольных 
напитков несовершеннолетним при проведении акций с дегустацией 
алкоголя. Розничная продажа алкогольной продукции осуществляется 
только через стационарные торговые сети, оснащенные кассовыми 
аппаратами. Запрещена продажа алкоголя в мобильных киосках, 

Меры алкогольной 
политики 
В АЗЕРБАЙДЖАНЕ
›	 В рамках 

общенациональной 
кампании по 
предупреждению 
управления 
транспортными 
средствами в состоянии 
алкогольного опьянения 
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›	 Алкогольная 
продукция маркируется 
предупреждениями о 
вреде употребления 
алкоголя для здоровья; 
запрещена продажа 
энергетических напитков 
на основе алкоголя.
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грузовиках, автомобилях и других нестационарных объектах. Производство, 
импорт и продажа этилового спирта и алкогольной продукции требуют 
обязательного лицензирования. 

В общей сложности 2% дорожно-транспортных происшествий в стране 
связаны с употреблением алкоголя, штрафы за вождение в состоянии 
алкогольного опьянения в последние годы ужесточены.

Алкогольная продукция, произведенная для продажи в Азербайджане, 
содержит на этикетке следующую информацию: «Алкоголь не рекомендуется 
к употреблению водителям, беременным женщинам, лицам, не достигшим 
18 лет», но такая надпись имеется не на каждой емкости. Алкогольные 
напитки, предназначенные для экспорта в Российскую Федерацию, 
содержат предупреждение: «Чрезмерное употребление алкоголя вредит 
Вашему здоровью».

Участники рабочего совещания обсудили различные примеры 
лоббирования и продвижения интересов алкогольной индустрии. В странах 
СНГ алкогольная индустрия часто спонсирует строительство спортивных 
сооружений и выступает, например, за ослабление алкогольной политики, 
с тем чтобы добиться разрешения на продвижение и рекламу алкоголя 
во время спортивных мероприятий. Борис Горный, ведущий научный 
сотрудник Национального медицинского исследовательского центра 
терапии и профилактической медицины Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, задал вопрос о том, могут ли такие кампании 
иметь положительный эффект. Участники отметили, что, хотя такие 
кампании могут иметь выгоды для конкретных групп населения, но они 
не приносят никакой пользы для здоровья населения в целом и могут 
быть даже вредны. 

С помощью таких кампаний, которые используются в качестве меры КСО, 
алкогольная индустрия создает себе репутацию и получает необходимый 
доступ к лицам, принимающим решения. Дарья Халтурина, заведующая 

Сессия IV
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отделением профилактики факторов риска профилактики факторов 
риска ФГБУ Центрального Федерального научно-исследовательского 
института организации и информатизации здравоохранения Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, добавила, что алкогольная 
индустрия неоднократно пыталась воздействовать на алкогольную 
политику в Российской Федерации, в частности на разработку Концепции 
реализации государственной политики по снижению масштабов 
злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма 
среди населения Российской Федерации. Например, в 2009 г., когда была 
разработана Концепция, алкогольной индустрией была предпринята 
попытка разработать параллельную стратегию с включением заведомо 
неэффективных мер, но об этом вовремя сообщили СМИ. Дарья Халтурина 
также подчеркнула необходимость появления руководящего документа 
ВОЗ об опасностях сотрудничества с алкогольной индустрией и спросила, 
возможна ли разработка такого документа в будущем.

Кроме того, обсуждалась проблема дезинформации и «фальшивых 
новостей» в социальных сетях, а также вводящих в заблуждение 
исследований, спонсируемых алкогольной индустрией. Различные 
вопросы задавались представителям стран. Тудор Васильев ответил 
на вопросы об изменении долей тех или иных спиртных напитков 
в общем потреблении алкоголя на душу населения в Республике 
Молдова и о том, какие социальные и медицинские последствия это 
может иметь. На фоне общего снижения суммарного потребления 
произошло увеличение потребления вина и снижение потребления 
крепкого алкоголя. Параллельно этому тренду снизилась смертность 
от алкогольных психозов и увеличилась продолжительность жизни у 
мужчин. Тофик Мусаев добавил в своем выступлении, что необходимо 
разработать документ ВОЗ, который определял бы международную 
рамочную основу для политики в отношении алкоголя, следуя примеру 
Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака.



СЕССИЯ V

ПОТРЕБЛЕНИЕ НЕУЧТЕННОГО АЛКОГОЛЯ И 
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ

Неучтенный алкоголь

Неучтенным алкоголем является алкоголь, который не учитывается в 
официальной статистике налогообложения или продаж алкогольной 
продукции, поскольку обычно производится, распространяется 
и продается вне официальных каналов, находящихся под 
контролем государства. Существуют различные виды неучтенного 
алкоголя, различные источники данных и различные подходы к 
оценке неучтенного алкоголя. В мире неучтенный алкоголь чаще 
употребляется в странах с низким и средним уровнем дохода, и 
в некоторых странах, где потребление алкоголя незаконно или 
строго ограничено, неучтенный алкоголь является наиболее 
распространенным видом алкоголя. 

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что в Европейском 
регионе ВОЗ основной проблемой общественного здоровья 
применительно к неучтенному алкоголю является не его качество, 
а его низкая цена и высокая доступность, особенно в некоторых 
странах СНГ. Были разработаны и внедрены эффективные меры 
по сокращению неучтенного потребления алкоголя, такие как 
системы слежения за производством и продажей алкогольной 
продукции в сочетании со специальными акцизными марками 
против контрафакта.

28
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Артем Гиль, профессор Первого Московского государственного медицинского 
университета имени И.М. Сеченова, Институт лидерства и управления 
здравоохранением Российской Федерации, представил обзор различных 
методов мониторинга неучтенного потребления алкоголя на уровне 
страны и объяснил, почему неучтенный алкоголь является особой 
проблемой для общественного здравоохранения.

Неучтенный алкоголь – это широкое понятие, используемое ВОЗ 
применительно к алкогольной продукции, которая не учитывается 
в официальной статистике налогообложения или продаж алкоголя, 
поскольку обычно такая продукция производится, распространяется 
и продается вне официальных каналов, находящихся под контролем 
государства. Неучтенный алкоголь включает в себя следующие виды 
и подкатегории:

•	 алкоголь домашнего производства (может быть незаконным в 
зависимости от местного законодательства); 

•	 контрабандный алкоголь;

•	 алкоголь, полученный в результате трансграничных покупок 
(зарегистрирован в другой юрисдикции);

•	 незаконно произведенный и (или) незадекларированный алкоголь 
и контрафактные алкогольные напитки;

•	 суррогатный алкоголь – спиртосодержащая продукция, которая не 
предназначена для внутреннего употребления, но используется взамен 
алкогольных напитков (лекарственные настойки, косметические 
продукты и одеколоны, технические жидкости). Общее потребление 
на душу населения (в возрасте от 15 лет), согласно оценке ВОЗ, 
представляет собой сумму учтенного и неучтенного потребления, 
скорректированного с учетом потребления алкоголя туристами. В то 
время как учтенное потребление отражено в обычной статистике, такой 
как статистика розничных продаж и налогообложения, неучтенное 
потребление алкоголя необходимо оценивать с помощью различных 
методов.

Основными методами оценки являются: популяционные исследования, 
которые оценивают неучтенное потребление в ходе более широкого 
исследования, такого как поэтапный подход ВОЗ к эпиднадзору 
(STEPS)21; экспертная оценка с использованием различных методов; 
опросные исследования доступности неучтенных алкогольных продуктов; 
использование государственной статистики в отношении производства 
сахара, необработанного этанола, непищевой продукции или путем 
анализа 100% нарушений, обусловленных употреблением алкоголя, или 
других показателей, которые могут быть использованы для косвенной 
оценки; синтез имеющихся данных и статистическое моделирование.

Примерно 25% алкоголя, потребляемого в мире, является неучтенным. 
Один из самых низких показателей наблюдается в Европейском регионе 
ВОЗ (18% от общего потребления). Неучтенный алкоголь обычно является 
самой дешевой формой алкоголя, и обычные ограничения по времени 
и месту продажи к нему не применяются. Он часто содержит высоко-

21	 WHO Regional Office for Europe (2020). WHO STEPwise approach to surveillance. Copenhagen: WHO Regional Office for 
Europe (http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/pages/monitoring-and-surveillance/
tools-and-initiatives/who-stepwise-approach-to-surveillance, accessed 8 June 2020).

Неучтенный алкоголь и 
общественное здоровье
›	 Неучтенный алкоголь 

представляет собой 
особую проблему 
для общественного 
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вреда, обусловленного 
потреблением алкоголя.
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концентрированный спирт (до 95% содержания спирта) и ассоциирован 
с эпизодическим употреблением алкоголя в чрезмерных количествах. 
Из-за низкой цены и нерегулируемой доступности неучтенный алкоголь 
обычно употребляется уязвимыми группами населения: людьми с низким 
социально-экономическим статусом и низкими доходами, жителями 
сельской местности с менее развитой инфраструктурой, людьми с 
расстройствами, вызванными употреблением алкоголя. Неучтенный 
алкоголь чаще всего имеет то же качество, что и зарегистрированный 
алкоголь, за некоторыми важными исключениями, и наибольший вред 
от потребления неучтенного алкоголя связан исключительно с этанолом.

Важным исследованием, в котором задокументировано негативное 
влияние потребления суррогатов алкоголя на здоровье населения, 
особенно здоровье мужчин, является исследование типа «случай-
контроль» среди населения Ижевска, Российская Федерация22,23.

Случаи смерти мужчин в возрасте 25–54 лет за определенный период 
времени анализировались по ряду показателей, включая употребление 
алкоголя и, конкретно, употребление суррогатного алкоголя, в 
сопоставлении с контрольной группой их живых сверстников. Выяс-
нилось, что распространенность употребления суррогатного алкоголя у 
умерших мужчин была значительно выше и составила 42%, в то время 
как в контрольной группе суррогатный алкоголь употребляли только 8% 
мужчин. В исследовании подчеркивалось, что употребление суррогатного 
алкоголя является одним из основных факторов, способствующих 
преждевременной смертности среди российских мужчин, и тесно связано 
с проблемами в области поведенческих аспектов употребления алкоголя, 
такими как частые эпизоды похмелья, очень сильное пьянство и уход 
от нормальной социальной жизни в результате употребления алкоголя 
в чрезмерных количествах (так называемый запой).

Рахатбек Мамыткожоев, специалист Ассоциации сельских комитетов 
по здравоохранению Кыргызстана, рассказал о разнице между объемом 
произведенной и проданной алкогольной продукции в Кыргызстане, 
которая может свидетельствовать о том, что значительная доля 
алкогольной продукции не учитывается, что согласуется с оценкой ВОЗ.

В Кыргызстане снизились как потребление алкоголя, так и распространенность 
заболеваемости и смертности, обусловленных потреблением алкоголя, 
в частности распространенность алкогольных отравлений, случаев 
алкогольной зависимости и алкогольных психозов. Большинство 
населения составляют люди, не употребляющие алкоголь, и показатели 
воздержания от алкоголя особенно высоки среди женщин.

Однако больше внимания следует уделять мониторингу алкоголя. На 
данный момент работает 5 спиртовых, 6 водочных, 15 пивоваренных и 19 
винодельческих заводов. В то же время наблюдается большая разница между 
производством, продажей и импортом алкогольных напитков. Например, 
водки в 2018 г. было произведено в общей сложности 5171 тыс дал, а, в 
соответствии с зарегистрированной статистикой продаж, реализовано в 
общей сложности 3773 тыс дал. Меньший разрыв отмечается для пива, 
вина, коньяка и бренди, но различия все равно существенны. Согласно 
государственной статистике, за последние 6 лет существенно снизилось 

22	 Leon DA, Saburova L, Tomkins S, Andreev E, Kiryanov N, McKee M et al. (2007). Hazardous alcohol drinking and premature 
mortality in Russia: a population based case-control study.  Lancet 369(9578):2001–9.

23	 Tomkins, S., Saburova, L., Kiryanov, N., Andreev, E., McKee, M., Shkolnikov, V., & Leon, D. A. (2007). Prevalence and 
socio-economic distribution of hazardous patterns of alcohol drinking: study of alcohol consumption in men aged 25–54 
years in Izhevsk, Russia. Addiction, 102(4), 544-553.

Сессия V

Меры алкогольной 
политики 
В КЫРГЫЗСТАНЕ
›	 В Кыргызстане 

установлены 
минимальные цены 
на крепкие спиртные 
напитки, и в последние 
годы были повышены 
акцизы на алкогольную 
продукцию. 

›	 Дорабатывается единая 
автоматизированная 
информационная система 
для государственного 
мониторинга оборота 
этилового спирта и 
алкогольной продукции.
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как внутреннее производство, так и импорт алкогольной продукции, но 
соответствующего снижения продаж алкоголя не произошло, поэтому 
оценить объемы складированной алкогольной продукции по имеющейся 
государственной статистике не представляется возможным.

В 2013 г. началось повышение акцизов на алкоголь, параллельно 
наблюдалось снижение объемов производства алкогольной продукции, 
и за последние годы поступления в бюджет от производства и продажи 
алкоголя снизились. В Кыргызстане действуют минимальные оптовые 
и розничные цены на водку, однако правоприменение неоптимально, 
и в некоторых магазинах все еще доступны алкогольные напитки по 
цене ниже минимальной. Для предотвращения производства и продажи 
контрафактной продукции и обеспечения надлежащей уплаты акцизов 
используются акцизные марки. Однако зачастую емкости объемом 0,5 л 
продаются с акцизными марками для емкостей объемом 0,25 л и менее, 
что помогает эффективно уклоняться от уплаты налогов. 

Производители алкогольной продукции в Кыргызстане соблюдают 
производственные квоты. За период с января по март 2019 г. установленная 
квота составила 633 240 дал, но государственная статистика показывает, 
что индустрией произведено 877 400 дал. Тот факт, что в Кыргызстане 
разрабатывается система для мониторинга и отслеживания объемов 
производства и продажи алкоголя, схожая с системами, которые 
используются в Казахстане и Российской Федерации, влияет на ситуацию; 
остается посмотреть, как показатели производства и продаж изменятся 
с течением времени.

Дарья Халтурина, заведующая отделением профилактики факторов 
риска профилактики факторов риска ФГБУ Центрального организации 
и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, представила доклад о работе Единой государ-
ственной автоматизированной информационной системы (ЕГАИС), 
которая собирает данные о производстве, распределении и продаже 
алкогольной продукции и питьевого спирта.

Дарья Халтурина отметила, что ЕГАИС изначально разрабатывалась 
еще в 2005 г., и ее внедрение и эксплуатация происходили поэтапно. 
До 2016 г. система позволяла собирать данные и отслеживать объемы 
производства питьевого спирта, крепких спиртных напитков и вина, 
но затем начали отслеживаться оптовые и, позже, розничные продажи 
алкогольной продукции в городских условиях, хотя полный охват пива, 
сидра и медовухи еще не достигнут. С 2017 г. система охватывает 
розничные продажи в сельской местности. Продажи пива, сидра и 
медовухи регистрируются не через основную систему, а через специальное 
веб-приложение. Наличие оборудования ЕГАИС является обязательным 
для каждого производителя и продавца алкоголя и входит в процедуру 
лицензирования в Российской Федерации. 

Система ЕГАИС позволяет прослеживать движение каждой производимой 
бутылки на протяжении всего процесса производства и продажи 
вплоть до конечного потребителя. Система находится под контролем 
Федеральной службы по регулированию алкогольного рынка, которая 
является государственным учреждением при Министерстве финансов. 
Система ЕГАИС обеспечивает надлежащую уплату акцизов на алкоголь 
и позволяет эффективно сокращать производство неучтенного алкоголя, 
полученного, например, путем недекларирования произведенных 
объемов алкогольной продукции. 

Опыт стран. Единая 
государственная 
автоматизированная 
информационная система 
(ЕГАИС) В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ
›	 Единая государственная 

автоматизированная 
информационная 
система (ЕГАИС) – 
система мониторинга 
алкогольной продукции, 
разработанная в 
Российской Федерации.

›	 ЕГАИС претерпела 
значительные 
обновления и 
расширения с момента 
своего появления и 
теперь охватывает 
производство, 
дистрибуцию, оптовую и 
розничную продажу.

›	 Потребители могут 
отслеживать путь бутылки 
от производственного 
предприятия до кассы 
магазина с помощью 
QR-кода в квитанции о 
покупке через мобильное 
приложение.

›	 Производство и продажа 
контрафактного и 
нелегального алкоголя 
могут быть значительно 
сокращены благодаря 
ЕГАИС.
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Производители алкогольной продукции наносят на тару штрих-коды, 
которые регистрируются в системе ЕГАИС и впоследствии сканируются 
с помощью специального оборудования при транспортировке, хранении 
или продаже алкогольной продукции. Кассовые аппараты в торговых 
точках оснащены специальными сканерами. Кассовая программа 
использует транспортный модуль ЕГАИС, который в режиме реального 
времени передает информацию на сервер Федеральной службы по 
регулированию алкогольного рынка. Там информация обрабатывается, 
и проверяется, зарегистрирована ли конкретная емкость в системе и 
была ли она продана где-то еще. Сервер отправляет ответ на локальный 
кассовый аппарат, и продукт отпускается. Потребителю выдается чек 
со специально сгенерированным QR-кодом, который содержит данные 
о проданном товаре от завода-изготовителя до точки продажи. QR-код 
можно сканировать с помощью специального мобильного приложения 
«АнтиКонтрафакт Алко», которое предоставляет потребителям необхо-
димую информацию о происхождении и подлинности приобретенного 
продукта.

Дарья Халтурина отметила, что после внедрения системы ЕГАИС 
государственные доходы от акцизов на алкоголь увеличились почти 
вдвое, а продажи и потребление алкогольных напитков сократились. Это 
можно объяснить тем, что внедрение системы ЕГАИС стоит около 700 
000 рублей, и эти относительно высокие затраты должны покрываться 
производителями и продавцами алкоголя. Результатом стало сокращение 
числа мелких производителей алкоголя, а также, что наиболее суще-
ственно, снижение количества небольших розничных торговых точек24. 

Одной из актуальных проблем системы внедрения ЕГАИС является 
довольно низкие штрафы за отсутствие системы, особенно для произ-
водителей. Это означает, что производители алкоголя все еще могут 
производить большие объемы продукции, которая может остаться 
незадекларированной и не облагаться налогом. Кроме того, существуют 
целый ряд других проблем правоприменения в торговых точках, которые 
должны быть решены с течением времени. Внедрение системы ЕГАИС 
в розничные продажи алкоголя стало очень важной мерой для общего 
сокращения неучтенного производства и продаж алкоголя в Российской 
Федерации. С момента введения системы существенно снизилась 
заболеваемость алкогольными психозами и смертность от алкогольных 
отравлений и других нарушений, обусловленных употреблением алкоголя, 
кроме того были приняты многие другие меры для уменьшения доли 
неучтенного алкоголя в общей структуре потребления25.

Участники рабочего совещания обсудили необходимость мониторинга 
в качестве стратегии для борьбы с неучтенным алкоголем в странах СНГ 
и обменялись практическим опытом. Неучтенный алкоголь является 
многогранной проблемой, которую необходимо учитывать при разработке 
и реализации алкогольной политики. С любой мерой, введенной для 
регулирования учтенного потребления, необходимо принять конкретные 
меры для смягчения нежелательных последствий, связанных с ростом 
потребления неучтенного алкоголя, чтобы избежать сдвигов в потреблении. 
Тудор Васильев поделился опытом Республики Молдова, где введение 
процедуры лицензирования домашних вин помогло в целом уменьшить 
долю неучтенного алкоголя, но производство контрафактного алкоголя 

24	 Khaltourina D, Korotayev A (2015). Effects of specific alcohol control policy measures on alcohol-related mortality in 
Russia from 1998 to 2013. Alcohol Alcohol. 50(5):588–601.

25	 Neufeld M, Rehm J (2018). Effectiveness of policy changes to reduce harm from unrecorded alcohol in Russia between 
2005 and now. Int J Drug Policy 51:1–9.

Сессия V



33Реализация алкогольной политики в странах Содружества Независимых Государств

к настоящему времени стало более серьезной проблемой, так как мер 
нормативно-правового регулирования в данной области не имеется. 

Carina Ferreira-Borges отметила, что с точки зрения общественного 
здоровья проблемой являются не отдельные производители домашнего 
алкоголя, а алкогольная индустрия, которая производит неучтенную 
и необлагаемую налогом продукцию в промышленных масштабах. 
Государствам, тем не менее, необходимо обеспечить нормативно-правовое 
регулирование в отношении неучтенной продукции; применительно 
к каждому из видов неучтенной алкогольной продукции имеются 
конкретные варианты политики26.

Maria Neufeld и Артем Гиль также отметили, что неучтенная продукция 
производится целым рядом отраслей во многих странах СНГ. Напри-
мер, в Российской Федерации распространена практика производства 
дешевых спиртосодержащих косметических жидкостей, которые, как 
известно, употребляются в качестве суррогатов сильно пьющими людьми 
с низким социально-экономическим статусом. Доля такой продукции, 
однако, может быть уменьшена за счет принятия конкретных регуляторных 
мер, как это было сделано после массового отравления метанолом в 
Иркутске, вызванного потреблением косметических лосьонов27.

Участники семинара также обсудили систему ЕГАИС и дали рекомендации 
по ее внедрению в Кыргызстане, которые в свою очередь дополнительно 
прокомментировала Дарья Халтурина. Представитель Кыргызстана 
Рахатбек Мамыткожоев ответил на вопросы об отношении населения 
страны к неучтенному алкоголю и рассказал о том, как проводятся 
проверки торговых точек, еще раз подчеркнув необходимость более 
комплексного подхода к мониторингу.

26	 Lachenmeier DW, Taylor BJ, Rehm J (2011). Alcohol under the radar: do we have policy options regarding unrecorded 
alcohol? Int J Drug Policy 22(2):153–60.

27	 Neufeld M, Rehm J (2018). Newest policy developments regarding surrogate alcohol consumption in Russia. Int J Drug 
Policy 54:58–9.
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СЕССИЯ VI

РОЛЬ СКРИНИНГА И КРАТКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
В ОТНОШЕНИИ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ 
В УСИЛЕНИИ ОТВЕТНЫХ МЕР СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Скрининг и краткие вмешательства в отношении алкоголя

ВОЗ рекомендует проводить скрининг и краткие вмешательства 
в отношении алкоголя на уровне первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) в качестве одной из наиболее эффективных мер 
для устранения и сокращения вреда, обусловленного потреблением 
алкоголя. Скрининг необходим для выявления лиц, употребляющих 
алкоголь в опасных и вредных количествах, что подвергает их 
риску. На основе скрининга лицам, подвергающимся риску, может 
быть предоставлено краткое вмешательство с целью побудить 
их снизить употребление алкоголя до того, как станут заметны 
медицинские и социальные последствия. 

Чтобы обеспечить быстрый и стандартизированный скрининг, 
ВОЗ разработала тест для выявления расстройств, обусловленных 
употреблением алкоголя (AUDIT). Данный тест состоит из 10 
вопросов и помогает оценить индивидуальные уровни риска, 
выявить алкогольную зависимость и некоторые конкретные 
последствия вредного употребления алкоголя.
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Frederico Rosario, руководитель группы медицинских центров проекта 
«Проблемы, связанные с алкоголем» (ACeS), Дао-Лафоеш, Португалия, 
рассказал о барьерах и возможностях при внедрении скрининга в 
отношении алкоголя на уровне ПМСП в Португалии.

Скрининг и краткие вмешательства в отношении алкоголя на уровне 
ПМСП – это научно обоснованная практика, которая используется для 
выявления, сокращения и предотвращения проблемного употребления 
алкоголя и алкогольной зависимости. Данная практика используется 
для снижения медицинских и социальных последствий употребления 
алкоголя. В ее основе лежит мотивирование человека на уменьшение 
количества потребляемого алкоголя или отказ от него. Скрининг и 
краткие вмешательства рекомендуются многими национальными 
руководствами, является рекомендованной стратегией ВОЗ и одним 
из пяти направлений деятельности в рамках инициативы ВОЗ SAFER. 

В настоящее время скрининг на употребление алкоголя не внедрен 
в практику ПМСП во многих организациях из-за наличия различных 
препятствий, которые подробно описаны в литературе28. В Португалии 
было проведено исследование с участием медицинских работников 
ПМСП, которое показало, что 60–70% сотрудников при проведении 
скрининга и кратких вмешательств не хватает знаний и навыков; времени 
и необходимой организации кратких вмешательств;  материалов, не-
обходимых для скрининга и консультирования.

Для повышения уровня внедрения скрининга и кратких вмешательств в 
отношении алкоголя в организации ПМСП необходимо преодолеть эти 
барьеры. На основе кластерного рандомизированного контролируемого 
исследования29, в рамках которого персонал первичной медико-сани-
тарной помощи был целенаправленно обучен преодолению барьеров и 
использованию способствующих факторов для реализации скрининга 
и кратких вмешательств, были сделаны выводы в отношении практи-
ческой реализации. Было установлено, что следующие факторы могут 
увеличить охват скринингом на уровне ПМСП:

•	 обучение и поддержка с учетом имеющихся барьеров – большее 
внимание к мотивационным детерминантам; 

•	 устранение имеющихся барьеров для скрининга и кратких вмешательств;

•	 вовлечение в процесс всего персонала ПМСП (врачей, медсестер, 
регистраторов и других) и работа в команде; 

•	 предоставление поддержки путем разработки материалов по 
скринингу и кратким вмешательствам, предоставлении обратной 
связи по итогам работы и налаживание маршрутизации.

Анна Бунова, младший научный сотрудник отдела первичной профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний в системе здравоохранения 
Национального медицинского исследовательского центра терапии и 
профилактической медицины Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, представила обширное многоцентровое исследование по 
адаптации и валидации теста для выявления расстройств, обусловленных 
потреблением алкоголя (AUDIT) в Российской Федерации. 

28	 Johnson M, Jackson R, Guillaume L, Meier P, Goyder E (2011). Barriers and facilitators to implementing screening and 
brief intervention for alcohol misuse: a systematic review of qualitative evidence. J Public Health 33(3):412–21. 

29	 Rosário F, Vasiljevic M, Pas L, Fitzgerald N, Ribeiro C (2019). Implementing alcohol screening and brief interventions 
in primary health care: study protocol for a pilot cluster randomized controlled trial. Fam Pract. 36(2):199–205.

Барьеры для проведения 
скрининга и кратких 
вмешательств в 
отношении потребления 
алкоголя
›	 Существуют различные 

барьеры в проведении 
скрининга и кратких 
вмешательств в 
отношении потребления 
алкоголя на уровне 
ПМСП.

›	 Для реализации 
скрининга и кратких 
вмешательств важно 
адаптировать обучение 
и ресурсы к выявленным 
барьерам.

›	 Для успешной 
реализации скрининга 
и кратких вмешательств 
важны мотивационные 
детерминанты, командная 
работа, наличие хороших 
учебных материалов 
и скрининговых 
инструментов.
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Тест AUDIT – простой состоящий из 10 вопросов тест, разработанный ВОЗ, 
который был переведен на множество языков и широко используется 
в качестве стандартного инструмента скрининга на употребление 
алкоголя, а также как часть подхода скрининга и кратких вмешательств 
в разных странах.

После разработки учебного пособия ВОЗ по кратким вмешательствам 
в отношении потребления алкоголя для первичного звена медико-
санитарной помощи30 и его перевода на русский язык, группа экспертов, 
занимающаяся адаптацией ресурсов, предназначенных для ПМСП в 
Российской Федерации, столкнулась с противоречивыми версиями 
российского AUDIT и высказала несколько опасений об адекватности 
отражения количества и частоты употребления алкоголя в Российской 
Федерации. Кроме того, экспертами было обнаружено, что русская 
версия AUDIT, которая планировалась к использованию в организациях 
ПМСП, не была валидирована для России. Была начата процедура 
валидации теста AUDIT в Российской Федерации. Был сформирован 
консультативный совет по проекту с участием экспертов из различных 
областей знаний. В совет вошли представители следующих учреждений:

•	 Министерство здравоохранения Российской Федерации; 

•	 Европейский офис ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний 
и борьбе с ними и Страновой офис ВОЗ в Российской Федерации;

•	 Центральный научно-исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации;

•	 Национальный медицинский исследовательский центр терапии 
и профилактической медицины Министерства здравоохранения 
Российской Федерации;

•	 Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский Университет);

•	 Национальный исследовательский центр наркологии – филиал 
медико-исследовательского центра психиатрии и наркологии им. 
Сербского Министерства здравоохранения Российской Федерации;

•	 Московский научно-практический центр наркологии Департамента 
здравоохранения г. Москвы.

Адаптация и валидация включает в себя многоступенчатый процесс, который 
в настоящее время продолжается. В рамках первоначального анализа 
проблемы было проведено несколько качественных и количественных 
предварительных исследований. В ходе систематического анализа 
имеющихся валидационных исследований AUDIT в Российской Федерации 
и существующих переводов теста на русский язык было установлено, что 
тест никогда не был валидирован в Российской Федерации. На основе 
обзоров и качественных интервью с экспертами была разработана 
адаптированная версия теста, соответствующая установленным ВОЗ 
процедурам перевода. Затем он был опробован в нескольких организациях 
и учреждениях. Данный процесс контролировался экспертами 
консультативного совета. Окончательный вариант переведенного и 

Сессия VI

Тест для выявления 
расстройств, обусловленных 
употреблением алкоголя 
(AUDIT).
›	 AUDIT был разработан 

ВОЗ в 1980-х годах как 
простой способ скрининга 
и выявления людей, 
которые подвержены 
риску развития 
проблем с алкоголем. 
Это простой тест из 10 
вопросов с хорошими 
психометрическими 
качествами.

›	 AUDIT переведен на 
несколько языков, и 
существует несколько 
адаптаций для 
конкретных стран.

›	 AUDIT в настоящее 
время адаптируется 
и проверяется в 
Российской Федерации с 
учетом местных паттернов 
употребления алкоголя и 
поведения.

30	 Краткое профилактическое консультирование в отношении употребления алкоголя: учебное пособие ВОЗ для 
первичного звена медико-санитарной помощи. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ (https://www.
euro.who.int/ru/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/publications/2017/who-alcohol-brief-intervention-train-
ing-manual-for-primary-care-2017, по состоянию на 27 июня 2020 г.).
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Алкогольная 
политика 
В БЕЛАРУСИ
›	 Показатели 

потребления алкоголя и 
обусловленного им вреда  
в прошлом снижались, 
но за последние 
3 года показатели 
стабилизировались.

›	 Внесены 
законодательные 
изменения, позволяющие 
врачам общей 
практики оказывать 
медицинскую помощь 
людям с признаками 
психических расстройств 
без необходимости 
их направления к 
специалистам, что 
стало правовой основой 
для предоставления 
скрининга и кратких 
вмешательств на уровне 
ПМСП.

›	 В настоящее время 
разрабатываются 
клинические протоколы 
для предоставления 
скрининга и кратких 
вмешательств, в 
пилотных регионах уже 
проводится обучение 
персонала ПМСП.

адаптированного теста был затем использован в крупномасштабном 
валидационном исследовании, в котором приняли участие несколько 
учреждений ПМСП из различных регионов Российской Федерации и 
где была сформирована выборка примерно из 2000 участников. 

На основе результатов исследования будут определены специфические 
для России пороговые значения для опасного и вредного употребления 
алкоголя и возможных расстройств, обусловленных употреблением 
алкоголя, и российский AUDIT будет доступен для внедрения в организации 
ПМСП Российской Федерации.

Татьяна Короткевич, заместитель директора по организационно-методической 
работе Республиканского научно-практического центра психического 
здоровья Беларуси, рассказала о продолжающемся внедрении скрининга 
и кратких вмешательств в отношении алкоголя в Беларуси.

Уровень смертности от причин, связанных с употреблением 
алкоголя, в Беларуси снижается, но в последние 3 года показатели 
стабилизировались31. Начиная с 2018 г. потребление алкоголя на 
душу населения рассчитывается только для взрослых, то есть для лиц 
в возрасте 15 лет и старше. Потребление отечественных фруктовых 
вин составляет наибольшую долю всех потребляемых алкогольных 
напитков, но при пересчете на чистый спирт на крепкие алкогольные 
напитки приходится около половины всей потребляемой алкогольной 
продукции. В настоящее время на территории Беларуси действует 
государственная программа «Здоровье населения и демографическая 
безопасность Республики Беларусь» на 2016–2020 гг., а также нацио-
нальная подпрограмма «Предупреждение и преодоление пьянства и 
алкоголизма». Последняя направлена на реализацию 2 конкретных задач: 
снижение уровня негативных социально-экономических последствий 
пьянства и алкоголизма и снижение объема потребления населением 
алкогольных, слабоалкогольных напитков, пива. 

Были обсуждены и частично внесены законодательные изменения, 
позволяющие внедрить скрининг и краткие вмешательства в систему 
здравоохранения. В частности, были внесены изменения в национальный 
закон об оказании психиатрической помощи. В соответствии с этими 
изменениями, врачи общей практики могут лечить пациентов с 
выявленными признаками психического расстройства, которые не 
представляют прямой опасности для жизни или здоровья пациента, 
а также других людей, которые не требуют направления к наркологу. 
Соответствующая медицинская помощь предоставляется в объеме, 
установленном Министерством здравоохранения, и на основании 
клинических протоколов оказания медицинской помощи при психических 
и поведенческих расстройствах в общей медицинской практике, 
утвержденных Министерством здравоохранения. Заключение врача 
общей практики о состоянии психического здоровья пациентов является 
предварительным и не является основанием для каких-либо процедур, 
ограничивающих их права и свободы. Указанные изменения предотвращают 
любое принудительное лечение зависимости, связанное с установлением 
диагноза алкогольной зависимости наркологом, что позволяет избежать 
стигматизации, связанной с лечением в наркологическом учреждении. 
Эти изменения позволили врачам общей практики предоставлять 
скрининг и краткие вмешательства на уровне ПМСП. 

31	 Rehm J (in press). Adaptation of and protocol for the validation of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
in the Russian Federation for use in primary healthcare. Alcohol Alcohol.

32	 Grigoriev P, Bobrova A (2020). Alcohol control policies and mortality trends in Belarus. Drug Alcohol Rev. 10.1111/
dar.13032. doi:10.1111/dar.13032
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Следующим шагом к внедрению скрининга и кратких вмешательств в 
Беларуси была разработка клинического протокола. Для выявления 
проблемного употребления алкоголя и потенциальных проблем с алкоголем, 
включая расстройства, обусловленные употреблением алкоголя, были 
предложены различные инструменты скрининга – скрининг-тест CAGE, 
быстрый алкогольный скрининговый тест (FAST) и AUDIT. На данный 
момент не принято решение по инструменту скрининга, который будет 
реализован как часть протокола.

В настоящее время проводятся тренинги с персоналом ПМСП в рамках 
программы повышения квалификации, где медицинские работники 
учатся скринингу и идентификации пациентов, подвергающихся 
риску. Татьяна Короткевич представила основные препятствия на пути 
внедрения скрининга и кратких вмешательств в Беларуси, которые 
были задокументированы во время обучения:

• нежелание врачей общей практики решать проблемы, связанные с
употреблением алкоголя;

• недостаток знаний, соответствующих навыков и опыта;

• общий патерналистский подход в отношениях с пациентом;

• ограниченное время на прием пациента (12-15 минут) в ПМСП;

• нехватка квалифицированных инструкторов для обучения и
сопровождения;

• невозможность использовать финансовые стимулы для проведения
скрининга и кратких вмешательств из-за ограниченных ресурсов
системы здравоохранения.

В целом, в регионах, где осуществляются скрининг и краткие вмешательства, 
есть несколько пилотных проектов, но общие усилия еще не оценены.

В заключение Татьяна Короткевич наметила следующие действия, 
необходимые для содействия внедрению скрининга и кратких 
вмешательств в Беларуси:

• обобщение доказательств эффективности скрининга и кратких
вмешательств в первичном звене здравоохранения на национальном 
и региональном уровнях;

• объединение сил и поиск синергии с другими инициативами по
здоровому образу жизни;

• информационная поддержка;

• разработка систем регистрации и мониторинга;

• валидация скринингового теста на национальном уровне;

• выделение целевого финансирования для реализации скрининга и
кратких вмешательств.

Сессия VI
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В рамках дальнейшего общего обсуждения участники рабочего совещания 
обсудили трудности, возникающие при проведении скрининга и кратких 
вмешательств в своих странах, и рассказали об их общем опыте. Тудор 
Васильев отметил, что отсутствие мотивации персонала ПМСП является 
одним из главных барьеров. Он отметил, что в Республике Молдова 
скрининг с помощью AUDIT является обязательной рутинной процедурой, 
которая оплачивается из бюджета медицинского страхования и в то 
же время является показателем эффективности работы медицинского 
персонала. 

Участники рабочего совещания обсудили преимущества и недостатки 
AUDIT, как наиболее часто используемого скринингового инструмента. В 
целом было установлено, что AUDIT полезен, так как существуют разные 
его версии как для самостоятельного заполнения, так и для скрининга с 
медицинским работником, где он может служить отправной точкой для 
предоставления кратких вмешательств. Кроме того, существуют более 
короткие версии AUDIT, которые можно использовать для экономии 
времени. Борис Горный поднял вопрос о том, в какой точке системы 
ПМСП может быть точно реализован AUDIT и где именно пациенты могут 
проходить скрининг при обращении в службы ПМСП. Были предложены 
и обсуждены различные сценарии, например на стойке регистратуры, 
при записи на прием онлайн, по телефону, в ожидании медицинской 
помощи в учреждении ПМСП, при поступлении в больницу или в рамках 
процесса диспансеризации населения33. 

Maria Neufeld спросила, каков опыт перевода английского термина 
‘screening and brief intervention’ на русский язык и другие национальные 
и местные языки, и отметила, что иногда эксперты ПМСП не понимают, 
как перевести термин ‘intervention’ на их местный язык, так как прямое 
значение ‘вмешательство’ подразумевает инвазивную процедуру и может 
стать еще одним препятствием для внедрения. Большинство участников 
отметили, что они не видят проблем в переводе и использовании термина 
«краткое вмешательство» в своих практиках. Некоторые участники семинара 
отметили, что может возникнуть проблема с термином «скрининг», так 
как этот термин не используется для выявления факторов риска.

33	 Диспансеризация – комплекс профилактических мероприятий, проводимые на уровне населения, которые 
организованы в учреждениях ПМСП, в основном в поликлиниках, в различных странах СНГ. Меры диспансеризации 
обычно включают профилактические и специализированные медицинские осмотры для раннего выявления 
и предотвращения заболеваний и факторов риска, включая употребление алкоголя и табака. Они проводятся 
регулярно, иногда с конкретными требованиями, связанными с их выполнением, включая частоту тестирования, 
которая определяется полом, возрастом и профессиональной деятельностью.
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ЗАКРЫТИЕ И ПОДВЕДЕНИЕ 
ИТОГОВ СЕМИНАРА
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Carina Ferreira-Borges, руководитель программы «Алкоголь и запрещенные 
наркотики» Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними, пригласила всех участников выступить с 
заключительным словом, предложив будущее сотрудничество в рамках 
сети стран СНГ по обмену опытом и передовой практикой в области 
политики контроля над алкогольной продукцией. Все участники одобрили 
это предложение, а некоторые представили предложения по будущим 
темам для обсуждения в рамках такой инициативы.

Татьяна Короткевич, заместитель директора по организационно-
методической работе Республиканского научно-практического центра 
психического здоровья Республики Беларусь, упомянула, что страны 
СНГ похожи друг на друга в том, как устроены системы здравоохранения, 
поэтому важно и необходимо поддерживать рабочие отношения. Она 
подчеркнула, что для Беларуси было бы очень важно наладить диалог с 
представителями экономического сектора для разработки алкогольной 
политики и убедить производителей алкоголя и поддерживающие их 
государственные структуры в том, что следует принять меры по снижению 
вредного воздействия алкоголя. 

Тудор Васильев, начальник отдела мониторинга, оценки и интеграции 
медицинской помощи Республиканского наркологического диспансера, 
Кишинев, Республика Молдова, отметил, что каждая страна имеет свои 
особенности в целом, а также и применительно к разработке политики 
в отношении алкоголя. Поэтому было бы важно иметь международную 
руководящую структуру, которая могла бы объединить действия различных 
стран, по аналогии с Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака. 
Он отметил, что этот вопрос может обсуждаться в будущем в рамках 
указанной новой сети. Кроме того, он упомянул, что было бы полезно в 
целом пересмотреть Европейскую хартию по алкоголю34, которой уже 25 
лет, так как накопилось много новых фактических данных, связанных с 
употреблением алкоголя.

Тофик Мусаев, начальник отдела здоровья населения Центра общественного 
здравоохранения и реформ Министерства здравоохранения Азербайджана, 
предложил провести специальный тренинг ВОЗ по вопросу о том, как 
наладить диалог с лицами, принимающими решения, и как справиться 
с любым конфликтом интересов.

Дарья Халтурина, заведующая отделением профилактики факторов риска 
ФГБУ Центрального научно-исследовательского института организации 
и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, поддержала идею проведения регулярных 
встреч для обмена опытом в странах СНГ. Она подчеркнула, что такая 
сеть поможет разрабатывать алкогольную политику, внедрять лучшие 
практики и снижать алкогольную смертность в разных странах.

Гульнара Куспекова, руководитель департамента общественного 
здравоохранения Департамента политики общественного здравоохранения 
Министерства здравоохранения Казахстана, предложила пригласить 
специалистов министерств финансов или других министерств на такие 

34	 Европейское региональное бюро ВОЗ (1995). Европейская хартия по алкоголю. Копенгаген: Европейское 
региональное бюро ВОЗ (https://www.euro.who.int/ru/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/publications/
pre-2009/european-charter-on-alcohol,-1995), по состоянию на 27 июня 2020 г.) 
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встречи для развития диалога и обсуждения различных вопросов и 
принятия возможных решений, связанных с алкоголем. 

Рахатбек Мамыткожоев, специалист Ассоциации сельских комитетов 
здравоохранения Кыргызстана, подчеркнул, что такая сеть стран СНГ 
может стать отправной точкой в разработке региональных инициатив 
контроля за оборотом и потреблением алкогольной продукции, которые 
могут заложить основу для разработки рамочной конвенции по алкоголю, 
аналогично Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака.

Ашхабад Нохуров, заведующий кафедрой психиатрии, наркологии и 
медицинской психологии Туркменского государственного медицинского 
университета им. Мурада Каррыева, поддержал идею создания сети стран 
СНГ для обмена опытом. Он предложил обсудить и внедрить для систем 
здравоохранения передовые практики по предотвращению вредного 
воздействия алкоголя. Это предложение было поддержано Борисом 
Горным, ведущим научным сотрудником Национального медицинского 
исследовательского центра терапии и профилактической медицины 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, который 
подчеркнул необходимость сосредоточить внимание на медицинских 
вопросах, связанных с мониторингом и профилактикой, а также на 
обеспечении медицинской помощи людям, имеющим проблемы с 
алкоголем.

Carina Ferreira-Borges подвела итоги встречи и поблагодарила всех 
участников. Она отметила, что создание такой инициативы потребует 
непрерывности заседаний и официального назначения координаторов 
сети. Также важно, чтобы такая инициатива была включена в националь-
ные планы, чтобы облегчить планирование и распределение бюджета на 
расходы, связанные с функционированием сети, такие как командиро-
вочные. Опыт стран СНГ в качестве «первопроходцев» еще не очень 
хорошо задокументирован, и есть надежда, что нынешняя встреча и 
инициатива послужит изменению ситуации в будущем.

Закрытие и подведение итогов сем инара
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Цели и задачи 
В Европейском регионе ВОЗ по-прежнему наблюдается самый высокий 
уровень потребления алкоголя на душу населения (9,8 литра чистого 
спирта в год). В глобальном масштабе в Регионе наблюдаются самые 
высокие показатели бремени болезней, связанных с потреблением 
алкоголя, где 10,1% всех случаев смерти и 10,8% от общего числа лет 
жизни с поправкой на инвалидность связаны с употреблением алкоголя. 
Наибольшее беспокойство вызывает наблюдаемый в странах Европы 
недопустимо высокий уровень наносимого молодежи вреда, связанного 
с потреблением алкоголя.  Почти каждая четвертая смерть в возрастной 
группе от 20 до 24 лет вызвана употреблением алкоголя. Таким образом, 
значительная доля вредного воздействия алкоголя наблюдается на 
ранних этапах жизненного цикла, что делает алкоголь основной причиной 
потери здоровых лет трудовой жизни и, следовательно, сокращения 
уровня экономической производительности и развития.

В ходе Региональной консультации по реализации Глобальной стратегии 
сокращения вредного употребления алкоголя ВОЗ и Европейского плана 
действий ВОЗ по сокращению вредного употребления алкоголя (2012–
2020 гг.), состоявшейся в Праге, Чешская Республика, 30 сентября – 1 
октября 2019 г., представители государств-членов обсудили трудности 
в реализации политики, связанной с сокращением доступности и сбыта 
и ростом цен на алкогольную продукцию, наряду с необходимостью 
реализации дополнительных мероприятий в области укрепления 
ответных мер на уровне системы здравоохранения.

В восточной части Европейского региона ВОЗ, включая Беларусь, 
Республику Молдова, Российскую Федерацию и Украину, отмечается 
самый высокий процент смертности по причине алкоголя в структуре 
смертности от всех причин. С другой стороны, в странах Кавказа и 
Центральной Азии, включая Армению, Азербайджан, Грузию, Казахстан, 
Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и Узбекистан, наблюдается 
самый высокий абсолютный рост смертности по причине употребления 
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алкоголя в сравнении с другими суб-регионами Европейского региона 
ВОЗ за последние два десятилетия, хотя тенденции в последнее время 
снижаются.

При этом именно в суб-регионах в последние годы в ответ на колоссальное 
бремя активно реализовывалась политика контроля над алкогольной 
продукцией, и это в условиях значительных различий между странами 
и внутри стран.  Меры алкогольной политики соответствуют инициативе 
ВОЗ SAFER и включают пять направлений на национальном и 
субнациональном уровнях в целях достижения мира, свободного от 
вреда, связанного с алкоголем. Направления включают: 1) ограничение 
доступности; 2) ужесточение мер, направленных на борьбу с вождением 
в нетрезвом состоянии; 3) скрининг и краткие вмешательства; 4) ком-
плексную политику в отношении маркетинга и рекламы; 5) повышение 
цен на спиртные напитки. 

Опыт стран «первопроходцев», внедривших рекомендованные ВОЗ 
наиболее экономически выгодные решения “BestBuys”, наряду с 
инициативой SAFER, может послужить стимулом для других стран Ев-
ропейского региона ВОЗ.

Однако сами страны, первыми реализовавшие подобные меры, также 
сталкиваются с серьезными проблемами при оценке и информировании 
о влиянии проводимой политики, отстаивании своих подходов и 
призыве к дальнейшим действиям. В ответ на запросы, поступившие 
от государств-членов в ходе Региональной консультации в Праге, 
Европейское региональное бюро ВОЗ проводит семинар с целью обмена 
опытом, достижениями и проблемными вопросами в области алкогольной 
политики в вышеуказанных странах Европейского региона ВОЗ.

Целью семинара является:

•	 обсуждение тенденций в потреблении алкоголя и эффективность 
текущей алкогольной политики;

•	 обеспечение площадки для обмена опытом и практическими 
наработками;

•	 поиск общих подходов, которые могут быть применены в других 
контекстах;

•	 обсуждение стратегии для решения текущих проблем и потенциальных 
политических барьеров, включая противостояние со стороны 
промышленности; 

•	 изучение возможностей для совместной работы посредством 
согласованных действий, основанных на общих принципах. 

Результаты обсуждений войдут в доклад ВОЗ, в котором будет представлен 
обзор реализации политики в отношении алкоголя на основе фактических 
данных в странах, участвующих в семинаре. Ожидается, что доклад 
будет использован лицами, определяющими политику на национальном 
уровне, и составит основу для технической поддержки, оказываемой 
ВОЗ странам в данной области.

Семинар предполагает обсуждения в группах и обмен опытом между 
участниками. Рабочими языками мероприятия являются английский и 
русский. В ходе консультации будет обеспечен синхронный перевод. 
Соответствующие материалы будут предоставлены на месте проведения 
мероприятия.
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Предварительная повестка дня 

1.	 Открытие семинара.

2.	 Анализ результатов региональных консультаций 2019 года по 
реализации Европейского плана действий по сокращению вредного 
употребления алкоголя (EAPA).

3.	 Доказательная база в контексте 10 направлений деятельности EAPA.

4.	 Успехи и проблемы в ценовой политике – минимальный порог цены 
за единицу алкогольной продукции.

5.	 Маркетинг и маркировка алкогольной продукции - примеры реализации 
в странах.

6.	 Противодействие вмешательству промышленности в реализацию 
алкогольной политики и управление конфликтом интересов.

7.	 Системы мониторинга алкогольных напитков и сокращения потребления 
неучтенного алкоголя в странах - обмен передовым опытом.

8.	 Успехи и проблемы в проведении скрининга на алкоголь на базе 
лечебно-профилактических учреждений и учреждений первичной 
медико-санитарной помощи - лучшие модели на основе местного 
опыта.

9.	 Закрытие.

Семинар для стран «первопроходцев» по вопросам 
совершенствования реализации политики контроля над 
алкогольной продукцией, основанной на фактических данных 

Москва, Российская Федерация 
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Оригинал: английский

ПРИЛОЖЕНИЕ №2. 
Предварительная повестка дня
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ПРИЛОЖЕНИЕ №3. 
Список участников
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алкогольной продукцией, основанной на фактических данных 
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Список участников
 
Страны участники

Армения
Кристина Галстян 
Руководитель проектов Департамента общественного 
здравоохранения Министерства здравоохранения 
Республики

Анна Мкртумян
Начальник отдела законодательства Министерства 
здравоохранения Республики Армения

Азербайджан
Тофик Мусаев 
Начальник отдела здравоохранения населения Центра 
общественного здравоохранения и реформ Министерства 
здравоохранения Республики Азербайджан

Рахиб Маммедов
Заместитель директора отдела здравоохранения населения 
Центра общественного здравоохранения и реформ 
Министерства здравоохранения Республики Азербайджан

Беларусь
Татьяна Короткевич 
Заместитель директора по организационно-методической 
работе Республиканского научно-практического центра 
психического здоровья Беларуси

Казахстан
Гульнара Куспекова 
Руководитель департамента общественного здравоохранения 
Департамента политики общественного здравоохранения 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан
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Кыргызстан
Рахатбек Мамыткожоев 
Специалист Ассоциации сельских комитетов по 
здравоохранению Кыргызстана

Республика Молдова
Тудор Васильев 
Начальник Отдела мониторинга, оценки и интеграции 
медицинской помощи Республиканского наркологического 
диспансера г. Кишинева

РоссийскаяФедерация
Сергей Муравьев
Директор Департамента международного сотрудничества и 
связей с общественностью Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 

Наталья Мартынова
Ведущий консультант Департамента общественного здоровья 
и коммуникации Министерства здравоохранения Российской 
Федерации

Дарья Халтурина
Заведующая отделением профилактики факторов риска 
ФГБУ Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Виктор Зыков
Главный специалист отделения профилактики факторов риска 
ФГБУ Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения   
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Елена Замятина
Специалист отделения профилактики факторов риска 
ФГБУ Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения   
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Таджикистан
Нурмахмад Гульзода 
Специалист Департамента реформы первичной медико-
санитарной помощи и международных отношений Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан

Туркменистан
Ашхабат Нохуров 
Заведующий кафедрой психиатрии, наркологии и медицинской 
психологии 
Туркменского государственного медицинского университета им. 
Мурада Каррыева

Узбекистан
Нодира Адилова 
Нарколог Городского наркологического диспансера, Ташкент
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Всемирная организация здравоохранения

Melita Vujnovic
Представитель ВОЗ в Российской Федерации, Страновой офис ВОЗ в Российской 
Федерации

Carina Ferreira-Borges
Руководитель программы «Алкоголь и запрещенные наркотики» Европейского офиса 
ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними (Офис по 
неинфекционным заболеваниям), отдел неинфекционных заболеваний и укрепления 
здоровья на всех этапах жизни Европейского регионального бюро ВОЗ

Елена Юрасова 
Технический специалист по неинфекционным заболеваниям Странового офиса ВОЗ в 
Российской Федерации

Kremlin Wickramasinghe
Технический специалист по неинфекционным заболеваниям Европейского офиса 
ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними (Офис по 
неинфекционным заболеваниям), отдел неинфекционных заболеваний и укрепления 
здоровья на всех этапах жизни Европейского регионального бюро ВОЗ

Maria Neufeld
Консультант Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний 
и борьбе с ними (Офис по неинфекционным заболеваниям), отдел неинфекционных 
заболеваний и укрепления здоровья на всех этапах жизни Европейского 
регионального бюро ВОЗ

Ольга Олейник
Консультант по коммуникациям Европейского офиса ВОЗ по профилактике 
неинфекционных заболеваний и борьбе с ними (Офис по неинфекционным 
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