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Резюме

Цель исследования – изучение показателей смертности от алкоголь-ассоциированных причин среди населения 
Республики Бурятия и их динамики за период с 2013 по 2017 г. для оценки эффективности профилактических 
мероприятий, направленных на снижение распространенности масштабов алкоголизма. Материал и методы. 
В качестве эмпирической базы использованы материалы медицинской статистики, представленные в офици-
альных публикациях Росстата и Республиканского медицинского информационно-аналитического центра Мин-
здрава Республики Бурятия. Показатели смертности рассчитаны на среднегодовое население. Результаты и их 
обсуждение. По данным Бурятстата, в республике за период с 2013 по 2017 г. умерло от алкоголь-ассоцииро-
ванных причин 2974 человека, показатель смертности снизился на 11,98 %, с 60,30 до 53,85 на 100 тыс. населе-
ния, что превышает аналогичные показатели по Дальневосточному федеральному округу (ДФО) (в 1,76 раза), 
Сибирскому федеральному округу в (1,52 раза) и Российской Федерации (в 1,45 раза). По данному показателю 
Республика Бурятия среди 11 субъектов, входящих с 03.11.2018 в состав ДФО, занимает 2-е ранговое место по-
сле Забайкальского края. Заключение. Показатель смертности от алкоголь-ассоциированных причин является 
одним из наиболее информативных для оценки социально-экономического развития и благополучия террито-
рий. За последние годы в республике отмечается снижение коэффициентов смертности от причин, обуслов-
ленных влиянием алкоголя, и объемов потребления алкогольной продукции на душу населения. Вместе с тем 
настораживает ситуация по увеличению темпов прироста показателей смертности, обусловленных влиянием 
алкоголя, среди женской популяции трудоспособного возраста, проживающих в сельской местности. Выявлены 
территории риска с высоким уровнем коэффициентов алкогольной смертности среди населения и относящиеся 
к «наиболее пьющим», географически находящиеся наиболее удаленно от столицы республики.

Ключевые слова: алкогольная болезнь, показатели смертности, алкоголь-ассоциированные причины смерт-
ности, население Республики Бурятия.
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Введение

Сложившиеся парадигмы в Российской Феде-
рации относительно демографических показате-
лей, характеризующиеся с 1992 г. массовой убы-
лью населения и значительной его социальной 
деградацией и проявляющиеся в высоких уров-
нях смертности, настоятельно требуют осторож-
ной и продуманной алкогольной политики [3]. 

Согласно Указу Президента Российской Федера-
ции от 14.11.2017 № 548 «Об оценке эффективно-
сти деятельности органов исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации», одним из 
24 показателей, определяющих уровень социаль-
но-экономического развития и благополучия тер-
риторий, состояние здоровья населения, доступ-
ность и качество предоставляемой медицинской 
помощи, является ожидаемая продолжительность 
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Abstract

Aim of the study was to investigate rates of mortality from the alcohol-related reasons among the population of the 
Republic of Buryatia and their dynamics during 2013–2017 for assessment of efficiency of the preventive actions 
directed to decrease in prevalence of scales of alcoholism. Material and methods. Medical statistics presented in 
official publications of the Rosstat and the Republican Medical Information and Analytical Center of the Ministry of 
Health of the Republic of Buryatia were used as an empirical base. Mortality rates are calculated on the average annual 
population. Results and discussion. 2974 persons died from the alcohol-associated reasons in the Republic during 
2013-2017 according to Buryatstat. The rate of mortality decreased by 11.98 % on 100 thousand population (from 60.30 
to 53.85). That exceeds similar indicators in the Far Eastern Federal District (further the FEFD) by 1.76 times, Siberian 
Federal District (further the SFD) by 1.52 times and the Russian Federation by 1.45 times. According to this indicator 
the Republic of Buryatia takes the 2nd rank place after Transbaikal region among 11 subjects included into the FEFD 
since 03.11.2018. Conclusions. Mortality indicator from the alcohol-associated reasons is one of the most informative 
indicators for assessment of the territories social and economic development and wellbeing. The decrease in mortality 
from the alcohol-associated reasons and volumes of alcoholic products consumption per caput is noted in recent years 
in the Republic. At the same time, the problem of increase in rates of growth of the mortality value from the alcohol-
associated reasons among female population of working-age, living in rural areas allerts. Territories of risk with the high 
level of population alcoholic mortality and relating to «the most drinking», geographically being most far off from the 
capital of the Republic are revealed.
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жизни при рождении до 78 лет, здоровой жизни 
до 67 лет. Основная причина низкого уровня дан-
ного демографического индикатора в России об-
условлена преждевременной летальностью, кото-
рая проявляется в высоких уровнях смертности 
в трудоспособном возрасте, обусловленных пря-
мым или косвенным воздействием алкогольной 
продукции [13].

Как отмечают многие авторы, каждая четвер-
тая смерть в современной России имеет опреде-
ленную потенциальную связь с алкоголем – около 
30 % смертности среди мужской популяции и 15% 
среди женской [1–5, 14]. В результате вредного 
употребления алкоголя ежегодно в мире умирает 
3 миллиона человек, что составляет 5,3 % от всех 
случаев смерти [15]. Вместе с тем проводивша-
яся Правительством Российской Федерации пла-
номерная алкогольная политика в определенной 
мере дала свои результаты. Так, по мнению ис-
следователей, в последние годы регистрирует-
ся наметившийся тренд в снижении как общей, 
так и «алкогольной» смертности [5, 11]. Тем не 
менее Республика Бурятия значительно отста-
ет от среднероссийских показателей ожидаемой 
продолжительности жизни из-за значительного 
вклада смертности населения в трудоспособном 
возрасте, обусловленной так называемыми внеш-
ними причинами, в том числе ассоциированной 
с чрезмерным потреблением алкогольной и спир-
тосодержащей продукции. 

Смертность является самым тяжелым след-
ствием потребления алкоголя и наиболее ин-
тегральным показателем тяжести алкогольных 
проблем, которые определяются многими фак-
торами, включая уровень потребления спиртных 
напитков [3, 7, 8]. По данным исследования «На-
циональный рейтинг трезвости субъектов Рос-
сийской Федерации 2018 года», реализуемого фе-
деральным проектом «Трезвая Россия» совместно 
с Всероссийской государственной телевизионной 
и радиовещательной компанией, Республика Бу-
рятия в 2018 г. заняла 75-е место из 85 регионов 
Российской Федерации (в 2017 г. – 83-е место) [6]. 
Республика Бурятия, в которой, согласно данным 
Росстата, смертность от случайных алкогольных 
отравлений в 2018 г. превышала аналогичный 
показатель по Дальневосточному федеральному 
округу (ДФО) в 2,3 раза, заняла 2-е рейтинговое 
место в ДФО после Забайкальского края и 8-е ме-
сто в Российской Федерации после Курганской, 
Архангельской, Тверской, Кировской, Новгород-
ской областей, Республики Марий Эл и Забай-
кальского края [9, 10].

Таким образом, в Республике Бурятия, являю-
щейся одним из приграничных регионов Россий-
ской Федерации, проблема изучения алкогольной 

смертности остается актуальной в связи с неиз-
ученностью возрастно-половых и территориаль-
ных аспектов, основных факторов развития от-
меченных трендов, что требует дополнительных 
исследований.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ показа-
телей смертности от алкоголь-ассоциированных 
причин населения 22 муниципальных образо-
ваний и Республики Бурятия в целом за 2013–
2017 гг. с использованием таблиц С52 Росстата 
«Смертность населения по причинам смерти», 
С51 «Распределение умерших по полу, возраст-
ным группам и причинам смерти». Коэффициен-
ты смертности городского и сельского населения 
по полу и возрасту рассчитывались на среднегодо-
вое население Республики Бурятия. Выполнялось 
сравнение с данными по Сибирскому федераль-
ному округу (СФО), ДФО и Российской Федера-
ции. Применялся метод ранжирования, эксперт-
ных оценок и статистический метод. Сведения по 
Российской Федерации с 2014 г. приведены с уче-
том данных Республики Крым и г. Севастополя. 
Рейтинг муниципальных образований Республи-
ки Бурятия проводился на основе аналогичных 
6 критериев «Национального рейтинга трезвости 
субъектов Российской Федерации», в том числе 
А1 «Число умерших по основным классам и от-
дельным причинам смерти (отравления алкого-
лем)», А2 «Численность больных, состоящих на 
учете в лечебно-профилактических учреждениях 
с диагнозом алкоголизм и алкогольные психо-
зы», А3 «Число преступлений, совершенных ли-
цами, находящимися в состоянии алкогольного 
опьянения (единица)», А4 «Региональный объем 
всей проданной алкогольной продукции в литрах 
чистого спирта», А5 «Число правонарушений, 
связанных с незаконным производством и оборо-
том этилового спирта и алкогольной продукции 
(единица)», А6 «Сила регионального антиалко-
гольного законодательства», состоящего из двух 
подпоказателей А6.1. «Количество часов запрета 
продажи алкоголя в сутки» и А6.2. «Количество 
дней в году, когда полностью запрещена продажа 
алкогольной продукции».

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M ± m. Для оценки различий количественных 
данных использовали критерий Стьюдента, для 
номинальных данных – критерий χ2. Критиче-
ский уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали равным 0,05.
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Результаты и их обсуждение

По данным Бурятстата, за 2013–2017 гг. в 
Республике Бурятия умерло 55 342 человека, в 
том числе 2974 человека от алкоголь-ассоцииро-
ванных причин смерти, что составляет 5,37 % от 
общего числа умерших. Согласно действующей 
в настоящее время МКБ-10, из 27 нозологиче-
ских единиц соматических причин смертности, 
сопряженных с явным действием алкогольной 
и спиртосодержащей продукции, в Республике 
Бурятия за анализируемый период летальные 
исходы отмечались по семи нозологиям (в РФ – 
по 26): дегенерации нервной системы, вызванные 
употреблением алкоголя, алкогольные полинев-
ропатии, алкогольные кардиомиопатии, алкоголь-
ная болезнь печени, хронический панкреатит 
алкогольной этиологии, случайные отравления и 
воздействие алкоголем, отравление и воздействи-
ем алкоголем с неопределенными намерениями 
(табл. 1).

За анализируемый период в Республике Буря-
тия показатель смертности от алкоголь-ассоции-
рованных причин снизился на 11,98 %, с 60,30 до 
53,85 (здесь и далее интенсивный показатель при-
водится на 100 000 населения соответствующего 
пола, возраста и места проживания) (p = 0,06), 
темп убыли составил 10,70 %. Вместе с тем сред-
ние показатели смертности от причин, обуслов-
ленных алкоголем, превышали аналогичные по-
казатели по СФО (в 1,52 раза), ДФО (в 1,76 раза) и 

РФ (в 1,45 раза). Наибольшие средние показатели 
смертности от алкоголь-ассоциированных при-
чин в Республике Бурятия занимали случайные 
отравления и воздействия алкоголем, которые со-
поставимы с уровнем смертности от алкогольных 
кардиомиопатий (см. табл 1). Наряду с этим по 
первой нозологической форме за 5-летний пе-
риод темп убыли составил –22,11 %, по второй 
отмечался прирост +1,92 %, что свидетельствует 
о замещении причин злоупотребления алкоголя 
среди населения Бурятии. На третьем месте на-
ходилась алкогольная болезнь печени с незначи-
тельным трендом к убыли за пятилетний период 
на –13,85 %.

Необходимо отметить, что три вышеуказан-
ные нозологические причины смертности в ре-
спублике имели большую распространенность, 
превышая аналогичные показатели в СФО, ДФО 
и РФ, в том числе по случайным отравлениям и 
воздействию алкоголем (в 1,64–3,13 раза), алко-
гольным кардиомиопатиям (в 1,59–1,80 раза), ал-
когольной болезни печени (в 1,73–2,62 раза). По 
остальным четырем причинам смертности рас-
пространенность существенно ниже, чем в СФО, 
ДФО и РФ, в том числе по отравлениям и воздей-
ствию алкоголем с неопределенными намерени-
ями (в 30,17–39,67 раза), дегенерации нервной 
системы, вызванной алкоголем (в 2,31–3,62 раза), 
алкогольной полиневропатии (в 1,83–3,17 раза), 
хроническому панкреатиту алкогольной этиоло-
гии в 1,43–1,93 раза).
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Таблица 1. Динамика показателей смертности от алкоголь-ассоциированных причин 
в Республике Бурятия за период с 2013 по 2017 г. (на 100 000 человек)

Table 1. Dynamics of mortality rates from alcohol-associated causes in the Republic of Buryatia 
for the period 2013–2017 (per 100 000)

Причина смерти (код МКБ-10)
Средний 

показатель 
по Республике 

Бурятия

Темп  
рироста/
убыли, %

Средний 
показатель 

по СФО

Средний 
показатель 

по ДФО

Средний 
показатель 

по РФ

Случайные отравления 
и воздействия алкоголем (X45)

22,91 ± 0,48 –22,11 13,98 ± 0,44 7,33 ± 0,44 10,70 ± 0,48

Алкогольная кардиомиопатия (I42.6) 22,22 ± 0,64 +1,92 12,71 ± 0,25 12,29 ± 0,31 13,98 ± 0,37
Алкогольная болезнь печени (K70) 14,66 ± 0,26 –13,85 5,59 ± 0,10 6,33 ± 0,09 8,49 ± 0,12
Дегенерация нервной системы, 
вызванная алкоголем (G31.2)

0,55 ± 0,07 +173,17 1,94 ± 0,17 1,27 ± 0,09 1,99 ± 0,16

Хронический панкреатит 
алкогольной этиологии (K86.0)

0,14 ± 0,04 +138,10 0,27 ± 0,01 0,20 ± 0,01 0,24 ± 0,02

Алкогольная полиневропатия (G62.1) 0,06 ± 0,00 –100,0 0,11 ± 0,01 0,19 ± 0,02 0,14 ± 0,01
Отравление и воздействие 
алкоголем с неопределенными 
намерениями (Y15)

0,06 ± 0,00 0 2,38 ± 0,09 1,81 ± 0,04 2,16 ± 0,06

Всего 58,62 ± 0,86 –10,70 38,63 ± 0,50 33,23 ± 0,33 40,33 ± 0,41
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За период исследования наблюдались небла-
гоприятные тенденции динамики смертности 
среди населения Республики Бурятия. Так, по 
двум нозологическим причинам (G31.2 и K86.0) 
коэффициенты смертности увеличились с 0,41 
до 1,12 и с 0,21 до 0,50, темп прироста составил 
+173,17 и +138,10 % соответственно.

Анализ возрастной структуры смертности от 
алкоголь-ассоциированных причин свидетель-
ствует о преобладании лиц старших возрастных 
групп, что типично в целом и для среднероссий-
ских показателей [5, 11]. В контексте данного 
направления авторами более детально проанали-
зированы показатели смертности среди лиц тру-
доспособного возраста, актуальность изучения 
которых не вызывает сомнений. Так, с 2013 по 
2017 г. количество лиц трудоспособного возраста 
сократилось на 5,69 % (с 583 308 до 551 895 че-
ловек). В динамике за данный период республи-
канские показатели смертности от алкоголь-ассо-
циированных причин в трудоспособном возрасте 
характеризовались трендом к снижению распро-
страненности (табл. 2).

В отличие от всего населения среди лиц тру-
доспособного возраста регистрировались две 
нозологические причины смерти, обусловлен-
ные влиянием алкоголя: случайные отравления 
и воздействия алкоголя и алкогольные болезни 
печени, их частота также имела тенденцию к сни-
жению (см. табл. 2). Вместе с тем неблагоприят-
ным фактом явилось то, что распространенность 
данных нозологических причин среди лиц трудо-
способного возраста больше в 1,26 и 1,07 раза со-
ответственно, чем среди всего населения. Кроме 

этого отмечалось превышение в 2,22 раза сред-
него республиканского показателя смертности от 
случайных отравлений и воздействий алкоголя 
среди лиц трудоспособного возраста за указан-
ный период по сравнению с аналогичным сред-
нероссийским показателем, который составлял 
13,04 ± 0,12.

Гендерный анализ демонстрировал прева-
лирование смертности от алкоголь-ассоцииро-
ванных причин в мужской популяции трудо-
способного возраста в 2,51 раза по отношению 
к женской популяции аналогичной возрастной 
группы (см. табл. 2). При этом более существен-
ное различие регистрировалось от случайных от-
равлений и воздействий алкоголем (в 2,90 раза), 
чем от алкогольной болезни печени (в 1,96 раза). 
В динамике темпы снижения показателей смерт-
ности от алкоголь-ассоциированных причин сре-
ди мужчин выше в 1,48 раза, чем среди женщин 
трудоспособного возраста, главным образом от 
причин, связанных с алкогольной болезнью пе-
чени (в 2,47 раза); от случайных отравлений и 
воздействий алкоголем темп убыли среди муж-
ской и женской популяции практически на одном 
уровне. Полагаем, что данное обстоятельство 
обусловлено тем, что в мужской популяции более 
активно использовались различные алкогольные 
и спиртосодержащие жидкости, приводящие в 
результате их употребления к фатальному исходу, 
а для представительниц женского пола отмеча-
лась наиболее тревожная ситуация, характеризу-
ющаяся низкими темпами снижения показателей 
смертности от алкоголь-ассоциированных при-
чин, в том числе алкогольной болезни печени.

Таблица 2. Динамика стандартизованных показателей смертности 
от алкоголь-ассоциированных причин трудоспособного населения Республики Бурятия 

за период с 2013 по 2017 г. (на 100 000 лиц трудоспособного возраста и пола)

Table 2. Dynamics of standardized mortality rates from alcohol-associated causes 
of the working-age population of the Republic of Buryatia for the period 2013–2017 

(per 100 000 persons of working age and gender)

Причина смерти 
(код МКБ-10) Пол 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.

Средний 
показатель 

по Республике 
Бурятия

Темп 
прироста/ 

убыли, 
%

Случайные отравления 
и воздействия 
алкоголем (X45)

Оба пола 32,09 31,70 26,42 27,95 26,68 28,97 ± 0,55 –16,87
Мужской 46,94 48,18 35,11 39,24 38,98 41,69 ± 1,12 –16,96
Женский 15,31 12,71 16,22 14,63 12,98 14,37 ± 0,30 –15,26

Алкогольная болезнь 
печени (K70)

Оба пола 15,78 17,36 16,24 16,69 12,34 15,68 ± 0,39 –21,82
Мужской 20,16 22,75 21,94 21,50 14,83 20,24 ± 0,63 –26,44
Женский 10,68 10,89 9,59 10,88 9,54 10,32 ± 0,14 –10,69

Всего от алкоголь-
ассоциированных 
причин

Оба пола 47,87 49,06 42,67 44,64 39,01 44,65 ± 0,81 –18,50
Мужской 67,10 70,93 57,06 60,73 53,81 61,93 ± 1,41 –19,81
Женский 26,00 23,60 25,81 25,52 22,52 24,69 ± 0,31 –13,38
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В зависимости от территории проживания 
трансформирование показателей смертности от 
алкоголь-ассоциированных причин среди всего 
населения республики за исследуемый период 
имело существенные отличия. Так, смертность 
от всех причин, обусловленных алкоголем, в 
сельской местности доминировала над аналогич-
ными показателями в городских поселениях от 
1,46 раза в 2015 г. до 2,33 раза в 2017 г., в том числе 
по алкогольным кардиомиопатиям – от 1,89 раза 
в 2015 г. до 2,96 раза в 2017 г., алкогольным бо-
лезням печени – от 1,38 раза в 2015–2016 гг. до 
2,87 раза в 2017 г., случайным отравлениям (воз-
действиям) алкоголя – от 1,07 раза в 2013 г. до 
1,72 раза в 2017 г., что может быть обусловлено 

низкой трудовой занятостью и социальной дегра-
дацией (рисунок, табл. 3).

В динамике за анализируемые годы среди 
городских жителей отмечалось сокращение по-
казателей смертности от алкоголь-ассоциирован-
ных причин (см. табл. 3), темп убыли составил 
от –16,90 до –100,0 %. В то же время по двум 
нозологиям (хронический панкреатит алкоголь-
ной этиологии и дегенерация нервной системы, 
вызванная алкоголем) коэффициенты смертности 
у городских жителей имели тенденцию к уве-
личению (см. табл. 3). У сельских жителей уро-
вень смертности от алкоголь-ассоциированных 
причин, напротив, увеличился, в том числе за 
счет алкогольных кардиомиопатий, хроническо-

Рис.  Показатели смертности в сельской местности (красные маркеры) и городских поселениях (синие 
маркеры) Республики Бурятия за период с 2013 по 2017 г. (на 100 000 населения): а – от всех ал-
коголь-ассоциированных причин, б – от алкогольной кардиомиопатии (I42.6), в – от алкогольной 
болезни печени (K70), г – от случайных отравлений и воздействия алкоголем (X45)

Fig.  Mortality rates in rural areas (orange markers) and urban settlements (blue markers) of the Republic 
of Buryatia for the period from 2013 to 2017 (per 100 000 population): a – for all alcohol-related 
causes, б – for alcoholic cardiomyopathy (I42.6 ), в – for alcoholic liver disease (K70), г – for accidental 
poisoning and exposure to alcohol (X45)
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го панкреатита алкогольной этиологии, дегене-
раций нервной системы, вызванных алкоголем. 
По алкогольным болезням печени и случайным 
отравлениям алкоголем отмечалось снижение. 
В сельских населенных пунктах регистрирова-
лись единичные случаи смерти от алкогольной 
полиневропатии в 2015 и 2016 гг., отравлений и 
воздействий алкоголем с неопределенными наме-
рениями в 2014 и 2015 гг.

Рассмотрение показателей смертности от ал-
коголь-ассоциированных причин среди трудо-
способного населения за 2013–2017 гг. показало 
сопоставимость данных по территориальному 
признаку: 22,19 ± 0,71 – в городских поселениях 
и 22,46 ± 0,56 – в сельских. Вместе с тем если 
у городских жителей трудоспособного возрас-
та за исследуемый период показатель снизился в 
1,57 раза, темп убыли –36,23 %, то у сельских жи-
телей он увеличился с темпом прироста +1,40 %.

Основной вклад в увеличение смертности 
среди лиц трудоспособного возраста, прожива-
ющих в сельской местности, внесли показате-
ли смертности женщин, которые увеличились в 
1,38 раза, с 11,04 до 15,27, темп прироста соста-
вил +38,29 %. Среди городских женщин и муж-
чин трудоспособного возраста, проживающих 
в городской и сельской местности, показатели 
смертности от алкоголь-ассоциированных при-
чин имели тенденцию к снижению, темп убыли 
составил –51,52, –29,76 и –9,35 % соответственно. 
При этом доля умерших женщин трудоспособно-
го возраста от причин, обусловленных алкоголем, 
в сельской местности увеличилась в 1,78 раза, с 
6,80 % в 2013 г. до 12,08 % в 2017 г., мужчин – 
в 1,09 раза, с 6,86 до 8,53 % соответственно. Ана-
логичные показатели в городских поселениях, 
напротив, имели тренд к снижению: в женской 
популяции в 1,63 раза (с 8,50 % в 2013 г. до 5,23 % 
в 2017 г.), в мужской – в 1,09 раза (с 7,11 до 5,90 % 
соответственно).

Переходя к сравнительному анализу уровней 
смертности от случайных отравлений и воздей-
ствий алкоголем в муниципальных образованиях 
Республики Бурятия, необходимо отметить, что к 
территориям риска, где средние показатели за ис-
следуемый период 2013–2017 гг. в 1,52–3,19 раза 
превысили республиканский уровень (p < 0,05), 
следует отнести пять муниципальных образо-
ваний: Курумканский – 71,73 ± 5,62, Тункин-
ский – 47,60 ± 2,82, Селенгинский – 38,87 ± 3,69, 
Заиграевский – 37,19 ± 2,48, Прибайкальский – 
34,29 ± 2,08. Минимальные коэффициенты смерт-
ности наблюдались в четырех муниципальных 
образованиях: г. Северобайкальске – 0,82 ± 0,37, 
в районах: Северобайкальском – 1,66 ± 0,74, 
Муйском – 1,74 ± 0,72 и Окинском – 3,70 ± 1,65, 

где регистрировались единичные случаи смер-
ти от случайных отравлений алкоголем за пери-
од с 2013 по 2017 г. На основе шести критериев 
«Национального рейтинга трезвости субъектов 
Российской Федерации» составлен аналогичный 
рейтинг трезвости муниципальных образований 
республики за 2018 г., по результатам которого 
произведена выборка по 5 муниципальным обра-
зованиям, относящимся к «наименее пьющим» – 
Окинский, Бичурский, Закаменский, Хоринский 
и Еравнинский, «наиболее пьющим» – Тарбага-
тайский, Баунтовский, Курумканский, Тункин-
ский районы и г. Северобайкальск. Из этого сле-
дует, что крайне опасная для здоровья ситуация 
складывается в наиболее отдаленных от столи-
цы республики муниципальных образованиях 
(Курумканский и Тункинский районы), которую 
нельзя оставлять вне поля зрения общества.

Определенную роль в снижении смертности 
от алкоголь-ассоциированных причин в Респу-
блике Бурятия за 2013–2017 гг. сыграло уменьше-
ние объема потребления абсолютного алкоголя на 
душу населения: с 4,8 л в 2013 г. до 3,3 л в 2017 г., 
что в 3,12 раза меньше среднероссийского уров-
ня, который по данным Росстата составил 10,3 л 
в 2017 г. Объем розничной реализации водки со-
кратился в 1,49 раза, с 1028,83 тыс. дал в 2013 г. 
до 688,00 тыс. дал в 2017 г. В структуре общего 
объема реализованной алкогольной продукции 
(с учетом пива и пивных напитков) емкость рын-
ка водки снизилась с 12,77 % в 2015 г. до 11,81 % 
в 2017 г. (более ранние статистические данные 
приведены без учета пива и пивных напитков). 
Наряду с этим повысилась доля реализованных 
пива и пивных напитков с 75,44 до 77,02 % или с 
4248,89 до 4485,96 тыс. дал соответственно. В от-
ношении винодельческой продукции отмечается 
незначительное увеличение данного показате-
ля: от 9,66 % в 2015 г. до 9,86 % в 2017 г. или от 
544,35 до 574,10 тыс. дал соответственно. Следо-
вательно, в Республике Бурятия «северный» тип 
потребления, характеризующийся стремлением 
к опьянению крепкими спиртными напитками, 
имеет склонность к замещению на «центрально-
европейский», что согласуется с аналогичными 
данными по РФ [5, 7, 11].

Необходимо отметить, что официальные дан-
ные Бурятстата полностью не отражают уровень 
реального потребления, так как, по мнению мно-
гих авторов, остается значительной доля неле-
гального алкоголя в производстве и потреблении 
спиртных напитков (от 30 до 50 %) [4, 15, 16]. Не-
маловажным является факт перехода населения, 
особенно проживающих в сельской местности, к 
потреблению алкогольной продукции домашнего 
изготовления, получившей в последние годы но-
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вый «импульс развития» в связи с открытой про-
дажей усовершенствованных домашних само-
гонных аппаратов промышленного изготовления, 
а также к потреблению продукции суррогатного 
сегмента: аптечные настойки и спиртосодержа-
щие жидкости двойного назначения.

Переходя к качеству легальной алкогольной 
продукции, необходимо отметить, что, по данным 
регионального информационного фонда социаль-
но-гигиенического мониторинга Управления Рос-
потребнадзора по Республике Бурятия и ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Бурятия», показатели химической и микробио-
логической контаминации имеют тенденцию к 
улучшению [12]. Так, доля проб алкогольной про-
дукции, не соответствующей обязательным тре-
бованиям, снизилась с 2,92 % в 2013 г. до 2,35 % 
в 2017 г. при среднем показателе удельного веса 
за данный период 3,25 ± 0,29 %, темп убыли 
–0,19 %. По санитарно-химическим показателям 
вся алкогольная продукция за указанный период 
соответствовала гигиеническим нормативам, по 
физико-химическим показателям удельный вес 
снизился с 5,79 до 4,41 % при среднем показателе 
5,10 ± 0,19 %, темп убыли –0,24 %. В отношении 
микробиологической безопасности отмечается 
незначительное увеличение с 2,38 до 2,56 % при 
среднем показателе 7,07 ± 0,91 %, темп прироста 
+0,08 %, исследования в основном проводились в 
отношении пива и пивных напитков. Как видим, 
качество и безопасность алкогольной продукции, 
реализуемой на потребительском рынке Респу-
блики Бурятия, остается стабильным.

Заключение

Проведенное исследование показало, что в 
Республике Бурятия, несмотря на снижение, оста-
ется высокой смертность населения от алкоголь-
ассоциированных причин, превышая аналогич-
ные показатели по ДФО, СФО и РФ в 1,76, 1,52 и 
1,45 раза соответственно. Она превалирует у лиц 
старших возрастных групп, при этом распростра-
ненность двух регистрируемых в трудоспособ-
ном возрасте нозологических причин смертно-
сти, обусловленных влиянием алкоголя, а именно 
случайные отравления и воздействия алкоголем 
(X45) и алкогольные болезни печени (K70), выше 
в 1,26 и 1,07 раза соответственно, чем среди всего 
населения, что согласуется со среднероссийски-
ми показателями и тенденциями. Гендерный ана-
лиз в сочетании с территориальным выявил еще 
одну неблагоприятную закономерность, выразив- 
шуюся в усугубляющейся ситуации по уровню 
смертности, обусловленной влиянием алкоголя, 

среди представительниц женского пола в трудо-
способном возрасте, проживающих в сельской 
местности. По результатам ранжирования ко-
эффициентов смертности от алкоголь-ассоци-
ированных причин в сочетании с «рейтингом 
трезвости» к территориям риска, где сложилась 
крайне опасная для здоровья населения ситуация, 
отнесено два отдаленных от столицы республики 
муниципальных образования (Курумканский и 
Тункинский районы). Наряду со стабильным ка-
чеством легальной алкогольной продукции про-
должают оказывать свое негативное воздействие 
на уровень смертности потребление суррогатов 
алкоголя и производство данной продукции в до-
машних условиях, зачастую из некачественного 
сырья.

Таким образом, необходимо продолжить не- 
укоснительное следование приоритету, прописан-
ному в майских Указах Президента Российской 
Федерации в части реализации федерального 
проекта по укреплению общественного здоровья, 
включенного в национальный проект «Демогра-
фия», в том числе по внесению новых законода-
тельных инициатив, направленных на снижение 
уровня потребления алкогольной и спиртосодер-
жащей продукции, пропаганду здорового образа 
жизни и здорового питания.
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