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ВЫРАЖЕНИЕ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ
Данный краткий аналитический обзор подготовлен Aleksandra Kaczmarek, старшим сотрудником 
по вопросам политики альянса Eurocare (Европейский альянс антиалкогольной политики).

Европейское региональное бюро ВОЗ хотело бы выразить признательность Mariann Skar из 
Eurocare за помощь при подготовке рабочего варианта настоящей публикации.

Редакторами настоящего издания выступили следующие сотрудники Европейского 
регионального бюро ВОЗ: Julie Brummer, консультант; Lisa Schölin, консультант; Lars Møller, 
руководитель программы; Gauden Galea, директор.

Примечание: настоящий документ был отредактирован 3 октября 2017 г. с учетом обновленных 
объемов и калорийности на рис. 2, а также разграничения между виски с разбавителем и без.

СОКРАЩЕНИЯ
% об. крепость – показатель объемной доли безводного этилового спирта в  
 алкогольном напитке
ВТО  Всемирная торговая организация
ЕС Европейский союз
ккал килокалория
ФАО Продовольственная и сельскохозяйственная организация Объединенных Наций
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ОСНОВНЫЕ ТЕЗИСЫ
Потребители имеют право на осознанный выбор приобретаемой продукции, и обязанностью 
государственных учреждений является обеспечение возможности такого выбора. Маркировку 
можно считать частью комплексной стратегии по предоставлению информации и просвещению 
потребителей в целях предупреждения и сокращения вреда, обусловленного потреблением 
алкоголя. Такой вариант политики следует рассматривать не в качестве инициативы, которая 
позволит в одночасье изменить поведение потребителей, но как способ добиться постепенных 
изменений с течением времени. Приведение требований к упаковке алкогольной продукции 
в соответствие с требованиями, которые применяются к упаковке безалкогольной продукции 
(согласно Регламенту ЕС № 1169/2011), потребует указания состава и 7 значений пищевой ценности 
в расчете на 100 мл. Точно так же пищевая ценность может быть указана в пересчете на порцию, 
как это делается применительно к безалкогольным напиткам, если упаковка соответствует 
фактическому размеру порции.

Перечисление ингредиентов, содержащихся в конкретном напитке, предупреждает 
потребителя о наличии любых потенциально вредных или опасных веществ. Не менее 
важно и то, что предоставление информации о пищевой ценности, например о содержании 
энергии, позволяет потребителям лучше контролировать свой рацион питания и облегчает 
ведение здорового образа жизни.  Предложения по маркировке продукции изложены во   
вставке 1.

1

 Указание перечня ингредиентов и информации о пищевой ценности (например о содержании 
энергии) на потребительской упаковке.

 Размещение на этикетках информации, разъясняющей влияние продукции на здоровье.

  Этикетка должна иметь стандартное местоположение на потребительской упаковке 
продукции.

  Размер этикетки должен определяться как минимально допустимая процентная доля от 
размера потребительской упаковки.

  Для привлечения потребителей следует использовать чередующиеся сообщения 
достаточной яркости и силы.

  Текст должен быть четко отделен от иной информации на этикетке (например помещен в 
рамку с достаточно заметными границами).

  Текст должен быть напечатан заглавными буквами жирным шрифтом; его размер должен 
быть таким же, как и вся остальная информация на потребительской упаковке.

  Текст должен отображаться на контрастном фоне (например красный шрифт на белом фоне).

  Текст должен быть написан на официальном языке (языках) той страны, где продается товар.

  Используемые изображения должны быть информативными по стилю и используемыми в 
рамках текущих информационно-разъяснительных кампаний.

  Органы общественного здравоохранения могут помочь в разработке содержания 
сообщений.

Вставка 1. Варианты маркировки продукции
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ИСХОДНЫЕ СВЕДЕНИЯ
В 2010 г. шестьдесят третья сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения утвердила Глобальную 
стратегию сокращения вредного употребления алкоголя, поддержанную всеми 194 государствами-
членами. Среди рекомендуемых 10 направлений деятельности маркировка алкогольной продукции 
как инструмент повышения осведомленности и сокращения вреда, обусловленного потреблением 
алкоголя, была включена в Направление 8: «Сокращение негативных последствий употребления 
спиртных напитков и алкогольной интоксикации» (1). Вслед за принятием глобальной стратегии на 
шестьдесят первой сессии Европейского регионального комитета ВОЗ был утвержден Европейский 
план действий по сокращению вредного употребления алкоголя на 2012–2020 гг., в котором излагался 
комплекс мер политики, специально ориентированных на государства-члены Европейского региона 
ВОЗ. В плане действий указывается на необходимость перечисления ингредиентов, включая 
содержание калорий. В целом же необходимо, чтобы система маркировки алкогольной продукции 
была такой же, как и для пищевых продуктов, чтобы потребители могли получить полную 
информацию о содержимом и составе продукта и таким образом были защищены их здоровье и 
интересы (2).

Маркировка алкогольной продукции может рассматриваться как элемент комплексной стратегии 
общественного здравоохранения по снижению вреда, обусловленного потреблением алкоголя. 
Размещение на этикетках потребительской упаковки алкогольной продукции информации 
о вреде для здоровья является чрезвычайно важным первым шагом на пути к повышению 
осведомленности и в долгосрочной перспективе способствует формированию у населения 
понимания последствий вредного употребления алкоголя. Существующие в мире требования к 
маркировке алкогольной продукции в настоящее время весьма разнородны и несколько ограничены 
в сравнении с требованиями к маркировке пищевой и табачной продукции. Регулирование 
маркировки алкогольной продукции осуществляется на национальном и международном уровнях 
с применением одного или комбинации нескольких способов, в числе которых законы и кодексы, 
относящиеся к пищевым стандартам, и добровольные соглашения, заключенные между индустрией 
и государством. В некоторых странах применяется обязательная маркировка влияния алкогольной 
продукции на здоровье (3).

Для потребителей именно маркировка пищевой продукции является основным источником 
информации в местах продажи. Так, например, проведенный в 2007 г. опрос показал, что 84% 
австралийцев и 81% новозеландцев ссылаются на этикетки пищевой продукции как на основной 
источник информации о пищевой ценности продуктов питания (4).

В Европейском союзе (ЕС) Регламент 1169/2011 о предоставлении потребителям информации о 
продуктах питания внес значительные изменения в законодательство о маркировке пищевой 
продукции (5). Регламент стал кульминацией очень жарких дебатов по ряду спорных вопросов. В 
конечном итоге алкогольная продукция с содержанием этилового спирта, не превышающим 1,2% 
объема (% об.), была исключена из перечня продукции, по которой предоставлять потребителям 
информацию обязательно, и производителям этой продукции нет необходимости перечислять 
ингредиенты или предоставлять информацию о пищевой ценности. В порядке компромисса 
Европейский парламент потребовал, чтобы Европейская комиссия подготовила отчет о применении 
Регламента 1169/2011 и рассмотрела вопрос о том, следует ли включать алкогольную продукцию в 
будущем. В отчете (представленном в марте 2017 г.) было четко указано на отсутствие объективных 
оснований для невключения информации о составе и пищевой ценности алкогольной продукции, 
так же как и для дифференцированного подхода к маркировке алкогольной продукции. В 
отчете Европейской комиссии отмечается, что алкогольный сектор со все большей готовностью 
предоставляет такую информацию, поэтому производителям алкоголя дается год на то, чтобы 
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Таблица 1. Международные конвенции и соглашения

Кодекс Алиментариус (Кодекс) контролируется Комиссией по Кодекс Алиментариус, которая подотчетна 
ВОЗ и Продовольственной и сельскохозяйственной организации Объединенных Наций (ФАО). Основными 
целями Комиссии по Кодекс Алиментариус являются защита здоровья потребителей, обеспечение 
добросовестной торговли продовольственными товарами и содействие согласованию международных 
стандартов в области пищевой продукции. Кодекс оказывает весьма значительное влияние на мировое 
законодательство в области пищевой продукции и играет важную роль при урегулировании споров 
в рамках Всемирной торговой организации (ВТО) (внутренние стандарты, соответствующие Кодексу, с 
большей вероятностью будут соответствовать ожиданиям ВТО). Любые новые нормативные положения в 
соответствии с правилами ВТО и ЕС должны быть обоснованными и соразмерными нагрузке, необходимой 
для их соблюдения (8)

Статья 16 (4) Регламента (ЕС) № 1169/2011 о предоставлении потребителям информации о продуктах 
питания освобождает алкогольную продукцию крепостью более 1,2% об. от обязательного указания 
перечня ингредиентов и декларации пищевой ценности. Несмотря на то, что требований по обязательному 
указанию перечня ингредиентов для алкогольной продукции не имеется, участники хозяйственной 
деятельности в сфере пищевых продуктов могут добровольно предоставлять потребителям такую 
информацию. В соответствии со Статьей 36 Регламента, такая информация должна отвечать требованиям, 
предъявляемым при обязательном указании ингредиентов (5).

AU

представить предложения по саморегулированию, которые охватили бы весь спектр алкогольной 
продукции. Предложения индустрии будут рассмотрены Европейской комиссией, и, если содержание 
предложений будет неудовлетворительным, комиссией будет произведена оценка воздействия (6).

В качестве возможного варианта политики ВОЗ, в соответствии с Европейским планом действий, 
предлагает принять меры по внедрению серии этикеток предупредительного или информационного 
характера для всей потребительской тары алкогольной продукции (1, 2), что позволит предоставить 
информацию как о составе, так и о рисках, связанных с потреблением алкоголя, а именно: о вреде 
для здоровья (цирроз печени, онкологические заболевания), риске формирования зависимости, 
опасностях, связанных с употреблением алкоголя во время беременности, при управлении 
транспортным средством, работе с техническим оборудованием и приеме определенных лекарств. 
Размещаемые на этикетке предупреждения о влиянии алкоголя на здоровье позволят потребителям 
получить дополнительную информацию и будут способствовать изменениям в восприятии рисков, 
связанных с потреблением алкоголя. В то время как работники общественного здравоохранения 
ведут поиск мер политики, позволяющих эффективно снижать вред, обусловленный потреблением 
алкоголя, маркировка алкогольной продукции представляется недооцененным способом 
расширения прав и возможностей потребителя совершать здоровый выбор при решении вопроса 
об употреблении алкоголя (7). Маркировка дает правительствам уникальную возможность 
распространять информацию о вреде алкоголя для здоровья непосредственно в точках продажи 
и местах потребления. Размещение информации о влиянии на здоровье непосредственно на 
потребительской упаковке алкогольной продукции адресовано соответствующей аудитории 
(лицам, употребляющим алкоголь) в соответствующий момент времени (во время приобретения и 
употребления продукции).

 
Нормативно-правовое регулирование
Национальные законы о маркировке пищевой продукции существуют в рамках сети международных 
конвенций и соглашений, налагающих обязательства на подписавшие их страны. В таблице 1 
представлен обзор международных конвенций и соглашений, касающихся маркировки алкогольной 
продукции.
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ЗНАНИЯ И ПОДДЕРЖКА ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
Информация о пищевой ценности и составе алкогольной продукции очень ограничена; среди 
потребителей наблюдается спрос на получение такого рода информации. Проведенные в Европе 
исследования показывают, что потребителям не хватает информации о содержании углеводов, 
калорий и жиров в различных видах алкогольной продукции, а также о различных ингредиентах, 
которые могут использоваться при ее производстве (10). Среди итальянских потребителей только 
22% знали о содержании килокалорий (ккал) в бокале вина, причем большинство людей (51%) 
склонно было недооценивать уровень калорийности или даже считать, что вино обладает нулевой 
калорийностью (12%) (11).

На удивление мало исследований посвящены анализу интереса потребителей к маркировке 
пищевых характеристик алкогольной продукции. Тем не менее, результаты позволяют выявить 
явный пробел в информации (ограниченные знания о пищевой ценности алкогольных напитков) 
и высокий интерес потребителей к указанию информации о пищевой ценности на этикетках (12–17).

В ходе европейских опросов большинство потребителей выражали согласие с тем, что одна и та 
же информация о составе и пищевых характеристиках должна предоставляться применительно 
ко всем продуктам питания и напиткам, независимо от содержания в них алкоголя (10). В рамках 
проведенного Европейской комиссией исследования по вопросам влияния информации о пищевых 
продуктах на выбор потребителей почти половина (49%) участников выразила желание получать 
информацию об энергетической ценности алкогольных напитков (18).

В контексте проекта RARHA (Программа совместных усилий ЕС по сокращению вреда, связанного 
с алкоголем) было получено статическое отображение ситуации в области потребительского 
восприятия и понимания информации о рисках, связанных с потреблением алкоголя на данный 
конкретный момент времени. В ответах потребителей подчеркивалась необходимость в 
дополнительной информации о потенциальных рисках для здоровья и подходящих источниках 
такой информации (рис. 1). Как представляется, потребители заинтересованы в получении 
большего объема информации по данной теме: 50,4% хотели бы получать больше информации 
о составе; 43,2% – о калорийности; 37,9% – о пищевой ценности. Наиболее оптимальным способом 
предоставления такой информации участники опроса сочли использование пиктограмм и коротких 
информативных текстов (19).

Несмотря на широкомасштабное применение новых технологий, использование онлайн-источников 
в целях поиска информации о составе алкогольной продукции ограничено. Проведенный в Европе 
опрос показал, что половина респондентов никогда не пользуются или очень редко пользуются 
какими-либо источниками информации, помимо этикеток (10). Указанные результаты сопоставимы 
с ответами, полученными в ходе опроса при осуществлении проекта RARHA, показавшего, что 
лишь 24,7% респондентов ищут информацию об ингредиентах или добавках, использованных 

Таблица 1. Международные конвенции и соглашения (продолжение)

В соответствии с положениями Регламента (ЕС) № 1924/2006 Европейского парламента и Совета 
Европейского союза от 20 декабря 2006 г. о заявлениях о пищевой ценности и полезности для 
здоровья, указываемых на пищевых продуктах алкогольная продукция не должна сопровождаться 
какими-либо заявлениями о полезности для здоровья; единственно допустимыми заявлениями о пищевой 
ценности являются заявления о низком содержании этилового спирта и снижении содержания спирта или 
энергии (9).
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при изготовлении алкогольной продукции, в интернете (19). Вебсайты как источник информации 
для потребителя имеют весьма серьезный недостаток – они оторваны от непосредственных точек 
продажи и потребления.

Этикетки являются основным источником информации, в частности, для потребителей вина, 
поскольку содержат подробную информацию как о внутренних, так и о внешних признаках качества 
(20, 21). На винную бутылку смотрят и, возможно, обсуждают ее до, во время и после употребления 
напитка (11).

ИНФОРМАЦИЯ О СОСТАВЕ И ПИЩЕВЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ
 
Энергия
Помимо жира, этанол является макронутриентом с самой высокой плотностью энергии. Суммарное 
потребление энергии в день увеличивается с уровнем потребления алкоголя; такое увеличение 
энергии происходит преимущественно за счет калорий, поступающих с алкоголем. Хотя алкоголь 
может служить источником энергии, процессы переработки и использования этой энергии 
организмом носят сложный характер (22). Употребление алкоголя может быть связано с изменением 
характера питания, что приведет к замещению других нутриентов алкоголем.

В силу высокого содержания сахара алкоголь содержит значительное количество калорий (рис. 2), 
причем содержание энергии составляет 7,1 ккал/г – более высокую энергетическую ценность на 
грамм (9 ккал/г) имеет только жир. Научные исследования показывают, что потребление алкоголя 
может быть существенным фактором риска избыточной массы тела (23–28). В частности, было 
выяснено, что алкоголь в среднем составляет примерно 10% суммарного потребления энергии 
пьющими взрослыми в Соединенном Королевстве и 16% в США (29), причем мужчины потребляют 
примерно в 3 раза больше, чем женщины. Кроме того, опросы показывают, что население 
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Рис. 1. Мнение потребителей из 20 европейских стран о том, достаточна ли информация
о влиянии алкоголя на здоровье, размещаемая на этикетках алкогольной продукции 

НЕТДА

Источник: Программа совместных усилий ЕС по сокращению вреда, связанного с алкоголем (RARHA) (19)
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Соединенного Королевства и США в целом имеет слабое представление о калорийности алкоголя, 
и 4 из 10 опрошенных вообще не имеют представления о содержащихся в алкоголе калориях и их 
пищевых эквивалентах (30).

Употребление алкоголя также снижает объем жира, сжигаемого организмом для получения 
энергии. В то время как нутриенты – белки, углеводы и жиры – могут накапливаться организмом, 
алкоголь не может. В результате организм стремится в первую очередь избавиться от алкоголя, а 
другие необходимые процессы приостанавливаются.

Некоторые фактические данные свидетельствуют о наличии связи между потреблением алкоголя 
и увеличением массы тела или ожирением у молодых людей, особенно молодых женщин  
(31–34). Алкоголь не только представляет собой потенциально значительный источник 
калорий с ограниченной питательной ценностью или без таковой, но и, как правило, является 
дополнительным источником потребления калорий (35). Употребление алкоголя может 
служить косвенным фактором риска ожирения в силу изменения рациона питания; в частности, 
потребление алкоголя может привести к увеличению объемов потребляемой пищи и к такому 
нарушению пищевого поведения, как переедание. В ходе одного из исследований, проведенных 
в Канаде, выяснилось, что у 27,2% опрошенных студентов разовое употребление алкоголя в 
избыточном количестве 1 раз в месяц привело к дополнительному потреблению от 6000 до 
13 200 калорий за год (что эквивалентно 0,78–1,71 кг жира). У 4,9% студентов, употреблявших 
алкоголь в избыточном количестве 2 раза в неделю, суммарный объем дополнительных 
калорий за год варьировался от 52 000 до 114 400 (что эквивалентно 6,74–14,83 кг жира) (36).  
Высокая распространенность частого употребления алкоголя и разового употребления алкоголя в 
избыточном количестве среди молодежи, а также высокая калорийность алкогольной продукции 
позволяют утверждать, что фактор употребления алкоголя требует учета в связи с профилактикой 
ожирения среди молодежи.

В некоторых странах алкогольная продукция является одним из основных источников сахара в 
рационе взрослого населения (37). Наблюдается положительная корреляция между калориями, 
получаемыми с употребляемым алкоголем, и ожирением (38, 39).

Предоставление потребителям информации о калорийности алкогольных напитков – это  
потенциально важный способ содействия потребителям (при наличии у них такого желания) 

В маленькой бутылке пива (330 мл)
крепостью 5% об. содержится 
примерно 140 калорий

В бокале красного вина (175 мл)
крепостью 13% об. содержится
примерно 160 калорий

В порции виски (25 мл) крепостью
40% об. содержится примерно 
60 калорий, и при наличии 
разбавителя содержание
калорий увеличивается до 117

В 100 мл пива крепостью 5% об.
содержится примерно 40 калорий

В 100 мл вина крепостью 13% об.
содержится примерно 90 калорий

В 100 мл виски крепостью 40% об.
содержится примерно 240 калорий

Рис. 2. Калорийность пива, красного вина и виски

Источник: Drinkaware (https://www.drinkaware.co.uk, accessed 25 July 2017)
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в сокращении уровня потребляемых ими калорий. Представляется разумным также и то,  
что потребители получают подобную информацию так же, как они получают ее применительно  
к продуктам питания. Данная мера может рассматриваться как одна из мер борьбы с ожирением  
у взрослых.

 
Аллергены
Для потребителей, подверженных повышенному риску пищевой аллергии, маркировка пищевой 
продукции остается важным подспорьем в идентификации соответствующих аллергенов с 
последующей возможностью избежать их употребления. С тем чтобы лучше информировать 
потребителей, страдающих пищевой аллергией, директивой ЕС прописаны рекомендации по 
обязательной маркировке различных потенциально аллергенных веществ в пищевых продуктах 
(рис. 3) (40).

В 2012 г., в соответствии с Регламентом (ЕС)  
No. 579/2012, требовалось указывать содержание: 
а) яиц и продуктов на основе яиц; б) сульфитов; в) 
молока и продуктов на основе молока в вине. Чтобы 
повысить удобочитаемость предоставляемой 
потребителю информации, перечень ингредиентов 
может сопровождаться пиктограммами (40). 
Однако, согласно регламенту ЕС, необходимо 
указывать лишь наиболее распространенные 
аллергены. У некоторых людей возможна 
аллергия на вещества, не относящиеся к перечню 
распространенных. В отличие от продуктов 
питания указание состава алкогольной продукции 
не является обязательным. Таким образом, потребители лишены возможности без труда отследить, 
содержатся ли в алкогольной продукции ингредиенты, на которые у них аллергия. Требование 
в обязательном порядке указывать состав алкогольной продукции существенно улучшило бы 
предоставление информации потребителям, и позволило бы потребителям отследить потенциально 
опасные для них продукты

ИНФОРМАЦИЯ О ВЛИЯНИИ НА ЗДОРОВЬЕ
Маркировка дает государственным органам стран уникальную возможность распространять 
способствующую укреплению здоровья информацию в местах продажи и потребления алкоголя. 
Этикетки с указанием информации о влиянии продукции на здоровье – это недорогой инструмент, 
позволяющий донести непосредственно до потребителя информацию о рисках, связанных с 
употреблением алкоголя.

В рамках ЕС Франция была первым государством-членом, потребовавшим, чтобы потребители 
были проинформированы об опасности, связанной с употреблением алкоголя. Начиная с 2007 г. на 
алкогольной продукции обязательно либо наличие надписи: «употребление алкогольных напитков 
во время беременности, даже в небольших количествах, может иметь тяжелые последствия для 
здоровья вашего ребенка», либо применение соответствующей пиктограммы (рис. 4).

Этикетки с информацией о влиянии алкоголя на здоровье могут содержать четкую информацию 
о вреде, который употребление алкоголя может нанести самому индивиду и другим людям. 

Рис. 3. Рекомендуемая пиктограмма для вина,
свидетельствующая о наличии аллергенов 
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Такой вред включает ущерб физическому 
здоровью (цирроз печени, онкологические 
заболевания и т.д.), нарушения психического 
здоровья, травматизм, насилие и риск 
формирования зависимости. Кроме 
того, специальные информационные 
сообщения могут предупреждать об 
опасности употребления алкоголя во 
время беременности и при управлении 
транспортным средством, при работе с 
механизмами или приеме определенных 
лекарств, а также об опасности употребления 
алкоголя несовершеннолетними. Так 
же, как и применительно к табачной 

продукции, предупреждающие надписи могут иметь стандартный формат и дизайн, независимо 
от конкретного бренда алкогольной продукции, что позволяет обеспечить их более высокую 
заметность. Информационные сообщения о влиянии алкоголя на здоровье могут сопровождаться 
практическими рекомендациями, например: «Если вы испытываете беспокойство по поводу своего 
употребления алкоголя, позвоните [на соответствующую горячую линию по указанному номеру 
телефона] или посетите [соответствующий вебсайт]». Такое сообщение может быть набрано более 
мелким шрифтом, чем информация о влиянии алкоголя на здоровье (41).

Если используются пиктограммы, желательно, чтобы они сопровождались соответствующим 
текстовым сообщением о вреде для здоровья. Кроме того, как и в случае с табачной продукцией, 
конкретный размер предупреждения о вреде для здоровья может быть определен как процентная 
доля от размера емкости. Используемые изображения могут быть информационными по стилю 
и взятыми из других текущих просветительских кампаний для повышения их эффективности. 
Заметность может быть повышена за счет размещения изображения на контрастном фоне, причем 
для предупреждения предпочтительнее использовать красный, а не черный цвет (41).

КРАТКИЙ ОБЗОР РЕЗУЛЬТАТОВ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
При обсуждении эффективности маркировки алкогольной продукции необходимо помнить, что опыт 
маркировки влияния алкогольной продукции на здоровье лучше всего изучен в США. Однако в США 
информационное сообщение о влиянии на здоровье на этикетках алкогольной продукции является 
фиксированным, а не сменяющимся, и с момента внедрения в 1989 г. текст ни разу не менялся. 
Сообщение относительно длинное и обычно напечатано мелким и трудночитаемым шрифтом (42):

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА: (1) Главный санитарный врач предупреждает о том, 
женщинам не следует употреблять алкогольную продукцию во время беременности из-за риска 
аномалий развития у новорожденных. (2) Употребление алкогольных напитков ухудшает вашу 
способность управлять транспортным средством или работать с механизмами и может стать 
причиной проблем со здоровьем.

Что касается маркировки информации о влиянии алкоголя на здоровье, в литературе широко 
распространено мнение о том, что такая информация позволяет расширить знания, повысить 
осведомленность и спровоцировать обсуждение вредных последствий употребления алкоголя для 
здоровья. Кроме того, никакого отрицательного воздействия подобной информации выявлено не 

Рис. 4. Пиктограмма, сигнализирующая о вреде
употребления алкоголя во время беременности, 
Франция
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было. Тем не менее, фактические данные в отношении влияния такой информации на фактическое 
потребление алкоголя противоречивы. Относительно низкая эффективность, о которой сообщают 
исследователи, по-видимому, объясняется преимущественно особенностями подачи такой 
информации в настоящее время, в частности ее слабым текстовым содержанием, малой заметностью 
и отсутствием графического сопровождения, иллюстрирующего последствия злоупотребления 
алкоголем (43).

 
Маркировка алкогольной продукции в Европейском регионе ВОЗ
Проведенное в 2016 г. Глобальное обследование ВОЗ в отношении алкоголя и здоровья (44) включало 
несколько вопросов касательно предоставления потребителям информации и маркировки 
алкогольной продукции таким образом, чтобы указать на вред, связанный с употреблением 
алкоголя. По сообщениям 13 из 53 государств-членов в Европейском регионе ВОЗ, на национальном 
уровне в этих странах действует законодательное требование размещать на емкостях или бутылках с 
алкогольной продукцией этикетки с предупреждением о вреде для здоровья (от 1 государства-члена 
не было получено ответа). По сообщению 10 государств-членов, в стране действует национальное 
нормативно-правовое требование в отношении размера предупреждения о вреде алкоголя для 
здоровья, размещаемого на емкостях или бутылках с алкогольной продукцией или при рекламе 
алкоголя (от 1 государства-члена не было получено ответа). В странах, где применяются такие 
предупреждения, в числе формулировок используются следующие: «Употребление алкоголя вредит 
неродившемуся ребенку»; «Употребление алкоголя вредит молодому развивающемуся мозгу»; 
«Злоупотребление алкоголем может служить причиной более 60 заболеваний и состояний здоровья»; 
«Предупреждение: содержит алкоголь – рекомендуется избегать чрезмерного употребления»; 
«Предупреждение: чрезмерное употребление алкоголя опасно для жизни и вредно для здоровья». 

Предупреждающие надписи о вреде употребления алкоголя во время беременности обязательны в 
13 государствах-членах; указание на недопустимость употребления алкоголя несовершеннолетними 
– в 12; предупреждение о несовместимости употребления алкоголя с управлением транспортными 
средствами – в 11. В 15 государствах-членах обязательно указывать потребительскую информацию 
о содержании калорий, добавок, витаминов и микроэлементов на этикетках емкостей с пивом; в 15 
государствах-членах – на винной таре; в 13 государствах-членах – на емкостях с крепкими спиртными 
напитками (от 2 государств-членов не было получено ответа). В 3 государствах-членах действует 
законодательное требование указывать число стандартных доз алкоголя на этикетках алкогольной 
продукции, и в 48 государствах-членах на потребительской упаковке алкогольной продукции 
требуется указывать содержание этилового спирта (от 2 государств-членов не было получено ответа).

 
Важность хорошо продуманного оформления этикетки

При разработке эффективной маркировки влияния на здоровье необходимо обратить особое 
внимание на 4 компонента информационного сообщения, каждый из которых имеет свою цель: а) 
сигнальное слово, позволяющее привлечь внимание; б) определение проблемы; в) разъяснение 
последствий при столкновении с проблемой; г) инструкции относительно того, как избежать 
столкновения с проблемой. Визуальное воздействие этикетки может быть усилено за счет 
использования крупного, жирного шрифта; высокой контрастности; цвета; границ; графических 
символов (рис. 5).

Предшествующие исследования показали, что потребители предпочитают краткую информацию 
на лицевой стороне упаковки более пространным разъяснениям на задней стороне упаковки, 
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либо сочетание и того, и другого (45). Кроме того, результаты исследований свидетельствуют о 
более высокой эффективности этикеток с использованием графики и символов, применением 
прилагательных и минимальным количеством цифровой информации (46).

 

Рис. 5. Примеры предупредительных текстовых сообщений и пиктограмм для маркировки
алкогольной продукции 

Источник: Eurocare

АЛКОГОЛЬ МОЖЕТ НАНЕСТИ ВРЕД
РАЗВИВАЮЩЕМУСЯ ПЛОДУ

НЕ ПРЕДЛАГАЙТЕ АЛКОГОЛЬ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ

АЛКОГОЛЬ МОЖЕТ СТАТЬ
ПРИЧИНОЙ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ

АЛКОГОЛЬ МОЖЕТ ПАГУБНО ВЛИЯТЬ
НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

НЕ УПОТРЕБЛЯЙТЕ АЛКОГОЛЬ,
РАБОТАЯ С МЕХАНИЗМАМИ

АЛКОГОЛЬ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ
ЗАВИСИМОСТЬ

АЛКОГОЛЬ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ РАК

АЛКОГОЛЬ ЗАМЕДЛЯЕТ РЕАКЦИЮ
– НЕ САДИТЕСЬ ЗА РУЛЬ ПОСЛЕ

УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ
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Стимулирование обсуждения, повышение осведомленности, изменение 
отношения
Отмечается, что в США этикетки с предупреждением о влиянии алкоголя на здоровье вызвали 
дискуссии относительно опасности употребления алкоголя и способствовали постоянному повышению 
осведомленности о рисках; кроме того, фактические данные свидетельствуют о последовавшей за ее 
внедрением возросшей общественной поддержке маркировки алкогольной продукции со стороны 
населения США. Схожим образом, беременные женщины, которые видели соответствующие этикетки, 
чаще участвовали в обсуждении данного вопроса; кроме того, был выявлен эффект «доза – реакция», 
то есть чем больше разновидностей информации получали респонденты (рекламные объявления в 
местах продажи, в журналах, на потребительской упаковке), тем с большей вероятностью выяснялось, 
что они уже обсуждали этот вопрос (43). 

Во Франции схожие результаты были получены в отношении внедрения пиктограммы в 2007 г. 
(рис. 4). Исследование осведомленности населения об опасности употребления алкоголя во время 
беременности позволило выявить прогресс в отношении изменения социальных норм в сторону отказа 
от употребления алкоголя во время беременности (47). Кроме того, информационные сообщения на 
этикетках могут способствовать повышению социальной активности, направленной на недопущение 
лиц в состоянии алкогольного опьянения к управлению транспортными средствами.

ВЫВОДЫ
Алкогольная продукция пользуется особым отношением. В настоящее время она исключена из 
международных конвенций, регулирующих производство и оборот всех остальных психоактивных 
веществ, а также из основного законодательства в отношении продуктов питания, обязывающего 
указывать на этикетке состав и информацию о пищевой ценности. В числе разнообразных 
инструментов и вариантов политики, которые могли бы применяться в целях повышения 
осведомленности о рисках злоупотребления алкоголем, несколько потребительских организаций 
(таких как Европейская организация потребителей) и организаций общественного здравоохранения 
(таких как ВОЗ) давно призывают рассмотреть вопрос об обязательной маркировке состава и 
пищевых характеристик, а также об обязательном размещении предупреждений о вреде алкоголя 
для здоровья. 

В качестве общего принципа эффективного стратегического управления необходимо обеспечить 
гражданам уверенность в том, что система регулирования производства и оборота пищевой 
продукции, призванная защитить их здоровье и безопасность, эффективно работает (3).

Кроме того, все шире признается ключевая роль государства в оказании положительного 
влияния на формирование пищевых предпочтений потребителей; это достигается путем 
использования широкого спектра подходов к профилактике заболеваний, в том числе за  
счет использования маркировки пищевой продукции там, где это применимо (3). К сожалению, 
проведенные в Соединенном Королевстве исследования показали, что принятие индустрией 
добровольного обязательства по предоставлению информации о калорийности алкоголя  
не привело к сколько-нибудь значительному предоставлению такой информации  
потребителям (48). 
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На рис. 6 показан один из немногих примеров этикетки, 
изготовленной в соответствии с указанным добровольным 
обязательством. Регулирование маркировки продукции 
является важным инструментов в продвижении более 
здоровых привычек, и государственные учреждения 
идеально подходят для его использования.

Рис. 6. Винная этикетка в
Соединенном Королевстве,
собственный бренд супермаркета 
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