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Headline

Studies show that the more available alcohol is, the 
more it is consumed and the greater the harm that 
results. The implementation of even small reductions 
in the availability of alcohol can bring health gain 
and reduce violence and harm to people other than 
the drinker. To achieve this requires concerted action 
between the national authorities, licensing officers, 
the police, criminal justice systems and the health care 
sector.

Outcomes

Throughout the duration of this action plan, countries 
should, where appropriate, limit or reduce the 
availability of alcohol and ensure that regulations 
on limiting the sale of alcohol to intoxicated and 
underage customers are increasingly enforced by all 
involved parties.

Indicators

Indicators would include a composite measure of 
alcohol availability, including an assessment of the 
number of outlets, size and density of outlets, and the 
days and hours of sale. Underage access to alcohol 
would also be measured by regular surveys of young 
people (for example the European School Survey 
Project on Alcohol and Other Drugs – ESPAD).

Background

A system of licensing for the sale of alcohol enables 
governments to manage the availability of alcohol, 
since it allows the government to restrict the number 
of licences and require licensees to meet certain 
standards, revoking the licence as a penalty for 
infringement. While strictly limiting the availability of 
alcohol may encourage the development of a parallel 
market in illicit alcohol, it can usually be controlled 

Availability of alcohol

Какие меры являются действенными?
Доказано, что меры по регулированию 
ценообразования, ограничению доступности и 
сокращению маркетинга алкогольной продукции 
ограничивают ее потребление. Кроме того, 
доказана эффективность программ раннего 
выявления и краткого консультирования лиц, 
демонстрирующих склонность к опасному и 
вредному употреблению алкоголя, реализуемых 
на базе учреждений первичной медико-
санитарной помощи, служб социального 
обеспечения и отделений травматологии и 
скорой медицинской помощи, равно как и 
программ, осуществляемых на предприятиях и в 
учебных заведениях. 

Тест ВОЗ для определения расстройств, 
связанных с употреблением алкоголя, (AUDIT) 
представляет собой простую анкету из 10 
вопросов, разработанную ВОЗ в качестве 
метода скрининга на чрезмерное употребление 
алкоголя и вспомогательного инструмента 
для быстрой оценки степени связанного с 
ним вреда. Онлайновая версия теста AUDIT 
для самостоятельной оценки собственного 
потребления алкоголя доступна на веб-сайте 
Европейского регионального бюро ВОЗ (http://
www.euro.who. int / ru /hea l th - top ics/d isease-
prevention/alcohol-use/do-you-drink-too-much-test-
your-own-alcohol-consumption-with-the-audit-test). 

Информационный бюллетень Потребление алкоголя в Европейском регионе ВОЗ

1 Все приводимые данные взяты из. Global status report on alcohol and health 2014 (Глобального доклада ВОЗ о положении в области алкоголя и здоровья, 2014 г.). Женева: Всемирная 
организация здравоохранения, 2014  (http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en; по состоянию на 10 июня 2014 г.) (на англ. яз).

Постановка проблемы
Алкоголь является третьим по значимости фактором риска в мире, 
приводящим к предотвратимой смертности и заболеваемости, и 
одной из основных причин плохого здоровья. Для Европейского 
региона ВОЗ характерен самый высокий в мире уровень 
потребления алкоголя. Взрослые жители Региона (в возрасте 
15 лет и старше) потребляют в среднем 10,9 л чистого спирта в 
год (2008–2010 гг.), при этом средний мировой показатель среди 
взрослого населения составляет 6,2 л 1.

Вот несколько основных фактов о потреблении алкоголя:

•	Примерно	 двое	 из	 трех	 взрослых	 в	 Европейском	 регионе	 ВОЗ	
регулярно употребляют алкоголь.  

•	Среди	мужчин	уровень	потребления	алкоголя	более	чем	в	два	раза	
выше, чем у женщин: средний показатель потребления чистого 
спирта на душу населения, за исключением полностью непьющих 
лиц, в 2008–2010 гг. составлял 22,7 л у мужчин и 10,1 л у женщин.

•	На	 представителей	 возрастной	 группы	 20–39	 лет,	 в	 особенности	
мужчин, приходится наибольшая доля смертей, связываемых с 
алкоголем. 

•	Нерегистрируемое	потребление	чистого	спирта	в	Регионе	снизилось	
с	22%	(2003–2005	гг.)	до	17%	(2008–2010	гг.).		

•	В	 течение	 последних	 пяти	 лет	 в	 Европейском	 регионе	 ВОЗ	
наблюдается ежегодное снижение потребления алкоголя на 2%. 

•	В	 среднем	 у	 31,8%	 мужчин	 и	 12,6%	 женщин,	 употребляющих	
алкоголь, в течение последнего месяца имели место случаи 
эпизодического пьянства; при этом по данному показателю между 
государствами-членами наблюдаются значительные различия. 
Эпизодическим	пьянством	считается	употребление	как	минимум	60	
г спирта за один раз. 

По	оценкам,	6,4%	мужчин	и	1,2%	женщин	в	Европейском	регионе	ВОЗ	
имеют	 алкогольную	 зависимость,	 а	 12,6%	 мужчин	 и	 2,9%	 женщин	

19

private and professional drivers who cross borders 
within the European Region. Repeated offences or 
very high blood alcohol levels can be an indicator 
of alcohol use disorders and alcohol dependence, 
for which treatment should be systematically made 
available.

Strategies

Action on drinking and driving, and indeed action on 
the use of other psychoactive substances and driving, 
reduces the risk of harm not only to the driver but 
also to passengers, pedestrians and other drivers. One 
effective intervention is simply to reduce the legal 
blood alcohol content (BAC) limit for driving, and the 
effectiveness of this can be heightened if it is part 
of a combination of other measures. For any country 
with a BAC limit above 0.5 g/l, it could be beneficial 
to reduce the level to 0.5 g/l, while countries with a 
level of 0.5 g/l could benefit from reducing it to 0.2 
g/l. However, a lower legal blood alcohol level is only 
effective if combined with other measures and if it is 
actually enforced. The best method of enforcement is 
intelligent random breath-testing that raises the fear of 
being caught by those who drink and drive rather than 
in the driving population at large, followed by sobriety 
checkpoints. Enforcement should be supplemented 
by public education campaigns to ensure that the 
public knows the consequences of being apprehended. 
Enforcement also works best when punishment has 
severe personal consequences, e.g. on-the-spot fines, 
driving licence penalty points and, as appropriate, 
driving licence suspension. It can be further reinforced 
by court-mandated interventions and the use of 
alcohol ignition locks for specified periods. Such locks 
can also be used as a preventive measure, notably for 
professional drivers.

Options for action

Very few countries would not benefit from lowering 
their existing BAC limits or improving enforcement. 
Failure to do so may miss an opportunity to reduce 
preventable deaths and injuries among drink–drivers 
and others. There are two particularly important 
actions that can be taken.

•	 Reduce	the	legal	BAC	level	for	drinking	and	driving	
for all drivers. Whatever the present legal blood 
alcohol level, evidence suggests that more lives can 
be saved by reducing it closer to 0.2 g/l. This action 
sends a basic message and helps to establish “no 
drinking and driving” as a cultural norm. To be 
effective, however, a lower BAC limit must be part 
of a combination of other measures and must be 
backed up by enforcement.

•	 Enhance	enforcement,	either	through	increased	
random breath-testing or measures to increase the 
fear of being caught among those who drink and 
drive rather than among the driving population 
at large, or greater use of sobriety checkpoints. 
In order for BAC limits to be effective, the drink–
driver, rather than the driving public, needs to 
know that there is a real risk of being stopped and 
breath-tested at any time.
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Headline

Most alcohol is consumed in heavy drinking patterns, 
and this is the most risky form of drinking, which 
harms people other than the drinker and can cause 
considerable harm to drinkers themselves, not only 
through accidents and sudden death but also death 
from long-term chronic conditions. All policy options 
proposed in this action plan are likely to reduce the 
frequency and size of heavy drinking patterns, but 
action in drinking environments is also fundamentally 
important. To be effective, this requires a coordinated 
response between government, health systems, the 
police, criminal justice systems, licensing authorities, 
retailers and alcohol outlets, local communities and 
other stakeholders.

Outcome

Throughout the duration of this action plan, countries 
should tackle death rates as a consequence of 
alcohol intoxication, and in particular alcohol-related 

intentional and unintentional injuries.

Indicator

Death rates from alcohol-related intentional and 
unintentional injuries will be the indicator for this 
section.

Background

Heavy drinking occasions and intoxication that can 
occur in all settings, including the home as well as 
drinking outlets, are particularly harmful to health and 
social well-being. While all action areas in this plan 
can impact on heavy drinking, this action area focuses 
on the consequences of intoxication that result from 
drinking environments. The ready availability of cheap 
alcohol from other retail outlets may result in many 
customers arriving at drinking environments already 
intoxicated. Nevertheless, drinking environments 
can be associated with drunkenness, drink–driving 
and aggressive and violent behaviour, and some 

Reducing the negative consequences of drinking and  
alcohol intoxication
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Ответные меры, предпринимаемые ВОЗ
В ответ на высокие показатели заболеваемости и смертности, связанные с употреблением алкоголя, Европейское региональное 
бюро ВОЗ уже на протяжении более чем 20 лет возглавляет усилия, направленные на ограничение связанного с алкоголем 
вреда. В 2011 г. Европейский региональный комитет ВОЗ принял новый Европейский план действий по сокращению вредного 
употребления алкоголя на 2012–2020 гг. 2. Данный план действий содержит самые последние данные об эффективности мер 
политики общественного здравоохранения в отношении алкоголя и предлагает целый ряд возможных вариантов государственной 
политики,	направленной	на	снижение	вредного	употребления.	План	структурирован	в	соответствии	с	десятью	направлениями	
действий, изложенными в глобальной стратегии ВОЗ по сокращению вредного употребления алкоголя, принятой в 2010 г. 

Существуют	очень	убедительные	доказательства,	подтверждающие	эффективность	государственных	мер	в	области	регулирования	
рынка алкогольных напитков с целью снижения вреда, причиняемого алкоголем, в том числе таких, как налогообложение и 
контроль физической доступности алкоголя (например, посредством ограничения времени разрешенной продажи спиртных 
напитков	и	повышения	возрастного	ценза	на	их	потребление).	Налогообложение	алкогольной	продукции	имеет	особое	значение	
для	охраны	здоровья	молодежи	и	снижения	вреда,	наносимого	алкоголем.	Существуют	данные,	указывающие	на	то,	что	продление	
разрешенного времени продажи спиртных напитков приводит к еще более травматичным пагубным последствиям. Ограничение 
объема и содержания рекламы и маркетинга алкогольной продукции, по всей видимости, приводит к уменьшению вреда. 

Распитие	алкогольных	напитков	наносит	несоразмерно	больший	вред	представителям	менее	обеспеченных	групп	населения.	
Лица, находящиеся в неблагоприятном социальном положении либо проживающие в социально неблагополучных районах,  при 
употреблении той же дозы алкоголя, что и люди состоятельные, в большей степени страдают от связанного с ней вреда. Это может 
быть связано с другими факторами риска, такими как питание и социальный стресс. Влияние экономического спада и безработицы 
на рост смертности, обусловленной употреблением алкоголя, можно смягчить за счет увеличения расходов на осуществление 
стратегий в области социального обеспечения.

2 Европейский план действий по сокращению вредного употребления алкоголя, 2012–2020 гг. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012 (http://www.euro.who.int/ru/
publications/abstracts/european-action-plan-to-reduce-the-harmful-use-of-alcohol-20122021, по состоянию на 10 июня 2014 г.).
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страдают расстройствами, связанными с употреблением алкоголя. 

Вредное воздействие алкоголя 
Потребление	алкоголя	–	один	из	основных	факторов	риска,	приводящих	
к преждевременной смертности во всем мире. В Европейском регионе 
на него приходится каждый седьмой случай смерти среди мужчин и 
каждый	тринадцатый	случай	среди	женщин	в	возрастной	группе	от	15	
до	64	лет.	

Риск	 смерти	 от	 обусловленного	 алкоголем	 заболевания	 возрастает	
прямо пропорционально количеству алкоголя, выпитому в течение 
жизни. Львиная доля алкоголя потребляется во время эпизодического 
пьянства, что увеличивает все связанные с ним риски, включая 
развитие ишемической болезни сердца и внезапной смерти. 
Алкоголь приводит к ухудшению здоровья индивида и снижению его 
потенциала на протяжении всей жизни, от внутриутробного периода 
до преклонного возраста.

•	Употребление	алкоголя	во	время	беременности	может	причинить	
ущерб развитию головного мозга плода и коррелирует с 
нарушениями когнитивных функций, которые проявляются в более 
старшем детском возрасте.

•	Мозг	подростка	особенно	восприимчив	к	действию	алкоголя.	Чем	
дальше откладывается начало потребления алкоголя, тем менее 
вероятно появление связанных с алкоголем проблем и развитие 
алкогольной зависимости во взрослой жизни.

•	Вредное	 употребление	 алкоголя	 и	 эпизоды	 пьянства	 повышают	
риск возникновения таких проблем на рабочем месте, как прогулы, 
формальное присутствие (низкая производительность труда) и 
недопустимое	 поведение.	 Работа	 может	 повышать	 риск	 развития	
нарушений здоровья, связанных с употреблением алкоголя, и 
алкогольной зависимости.

Алкоголь	 связывают	 с	 более	 чем	 200	 заболеваниями.	 Более	 90%	
связываемых с алкоголем смертей (количество смертельных 
исходов за вычетом благоприятного эффекта алкоголя в отношении 
ишемической болезни сердца, ишемического инсульта и диабета) в 
Европейском регионе ВОЗ вызваны тремя основными причинами: 
рак, цирроз печени и травматизм. Даже без учета благоприятного 
эффекта алкоголя процентные показатели смертности, вызванной 
тремя упомянутыми выше причинами, близки к 80% всех связываемых 
с	алкоголем	случаев	смерти:	79,4%,	79,6%	и	78,4%	соответственно.	


