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ПРИЗЫВ К БОЛЕЕ АКТИВНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ

АЛКОГОЛЬ И  
ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ



› Имеется причинно-
следственная связь 
между употреблением 
алкоголя и рядом 
онкологических 
заболеваний, включая 
некоторые из наиболее 
распространенных 
видов рака, такие 
как рак молочной 
железы у женщин и 
колоректальный рак. 

2 Алкоголь и онкологические заболевания в Европейском регионе ВОЗ

Сокращение бремени неинфекционных заболеваний, включая онкологические 
заболевания, является одним из основных приоритетов здравоохранения 
в Европе, как указано в Совместном заявлении, отводящем профилактике 
первоочередную роль в рамках Европейского плана борьбы против рака и  
Европейской программы работы ВОЗ на 2020–2025 гг.1, 2 Неинфекционные 
заболевания имеют причинно-следственную связь с рядом изменяемых 
факторов риска, таких как употребление табака и алкоголя, нездоровое 
питание, недостаточная физическая активность и загрязнение окружающей 
среды, и в значительной степени предотвратимы, если снизить воздействие 
указанных факторов риска.

В общемировом масштабе потребление алкоголя обусловливает почти 3 млн 
смертей ежегодно, и в одном лишь Европейском регионе ВОЗ речь идет о 
2545 случаях смерти в день.3 Неблагоприятные последствия употребления 
алкоголя проявляются на относительно ранних этапах жизни, в основном 
в результате травм, но его разрушительное воздействие ощущается на 
каждом из этапов жизни. В целом, потребление алкоголя является одним из 
ведущих факторов риска преждевременной смертности как во всем мире, 
так и в Европейском регионе ВОЗ в частности, где потребление алкоголя 
служит причиной каждой четвертой смерти среди молодых взрослых (в 
возрасте 20–24 лет). 

В частности, потребление алкоголя является причиной нескольких 
видов рака. Эпидемиологические исследования в отношении алкоголя и 
онкологических заболеваний ведутся все шире, и их результаты подтверждают 
недавние фактические данные в области биологии, свидетельствующие 
о том, что этанол вызывает необратимые повреждения ДНК, что может 
послужить толчком к развитию онкологических заболеваний.4 Кроме того, 
задействованы и другие биологические механизмы, и наше понимание 
таких механизмов тоже продолжает углубляться. С учетом наличия таких 
причинно-следственных связей, в Европейском регионе ВОЗ – регионе с 
наиболее высоким уровнем потребления алкоголя в мире – онкологические 
заболевания, обусловленные употреблением алкоголя, являются одной из 
основных проблем здравоохранения. Так, например, одно из исследований, 
проведенных Международным агентством по изучению рака, показало, что 
употребление алкоголя является вторым по значимости фактором риска 
развития онкологических заболеваний (после употребления табака) в одной 
из стран с наибольшей численностью населения в составе Европейского 
союза.5 Несмотря на это, осведомленность об употреблении алкоголя 
как одном из факторов риска развития рака, как правило, невысока, что 
приводит к уменьшению широкой общественной поддержки целого ряда 
мер политики, таких как снижение ценовой и физической доступности 
алкогольной продукции и ограничение рекламы и продвижения алкоголя.

Данный информационный бюллетень содержит актуальную информацию 
и рекомендации относительно связи между потреблением алкоголя и 
онкологическими заболеваниями, адресованные тем, кто участвует в 
выработке и осуществлении мер политики, влияющих на ситуацию в 
области общественного здравоохранения. В то же время в нем изложены 
варианты политики по сокращению бремени онкологических заболеваний, 
обусловленных употреблением алкоголя, в Европейском регионе ВОЗ.

1. ВВЕДЕНИЕ



›   Обусловленные 
потреблением алкоголя 
случаи заболевания 
раком и смерти от рака 
можно предотвращать, 
сокращая потребление 
алкоголя, что может 
быть достигнуто 
путем реализации 
уже существующих 
и доказанно 
эффективных мер 
политики, таких как 
повышение налогов 
на алкогольную 
продукцию.

›  Не существует 
безопасного уровня 
потребления алкоголя 
– риск развития рака 
возникает даже при 
весьма низком уровне 
потребления.

›  Алкоголь является 
причинным фактором 
риска применительно 
к раку, тем не менее, 
многим людям об 
этом не известно. 
Размещение 
предупреждений о 
вреде для здоровья на 
этикетках алкогольной 
продукции позволило 
бы повысить 
осведомленность и 
помочь покупателям 
делать осознанный 
выбор.

› В 2018 г. в странах 
Европейского 
региона ВОЗ 
потребление 
алкоголя обусловило 
около 180 000 
случаев рака и 
почти 92 000 случаев 
смерти от рака.
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a Стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости раком, обусловленным употреблением алкоголя, в Европейском регионе ВОЗ на 100 000 человек 
представлены за 2018 г. Данные предоставлены Международным агентством по изучению рака. Чем темнее цвет, тем выше стандартизованный по возрасту 
показатель заболеваемости раком.

* Причинность рассматривается в соответствии с критериями Bradford Hill; для получения дополнительной информации см.  Hill (1965) и Rothman & Greenland (2005).6, 7 Подробная информация об обусловленных потреблением 
алкоголя фракциях рака содержится в разделе «Методология» в конце информационного бюллетеня.

В 2018 г. в Европейском регионе ВОЗ около 4,2 млн человек заболели раком (исключая немеланомный 
рак кожи), и в 4,3% случаев заболевание было обусловлено потреблением алкоголя. Таким образом, в 
общей сложности около 180 000 случаев рака (70 000 случаев среди женщин и более 110 000 случаев 
среди мужчин) были вызваны потреблением алкоголя.* В том же году потребление алкоголя привело к 
почти 92 000 случаев смерти от рака.

Показатели заболеваемости раком, обусловленным потреблением алкоголя, в Европейском регионе ВОЗ 
существенно варьировались от менее 2 на 100 000 человек в Азербайджане, Израиле, Таджикистане, 
Турции и Узбекистане до почти 20 на 100 000 человек в Венгрии, Румынии и Республике Молдова (рис. 1). 
Вероятно, эти различия частично обусловлены взаимодействием с другими факторами риска (такими как 
употребление табака).

Рис. 1. Стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости раком, обусловленным употреблением алкоголя, в Европе, на 100 000 человек, 2018 г. a

1. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ, ОБУСЛОВЛЕННЫМ 
УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ, В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ
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a Показатели случаев смерти от рака отражают фракции, относимые на счет алкоголя, для Европейского региона ВОЗ в целом. Фракции, относимые на счет 
алкоголя, обозначают долю случаев смерти от рака, обусловленного потреблением алкоголя (то есть долю, которая исчезла бы, если бы потребления алкоголя 
не было). Данные предоставлены Международным агентством по изучению рака.

Всего Мужчины Женщины

Установлена причинно-следственная 
связь между потреблением алкоголя 
и развитием рака полости рта, 
ротоглотки, пищевода, печени, 
гортани, ободочной и прямой  
кишки (толстого кишечника) и 
женской молочной железы.8, 9, 10

Воздействие потребления алкоголя 
как фактора риска развития рака  
или смерти от рака варьируется  
в зависимости от вида рака.  
В Европейском регионе ВОЗ  
в 2018 г. доля случаев смерти  
от рака, обусловленного 
потреблением алкоголя,  
была наиболее высокой 
применительно к раку полости  
рта, пищевода и ротоглотки, 
в то время как рак толстой и 
прямой кишки и рак молочной 
железы, обусловленные 
потреблением алкоголя, 
привели к пропорционально 
меньшей смертности (рис. 2).

3. КАКИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОБУСЛОВЛЕНЫ УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ?
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Рис. 2. Доля случаев смерти от рака, в разбивке по видам рака, относимым на счет потребления алкоголя (фракции, относимые на счет алкоголя), в 
разбивке по полу, 2018 г. a
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Хотя доля случаев смерти от рака молочной железы и рака ободочной и прямой кишки, связанных с 
потреблением алкоголя, относительно невелика, именно эти локализации были наиболее распространенными 
локализациями рака, обусловленного потреблением алкоголя, в Европейском регионе ВОЗ в 2018 г., 
поскольку обусловили 45 500 случаев возникновения и 12 100 случаев смерти от рака молочной железы 
среди женщин и примерно 59 200 случаев возникновения и 28 200 случаев смерти от рака ободочной и 
прямой кишки у женщин и мужчин (рис. 3). Рак иных локализаций, таких как гортань и ротоглотка, возникал 
реже, но приводил к более высоким долям смертельных случаев вследствие потребления алкоголя.

a Диаграммы отражают число случаев заболевания раком (более светлые цвета) и случаев смерти от рака (более темные цвета), обусловленного потреблением 
алкоголя, в 2018 г. в Европейском регионе ВОЗ. Данные предоставлены Международным агентством по изучению рака.

Рис. 3. Случаи возникновения рака и случаи смерти от рака, обусловленного потреблением алкоголя, в Европейском регионе ВОЗ, в разбивке по полу и 
локализации рака, 2018 г. a
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БЕЗОПАСНОГО 
УРОВНЯ 
ПОТРЕБЛЕНИЯ 
АЛКОГОЛЯ 
ПРИМЕНИТЕЛЬНО 
К РАКУ НЕ 
СУЩЕСТВУЕТ

Все виды алкогольной продукции связаны с раком, и основной канцерогенной составляющей является 
этанол.9, 10, 11 Имеются четыре механизма, влияющих на то, как употребление алкоголя вызывает рак.9 

4. СУЩЕСТВУЕТ ЛИ БЕЗОПАСНЫЙ 
УРОВЕНЬ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ?

Безопасного уровня потребления алкоголя применительно к раку 
не существует, и все виды алкогольной продукции, включая пиво, 
вино и крепкие спиртные напитки, связаны с раком, независимо от 
их качества и цены.12 Риск развития рака существенно увеличивается 
с увеличением объемов потребляемого алкоголя.

Так, например, ежедневное потребление алкоголя, содержащегося 
лишь в одном бокале вина, стало причиной более чем 4600 случаев 
рака молочной железы у женщин в Европейском регионе ВОЗ в 2018 г., 
и число случаев рака резко увеличивалось с увеличением объемов 
потребляемого алкоголя:

1 Ацетальдегид 
В организме 
человека спирт 
превращается 
в ацетальдегид, 
в основном – в 
печени, но также и в 
других частях тела, 
таких как кишечник 
или полость рта. 
Ацетальдегид может 
приводить к раку, 
повреждая ДНК и 
не позволяя клеткам 
устранить это 
повреждение.

2 Гормональные 
изменения 
Алкоголь может 
изменять уровень 
таких гормонов, 
как эстроген или 
инсулин. Гормоны 
выступают в 
организме в 
роли важных 
посредников и 
могут регулировать 
рост и деление 
клеток.

3 Окислительный 
стресс, вызванный 
алкоголем 
Хроническое 
употребление алкоголя 
может вызывать 
окислительный стресс, 
который повреждает 
ДНК и влияет на ее 
восстановление; 
окислительный 
стресс связан с 
канцерогенезом в 
различных органах, 
обусловленным 
потреблением 
алкоголя.

4 Истощение запасов 
фолиевой кислоты и 
метилирование ДНК 
Сам по себе алкоголь 
и нездоровый образ 
жизни, связанный 
с потреблением 
алкоголя, вызывают 
дефицит фолиевой 
кислоты, что, в свою 
очередь, ухудшает 
метилирование ДНК. 
Дефицит фолиевой 
кислоты, среди 
прочего, связан с 
колоректальным раком.

Еще 14 086 случаев рака молочной  
железы стало результатом ежедневного 

потребления алкоголя в объеме, 
эквивалентном 1 бутылке вина*.

Еще 12 303 случаев рака молочной 
железы стало результатом ежедневного 

потребления алкоголя в объеме, 
эквивалентном 2–4 бокалам вина*.

Еще 6865 случаев рака молочной 
железы стало результатом ежедневного 

потребления алкоголя в объеме, 
эквивалентном 1–2 бокалам вина*.

* Или любого другого спиртного напитка в объеме, содержащем эквивалентное количество чистого спирта.
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В 2018 г. употребление менее 2 стандартных порций, то есть 20 г чистого спирта, в день стало причиной 
почти каждой десятой смерти обусловленного потреблением алкоголя рака полости рта и каждого четвертого 
случая относимого на счет алкоголя рака молочной железы у женщин (рис. 4). В целом, рак полости рта 
– это вид рака, обусловленного потреблением алкоголя, на долю которого приходится наибольшая доля 
смертельных исходов (рис. 2). Принимая во внимание все случаи рака, причинно связанные с употреблением 
алкоголя, почти 11% случаев были обусловлены потреблением алкоголя ниже указанного порога, то есть 
речь идет о не более чем 1 большой бутылке пива (500 мл), 2 бокалах вина (200 мл) или 60 мл крепких 
спиртных напитков в день.

a  Определение уровней потребления алкоголя путем пересчета на стандартные порции в день основано на материалах SHAAP, 2019 11 и EMA, 2010 13 . Европейское 
региональное бюро ВОЗ не определяет уровни риска как таковые, поскольку фактические данные свидетельствуют о том, что идеальным для здоровья является 
полный отказ от спиртного. Данные предоставлены Международным агентством по изучению рака.

 Доли могут не складываться в 100% в силу округления.

В общемировом масштабе Европейский регион ВОЗ характеризуется самым высоким уровнем потребления 
алкоголя, и среднегодовое потребление алкоголя на душу взрослого населения составляет 9,8 л чистого 
спирта.3 В целом, 3 из каждых 5 жителей Региона употребляют алкоголь, что означает, что более 200 млн 
человек в Регионе подвергаются риску развития рака, обусловленного потреблением алкоголя. Это не 
значит, что у каждого употребляющего алкоголь разовьется рак, но риск развития рака выше среди тех, 
кто употребляет алкоголь, особенно среди тех, кто потребляет более 2 стандартных порций, то есть более 
20 г чистого спирта в день. В целом, у каждого четвертого жителя Европейского региона ВОЗ (27%) на 
каком-либо из этапов жизни разовьется рак.14

39%

11%

51%

Рак полости рта Рак молочной железы (женщины) Все локализации рака

46%

25%

29%

61%

30%

9%

Рис. 4. Доля случаев рака, обусловленного употреблением алкоголя, в Европейском регионе ВОЗ, в разбивке по виду рака и уровню потребления алкоголя, 2018 г. a

Умеренное потребление:  
максимум 2 стандартных порции  
или 20 г чистого спирта в день

Рискованное потребление:  
3–6 стандартных порций  

или до 60 г чистого спирта в день

Тяжелое потребление:  
6 стандартных порций или  

60 г чистого спирта и более в день
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6. МЕРЫ ПОЛИТИКИ ПО СНИЖЕНИЮ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
РАКА, ОБУСЛОВЛЕННОГО УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ 

С учетом того, что алкоголь является одним из основных факторов риска онкологических заболеваний 
(как описано выше), необходимы меры алкогольной политики, направленные на предупреждение случаев 
заболевания раком и смерти от рака, обусловленного употреблением алкоголя. Предлагаемые ВОЗ 
«решения, оптимальные по затратам» представляют собой варианты политики по сокращению уровня 
неинфекционных заболеваний, включая рак, которые экономически эффективны и просты в осуществлении. 
Три «решения, оптимальные по затратам» в области алкогольной политики – это:16,17

1 повышение акцизов на алкогольную продукцию;

2 введение в действие и обеспечение неукоснительного соблюдения запретов или комплексных 
ограничений на рекламу алкогольной продукции (в различных средствах массовой информации); 

3 введение в действие и обеспечение неукоснительного соблюдения ограничений на физическую 
доступность алкогольной продукции в розничной продаже (путем сокращения времени продажи 
алкоголя).

Фактические данные, подтверждающие эффективность указанных мер, получили широкое признание.18 
Меры налогово-ценовой политики включают и иные мероприятия, такие как установление минимальных 
цен на алкогольную продукцию. Такие меры политики уже внедрены в некоторых странах Региона и могут 
быть особенно полезны в тех странах, где алкогольная продукция продается по очень низким ценам.

5. СОВОКУПНЫЙ РИСК УПОТРЕБЛЕНИЯ 
АЛКОГОЛЯ И ТАБАКА

Исследования показывают, что у людей, употребляющих как алкоголь, так и табак, риск развития рака 
полости рта, ротоглотки, гортани и пищевода в 30 раз выше, чем у людей, употребляющих только алкоголь 
или только табак.11,15 В основе лежат следующие механизмы: 

› Алкоголь действует как растворитель 
для других канцерогенных соединений 
и, таким образом, способствует 
абсорбции канцерогенных соединений 
клетками полости рта и горла, 
позволяя токсинам табака легче в них 
проникать и облегчая, таким образом, 
развитие рака.

› Табачный 
дым содержит 
формальдегид – 
ядовитое химическое 
вещество, похожее 
на ацетальдегид, 
образующееся при 
распаде алкоголя.

› Сочетание алкоголя 
и табака может 
нарушать защитные 
механизмы 
организма, что 
облегчает развитие 
рака.

В 30 РАЗ
БОЛЕЕ ВЫСОКИЙ 
РИСК РАЗВИТИЯ РАКА
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Снижение ценовой доступности и сокращение потребления алкоголя путем повышения акцизных налогов 
Повышение акцизов на алкоголь является одним из наиболее широко используемых инструментов налогово-
ценовой политики. Исследование с использованием моделирования, недавно проведенное в 4 странах 
Европейского региона ВОЗ с различными паттернами и уровнями потребления алкоголя, подчеркнуло 
эффективность акцизного налогообложения в части сокращения заболеваемости раком, обусловленным 
употреблением алкоголя.19 В зависимости от уровня увеличения акцизов в отдельных странах могло бы быть 
предотвращено значительное количество случаев рака (рис. 5). Этот пример показывает, что существуют 
способы существенно снизить бремя рака в Европейском регионе ВОЗ, поскольку, если бы были введены 
более высокие акцизы, можно было бы предотвратить тысячи случаев рака. С точки зрения общественного 
здравоохранения, нет причин, по которым такие меры не следовало бы использовать, особенно потому, что 
они увеличили бы налоговые поступления в бюджеты соответствующих стран.
В недавно опубликованном обновленном отчете об имеющихся фактических данных и рекомендуемых мерах 
в области налогово-ценовой политики в отношении алкоголя в Европейском регионе ВОЗ представлены 
ключевые рекомендации в отношении политики, которые следует учитывать для успешного введения 
налогообложения алкогольной продукции.20 В числе таких рекомендаций необходимость корректировки 
налогообложения с учетом уровня инфляции, универсальные налоговые ставки на всю продукцию за 
исключением крепких спиртных напитков, а также необходимость специального регулирования неучтенного 
алкоголя наряду с мерами налогово-ценовой политики. Установление минимальных цен на алкогольную 
продукцию в дополнение к налогообложению также доказало свою эффективность в части снижения вреда, 
обусловленного потреблением алкоголя.

Рис. 5. Число новых случаев рака, которые могли бы быть предотвращены в 2018 г.  
путем повышения акцизов на алкогольную продукцию в 4 Европейских странах

ГЕРМАНИЯ

132 334 673 95 238 480

ИТАЛИЯ
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Повышение осведомленности и предоставление потребителю информации, необходимой для осознанного 
выбора, путем маркировки алкогольной продукции 
Хотя четко установлено, что потребление алкоголя может вызывать рак, данный факт все еще мало известен 
широкой общественности в большинстве стран.21 Даже среди тех людей, которые демонстрируют некоторую 
осведомленность о таком воздействии, бытует убеждение, что «все может вызывать рак», т.е. их знания 
совсем не обязательно относятся к алкоголю.22 Наконец, даже когда люди знают о существовании связи 
между потреблением алкоголя и онкологическими заболеваниями, многие из них уверены, что речь идет 
о чрезмерном потреблении алкоголя, хотя более низкий порог воздействия алкоголя и не установлен.
С учетом текущей ситуации, когда связь между алкоголем и раком не является общеизвестной, необходимо 
более широкое распространение такой информации. Размещение предупреждений о вреде для здоровья 
уже стало стандартной практикой для табачных изделий, и в некоторых странах Европейского региона 
ВОЗ используются различные виды предупреждений о вреде для здоровья, размещаемых на алкогольной 
продукции, причем очевидное лидерство принадлежит государствам-членам Евразийского экономического 
союза*.23 Предупреждения о вреде для здоровья, размещаемые на этикетках алкогольной продукции, 
являются экономически эффективным инструментом повышения осведомленности, поскольку доходят до 
всех без исключения потребителей и особенно до людей, злоупотребляющих алкоголем, поскольку они 
сталкиваются с такими этикетками чаще.24

Как свидетельствует опубликованный ВОЗ Сводный доклад №68 Сети фактических данных по вопросам 
здоровья,25 лишь в 15 из 53 государств-членов в Европейском регионе ВОЗ учтена необходимость 
размещения той или иной формы предупреждения о вреде для здоровья на алкогольной продукции. 
Предупреждения, используемые в настоящее время, в основном информируют потребителей об общем 

* Армения, Беларусь, Казахстан, Кыргызстан и Российская Федерация.

Источник: Rovira et al. (2020)19

КАЗАХСТАН

12 29 59

ШВЕЦИЯ

20 49 100

Увеличение существующих акцизов на 20%

Увеличение существующих акцизов на 50%

Увеличение существующих акцизов на 100%
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Alcohol and cancer in the WHO European Region

вреде для здоровья, причиняемом потреблением алкоголя. Хотя алкоголь является одним из основных 
факторов риска развития онкологических заболеваний, ни в одной из стран нет предупреждений о вреде 
для здоровья с упоминанием рака. Чтобы потребители могли принимать информированное решение, они 
имеют право знать о потенциальном риске, связанном с потреблением алкоголя. 
Для успешной реализации мер политики в части маркировки алкогольной продукции следует использовать 
комплексный подход, поскольку исследования показывают, что предупреждений о вреде для здоровья, 
содержащих лишь упоминание о раке, может быть недостаточно для того, чтобы спровоцировать поведенческие 
изменения, а не просто поощрить фаталистические мысли о том, что «все вызывает рак».26 Комплексный 
подход должен предусматривать включение информации о вреде для здоровья, составе и пищевых 
характеристиках алкогольной продукции, а также обеспечивать нормативно-правовое регулирование в 
отношении презентации таких сообщений и независимого мониторинга и оценки. При сопоставлении 
маркировки табачных изделий и алкогольной продукции становится ясно, что последняя значительно отстает.
Роль работников здравоохранения в деле информирования потребителей о рисках, связанных с 
потреблением алкоголя
Государственная политика должны поощрять и поддерживать стремление работников здравоохранения 
задавать вопросы о потреблении алкоголя, распознавать признаки рискованного потребления алкоголя 
индивидами, консультировать и содействовать изменению поведения. Применительно к раку риски начинаются 
с небольшого уровня ежедневного потребления алкоголя (всего один бокал любого алкогольного напитка), 
и работники здравоохранения должны информировать людей об этих рисках, чтобы, будучи потребителями, 
они могли осознанно выбрать определенный тип поведения. Имеются убедительные доказательства в 
поддержку широкомасштабной реализации программ скрининга и краткого консультирования (СКК) на 
уровне первичной медико-санитарной помощи.27,28

Усилия по укреплению здоровья и защите будущих поколений
Потребление алкоголя является частью многих культурных, религиозных и социальных практик в Европейском 
регионе ВОЗ и доставляет удовольствие многим потребителям. Однако в то же время алкоголь уносит жизни, 
вызывает болезни, служит причиной травм и несет с собой боль и страдания. Он остается единственным 
психоактивным и вызывающим зависимость веществом со значительным глобальным воздействием на 
здоровье населения, которое не контролируется на международном уровне юридически обязывающей 
нормативно-правовой основой.17

Сокращение потребления алкоголя является одной из первоочередных задач общественного здравоохранения. 
Фактические данные относительно роли потребления алкоголя в развитии онкологических заболеваний 
все еще недостаточно широко признаются и учитываются при выработке ответных мер на общемировом 
и европейском уровне. Укрепление здоровья и повышение благополучия путем эффективной защиты 
населения от вреда, обусловленного потреблением алкоголя, требует комплекса взаимосвязанных мер, 
а именно: четкого информирования о том, что безопасного уровня потребления алкоголя не существует, 
согласованных действий на международном уровне, повышения уровня политической приверженности, 
эффективной координации межсекторального взаимодействия по защите людей от движимых корыстными 
интересами агентов, которые противодействуют эффективным мерам антиалкогольной политики, а также 
адекватного и широкомасштабного участия неправительственных организаций, профессиональных 
ассоциаций и групп гражданского общества, занимающихся вопросами охраны общественного здоровья.
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МЕТОДОЛОГИЯ

Данные о заболеваемости и смертности от рака, обусловленного употреблением алкоголя, и об 
обусловленных потреблением алкоголя фракциях рака были рассчитаны Международным агентством по 
изучению рака с использованием методологии, описанной в Shield et al. a Обусловленные потреблением 
алкоголя фракции заболеваемости раком и смертности от рака были рассчитаны путем объединения 
информации о распространенности потребления алкоголя (в зависимости от страны, пола и возраста) 
с риском развития рака или смерти от рака на каждом из уровней потребления алкоголя, исходя из 
того, что теоретически минимальным уровнем риска такого воздействия является полное воздержание 
от алкоголя на протяжении всей жизни. Указанные фракции были применены к числу случаев рака 
и случаев смерти от рака для того, чтобы получить популяционную фракцию случаев рака и случаев 
смерти от рака в связи с потреблением алкоголя в каждой из стран и в целом для Европейского 
региона ВОЗ.

Оценочные данные в отношении случаев рака и случаев смерти от рака за 2018 г. были извлечены 
из базы данных GLOBOCAN 2018 в Глобальной обсерватории ракаb для видов рака, применительно к 
которым имеются достаточные фактические данные, свидетельствующие о причинно-следственной 
связи с потреблением алкоголя на основании классификации Международного агентства по 
изучению рака:c злокачественные новообразования полости рта (МКБ-10 C00-06); злокачественные 
новообразования ротоглотки (МКБ-10 C09-10); злокачественные новообразования пищевода (МКБ-10 
C15); злокачественные новообразования толстой кишки (МКБ-10 C18); злокачественные новообразования 
ректосегмоидного соединения и прямой кишки (МКБ-10 C19-20); злокачественные новообразования 
печени (МКБ-10 C22); злокачественные новообразования женской молочной железы (МКБ-10 C50); 
злокачественные новообразования гортани (МКБ-10 C32). Принимая во внимание 10-летний период 
латентности между подверженностью воздействия алкоголя и заболеваемостью раком и смертностью 
от рака, были взяты данные о потреблении алкоголя за 2008 г. из Manthey et al.d (числовые показатели 
за 2008 г. были теми же, что и смоделированные в подготовленном ВОЗ Global status report on alcohol 
and health 2018 e). Использованные относительные риски были получены из Continuous Update Project 
Expert Reportf Всемирного фонда исследования рака и Shield et al.a  и применены как к заболеваемости 
раком, так и к смертности от рака с учетом допущения, что потребление алкоголя не влияет на 
выживаемость при раке. Анализ охватил 50 из 53 государств-членов в Европейском регионе ВОЗ, 
при этом информация по Андорре, Монако и Сан-Марино отсутствовала.

a Shield K, Manthey J, Rylett M, Probst C, Wettlaufer A, Parry CDH et al. National, regional, and global burdens of disease from 2000 to 2016 attributable to alcohol use: a comparative risk 
assessment study. Lancet Public Health. 2020;5(1):e51–e61.

b Cancer Today: data visualization tools for exploring the global cancer burden in 2018. International Agency for Research on Cancer, Global Cancer Observatory; 2018 (https://gco.iarc.fr/today/
home).

c Personal habits and indoor combustions. IARC Monographs on the evaluation of carcinogenic risks to humans. Vol. 100E. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2012 (https://
publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Monographs-On-The-Identification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-Humans/Personal-Habits-And-Indoor-Combustions-2012).

d Manthey J, Shield KD, Rylett M, Hasan OSM, Probst C, Rehm J. Global alcohol exposure between 1990 and 2017 and forecasts until 2030: a modelling study. Lancet. 2019;393(10190):2493–502.

e Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health Organization; 2018 (https://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en).

f World Cancer Research Fund International, American Institute for Cancer Research. Diet, nutrition, physical activity and cancer: a global perspective. Continuous Update Project Expert Report 
2018. London: World Cancer Research Fund International; 2018 (https://www.wcrf.org/dietandcancer).
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