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Государство продолжает совершенствовать политику в сфере регули-
рования обращения алкогольной продукции, что обусловлено широким 
спектром негативных последствий, связанных с злоупотреблением ал-
коголем. Авторами проведен анализ социально-экономического бре-
мени злоупотребления алкоголем в ценах 2025 года в расчете на один 
год, в котором учитывались прямые и непрямые затраты. Прямые за-
траты, которые несет бюджет системы здравоохранения и атрибутиру-
емые непосредственно злоупотреблением алкоголем, составили почти 
85 млрд. руб., тогда как непрямые затраты достигли 1,399 трлн. руб. В 
части непрямых затрат более 95% бремени приходится на потери вало-
вого внутреннего продукта (ВВП), обусловленные главным образом сни-
жением производительности труда на фоне злоупотребления алкоголем. 
Совокупное социально-экономическое бремя превысило 1,484 трлн. руб. 
или 0,695% ВВП. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: алкоголизм; злоупотребление алкоголем; экономи-
ческое бремя; прямые затраты; непрямые затраты.
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ВВЕДЕНИЕ
Употребление алкоголя в нашей стране представляет собой сложный 
социально-экономический и культурный феномен [1-4]. При этом, 
согласно современным клиническим данным потребление алкоголя 
является независимым фактором риска для целого ряда заболеваний. 

По данным систематических обзоров [5-6] злоупотребление 
алкоголем связано с повышением риска рака пищевода, желудка, 
поджелудочной железы, печени, колоректального рака, рака молочной 
железы, рака предстательной железы. Для лиц мужского пола, 
употребляющих 50 и более грамм алкоголя в пересчете на чистый этанол 
в день, отношение рисков для рака пищевода составляет 3,94 (3,04;5,10), 
рака желудка – 1,17 (1,03;1,33), рака печени – 1,21 (1,12;1,31), рака 
поджелудочной железы – 1,28 (1,16;1,41), колоректального рака – 1,55 
(1,46;1,66) [6]. При употреблении свыше 50 грамм этанола в день у 
женщин значимо возрастает риск рака поджелудочной железы 1,36 
(1,15;1,62) и рака молочной железы 1,23 (1,20;1,26) [6].

Систематический обзор 2019 года, проведенный Roerecke M. [7] 
и соавторами показал, что для женщин и мужчин, потребляющих в 
пересчете на чистый этанол более 60 грамм, относительный риск 
цирроза достигает соответственно 12,44 (6,65;23,27) и 6,93 (1,07;44,99). 
В работе Самородская И.В., Афанасенкова Т.Е., 2023 [8] также отмечается 
значительный вклад алкогольной болезни печени в структуру смертности 
от заболеваний печени и желчных путей. 

Потребление алкоголя является независимым фактором, 
повышающим риск заболеваний поджелудочной железы [9]: так по 
данным систематического обзора [10] от 17% до 25% всех случаев 
острого панкреатита вызвано злоупотреблением алкоголем, а для 
хронического панкреатита от 42% до 77% всех случаев вызвано 
хроническим потреблением алкоголя [11]. 

Систематический обзор Zarezadeh M. et al. 2024 подтверждает 
негативное влияние потребления алкоголя (более 17,5 грамм в пересчете 
на чистый этанол в сутки) на развитие деменции – риск возрастает на 
23% – относительный риск 1,23 (1,09;1,35) [12]. 

По различным оценкам потребление алкоголя от 40 грамм до 
80 грамм в сутки в пересчете на чистый этанол вызывает развитие 
кардиомиопатии в 23-47% случаев [13]. Последние опубликованные 
отечественные исследования в данной области отмечают положительную 
корреляционную связь уровня потребления алкоголя и заболеваемости 
сердечно-сосудистыми нарушениями [14-16]. 

Бремя алкоголизма также оценивается Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) в рамках исследования бремени болезни 
глобально и в разрезе отдельных стран, в рамках которого выражается 
бремя в случаях избыточной смерти и специальном показателе – DALY 
(disability adjusted life years) – года жизни с поправкой на инвалидность, 
который представляет собой синтетическую величину, рассчитываемую 
по собственной методике ВОЗ, как сумму потерянных лет жизни от 
преждевременной смерти и инвалидизации населения. Последняя 
итерация указанного исследования датируется 2019 годом и оно 
продемонстрировало высокое бремя потребления алкоголя для России: 
показано что число смертей, связанных с потреблением алкоголя, 
достигает более 74,2 на 100 000 населения (или 10833 в расчете на все 
население), а значение DALY может превышать 460046 [17]. 

Используемая ВОЗ методология была разработана для 
межстрановых сравнений и сравнений бремени различных заболеваний 
между собой, однако она не решает задачу и, следовательно, не является 
оптимальной для выражения социально-экономического бремени в 
рамках отдельной страны. В связи с этим в России в 2010 [18] и 2017 [19] 
гг. проводились оценки бремени потребления алкоголя в экономическом 
эквиваленте в контексте экономической ситуации выбранного периода 
времени с учетом национальных особенностей организации системы 
здравоохранения. 

Такие оценки востребованы для выработки и дальнейшей 
корректировки сбалансированного подхода к разработке и реализации мер 
государственного регулирования потребления алкоголя. Как было отмечено 
выше, последняя работа по данной тематике была проведена почти 10 лет 
назад и датируется 2017 годом: это предопределило актуальность задачи 
повторной оценки бремени злоупотребления алкоголем в России, которая 
бы отражала эффекты политики, проводимой в области регулирования 
потребления алкоголя, и текущей экономической ситуации. Так, согласно 
данным Министерства здравоохранения Российской Федерации за период 

1 https://mednet.ru/novosti/alkogol-delaet-tebya-slabyim
2 Если были доступны значения за 2025 год, а если данных за 2025 год в открытом доступе не было, то за ближайший доступный временной период.

с 2008 года по 2015 год потребление алкоголя снизилось с 15,7 литров 
этанола до 10,3 литров на душу населения, а к 2024 году упало до 8,4 
литров на душу населения; в 2030 году благодаря проводимой политике 
предполагается достичь сокращения уровня потребления алкоголя до 
7,4 литров на душу населения1. Однако при этом согласно результатам 
исследования ЭССЕ-РФ, изучающего эпидемиологию сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска, на фоне снижения доли 
населения, употребляющей алкоголь, за период 2013-2022 увеличилось 
среднее количество этанола в расчете на употребляющих алкоголь 
[20]. Очевидно, что изменение объемов потребления алкоголя должно 
сопровождаться изменением бремени этого феномена. 

Таким образом, целью представляемого исследования являлось 
проведение оценки экономического бремени злоупотребления алкоголем 
в России на основе самых актуальных доступных данных.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Был проведен ретроспективный анализ экономического бремени 
злоупотребления алкоголем на временной горизонт один год, 
который включал прямые и непрямые затраты. Прямые затраты от 
злоупотребления алкоголем вызваны развитием соматических и 
психиатрических заболеваний на фоне потребления алкоголя, которые 
требуют оказания медицинской помощи. Непрямые затраты отражают 
потери общества по причине преждевременной смерти из-за потребления 
алкоголя (особенно в экономически активном возрасте), снижения 
производительности труда на фоне потребления алкоголя, так же могут 
учитывать в денежном выражении такие последствия потребления 
алкоголя, как пожары, содержание осужденных, чьи преступления были 
ассоциированы с употреблением алкоголя, и содержание сирот, чьи 
родители были лишены родительских прав вследствие злоупотребления 
алкоголем [14]. Затраты рассчитывались по тарифам и стоимостным 
параметрам 2025 года2.

Прямые затраты несет на себе бюджет системы здравоохранения и в 
общем виде они могут быть выражены следующей формулой:

=1 i
 

, где:                  (1)

ПЗ – прямые затраты, руб.;
N – число случаев оказания медицинской помощи по связан-

ному с употреблением алкоголя заболеванию;
Цi – стоимость одного законченного случая оказания медицин-

ской помощи пациенту с заболеваниемi, ассоциированным с употребле-
нием алкоголя, руб.	

Принимая во внимание, что в условиях отечественной системы 
здравоохранения помощь может оказываться как на амбулаторном 
уровне, так и на стационарном, а в последнем случае в рамках 
круглосуточного и дневного стационаров, а также учитывая, что в 
ряде ситуаций может требоваться экстренное оказание медицинской 
помощи, сопровождающееся экстренной госпитализацией по скорой 
медицинской помощи, формула (1) для расчета прямых затрат может 
быть представлена в следующем более развернутом виде:

( + +=1

+ )  
где:                                            (2)

ПЗ – прямые затраты, руб.;
Nамбi – число амбулаторных визитов при заболевании i;
Цамбi – стоимость одного амбулаторного визита при заболевании i;
Nгоспi – число госпитализаций при заболевании i;
Чкругi – частота госпитализаций в круглосуточный стационар при за-

болевании i;
Чдневi – частота госпитализаций в дневной стационар при заболевании i;
ЧСМПi – частота госпитализаций по скорой медицинской помощи при 

заболевании i;
Цкругi – стоимость одного законченного случая лечения заболевания i 

в условиях круглосуточного стационара, руб.;
Цдневi – стоимость одного законченного случая лечения заболевания i 

в условиях дневного стационара, руб.;
ЦСМПi – стоимость вызова скорой медицинской помощи, руб.

×

×× ×

××××
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РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

При этом число случаев (N) оказания медицинской помощи при каждом 
заболевании в зависимости от располагаемых данных может быть рас-
считано или как произведение общего числа случаев госпитализаций с 
рассматриваемым заболеванием на долю случаев, обусловленных упо-
треблением алкоголя, чему соответствует формула 3:

Ni = nгосп_всегоi × Далк, где:                                                (3)

Ni – искомое число случаев госпитализаций с заболеванием i, связан-
ное с употреблением алкоголя;

nгосп_всегоi – общее число случаев госпитализаций по причине заболе-
вания i в стране;

Далк – доля, обусловленная потреблением алкоголя.

Расчет можно вести также от численности когорты, употребляющих 
алкоголь, с учетом частоты развития у них данного заболевания и 
частоты госпитализаций при нем (формула 4):

Ni = nалк × Чi, где:                                                     (4)

Ni – искомое число случаев госпитализаций с заболеванием i, 
связанное с употреблением алкоголя;

Nалк – общее число лиц, употребляющих алкоголь;

Чi – частота развития заболевания i у лиц, употребляющих алкоголь;

Чгосп – частота госпитализации при заболевании i. 

При анализе прямых затрат, связанных с злоупотреблением ал-
коголем, важно учитывать расходы на оказание медицинской помощи 
лицам с бытовыми травмами и пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях (ДТП), вызванных употреблением алкоголя. В последнем 
случае учитывались данные о распределении пострадавших по степени 
причиненного вреда здоровью – легкой, средней и тяжелой, что влияло 
на стоимость необходимой медицинской помощи. Также было сделано 
допущение, что ДТП с пострадавшими независимо от тяжести вреда здо-
ровью сопровождается вызовом скорой медицинской помощи. В 2024 
году произошло 13936 ДТП с участием водителей в состоянии опьянения 
или отказавшихся от прохождения медицинского освидетельствования 
на состояние опьянения, в которых погибло 3644 человека и было ране-
но 17879 человек3. Основываясь на доступных данных [21] посредством 
аппроксимации было сделано допущение, что в таких ДТП около 60% 
пострадавших получают легкий вред здоровью, 25% – средний и 15% – 
тяжелый. 

В рамках анализа прямых затрат в соответствии с кодами МКБ-10 
учитывались следующие нозологические направления:

F10 (психические и поведенческие расстройства, вызванные 
употреблением алкоголя),

G62.1, G31.2 (алкогольная полинейропатия, дегенерации),
K70 (алкогольная болезнь печени), K74 (фиброз/цирроз печени — 

как частично атрибутируемая),
K85–K86.0 (острый/хронический алкоголь-ассоциированный 

панкреатит),
P05-P07 (рождение недоношенных детей)
T51 (токсическое действие алкоголя/отравления),
S00–T98 (травмы)  
Q (врожденные аномалии)
В России в рамках государственных гарантий оплата медицинской 

помощи осуществляется за счет средств фонда обязательного 

3 https://www.avtotrezvost.ru/311-chislo-pogibshih-v-dtp-vns-vyroslo.html
4 Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования (утв. Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 28 января 2025 г. NN 31-2/115/00-10-26-2-06/965.
5 https://marketing.rbc.ru/articles/16269/
6 Постановление Правительства РФ от 27 декабря 2024 г. № 1940 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и 
на плановый период 2026 и 2027 годов».
7 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 17 февраля 2022 г. N 86н «Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при хроническом панкреатите (диагностика 
и лечение)»
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 декабря 2022 г. N 810н
«Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при циррозе и фиброзе печени (диагностика и лечение)»
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 2 марта 2021 г. N 159н "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при гипертрофической кардиомиопатии (диагно-
стика, лечение и диспансерное наблюдение)"
8 Постановление Правительства СК от 25.12.2025 № 696-п «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на территории Ставропольского края на 2026 год и плановый период 2027 и 2028 годов».
9 Аналитические отчеты за последующие года в открытом доступе не обнаружены.

медицинского страхования (ФОМС). Точное значение тарифа стоимости 
законченного случая при госпитализации определяется произведением 
установленной базовой ставки (соответственно для круглосуточного 
и дневного стационара) и ряда коэффициентов: относительной 
затратоемкости (КЗ), дифференциации, уровня медицинской помощи, 
специфики оказания медицинской помощи и сложности лечения 
пациента4. Коэффициент относительной затратоемкости привязан к 
конкретной клинико-статистической группе (КСГ), которая включает 
рассматриваемое заболевание, тогда как остальные коэффициенты 
позволяют скорректировать тариф оплаты законченного случая в 
соответствии с конкретной ситуацией. Поэтому, учитывая тот факт, что 
расчеты проводились для страны в целом, в качестве допущения при 
определении тарифа на законченный случай учитывались только размер 
базовой ставки и коэффициент относительной затратоемкости. В связи 
с отсутствием открытых данных в расчетах было сделано допущение, 
что при наличии для рассматриваемых заболеваний КСГ в дневных 
стационарах, соотношение госпитализаций в круглосуточный и дневной 
стационар составляло 80% на 20% [22]5. Значения коэффициентов 
относительной затратоемкости были взяты из формируемых ФФОМС 
файлах-группировщиках КСГ за 2025 год и приведены в таблице 1:

При наличии нескольких КСГ (например, нескольких уровней), 
под которую подпадает заболевание, рассчитывался усредненный 
коэффициент относительной затратоемкости для всех КСГ.

Значение базовой ставки устанавливается программой 
государственных гарантий6. Тарифы стоимости вызова скорой 
медицинской помощи и амбулаторных визитов извлекались из 
территориальных программ государственных гарантий за 2025 год 
и в рамках допущения были усреднены: 4500 руб. за вызов скорой 
медицинской помощи (СМП) и 1000 руб. за амбулаторный визит к 
врачу-специалисту. В соответствии с утвержденными стандартами об 
оказании медицинской помощи при хроническом панкреатите, циррозе и 
кардиомиопатии7, предполагается, что пациенты в течение года не менее 
двух раз обращаются с визитом к соответствующему врачу специалисту 
в амбулаторных условиях. Тариф на проведение трансплантации печени 
в рамках оказания высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) 
согласно программе государственных гарантий7 составил 1589316 руб. 
Тариф на законченный случай госпитализации по наркологическому 
профилю по причине употребления алкоголя составил 58700 руб., а за 
амбулаторный визит к врачу-наркологу 843 руб.8 Использованные при 
анализе прямых затрат стоимостные параметры приведены в таблице 2.

Наряду со стоимостными параметрами важнейшим фактором, 
влияющим на прямые затраты, является численность рассматриваемой 
популяции, количество и частоты госпитализаций. Определение 
численности рассматриваемой популяции является сложным с точки 
зрения методологии вопросом, в связи с особенностями статистического 
учета. Так, Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского Минздрава России 
публикует аналитические отчеты Наркологической службы Российской 
Федерации [23], в которых указывает численность алкоголиков и 
лиц страдающих пагубным употреблением алкоголя, поставленных 
на диспансерный учет, и ежегодное число их госпитализаций по 
соответствующему профилю. В отчете за 20219 [23] год численность 
этой когорты составляет 1217967 чел. Однако бремя от злоупотребления 
алкоголем не ограничивается лишь лицами, с установленным диагнозом 
(поставленными на диспансерный учет) и только их учет в расчете 
прямых затрат привел бы к недооценке бремени, так как поставленные 
на диспансерный учет характеризуются психическими нарушениями, 
связанными со злоупотреблением алкоголя, тогда как соматические 
нарушения, обусловленные потреблением алкоголя развиваются 
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независимо от психических и, принимая во внимание позицию ВОЗ 
относительно отсутствия безопасных доз алкоголя, должны отмечаться в 
той или иной степени у всех лиц, употребляющих алкоголь, численность 
которых в несколько раз превышает размер обозначенной когорты. 
При этом важно задать пороговое значение употребления алкоголя, 
при котором риски развития соматических заболеваний возрастают 
значительно, что будет отражаться на росте затрат, который несет на 
себе бюджет системы здравоохранения. Согласно результатам анализа 
почти 600 тыс. лиц, употребляющих алкоголь в 83 проспективных 
исследованиях, риски существенно возрастают при употреблении 
более 100 грамм этанола в неделю [24]. Принимая во внимание, что 
усредненная суточная доза алкоголя, среди употребляющих его лиц, 
в России может составлять 40 грамм этанола и более [25], можно 

10 https://expert.ru/news/dannye-rosstata-pokazali-sokrashchenie-doli-pyushchikh-rossiyan/
11 https://www.demoscope.ru/weekly/2024/01043/barom03.php

предположить, что лица принимающие алкоголь 3 и более раз в неделю 
характеризуются повышенным риском соматических заболеваний, 
обусловленных приемом алкоголя. По данным Росстата, основанным на 
опросе более 60 тыс. домохозяйств в 2024 году, алкоголь употребляют 
54,4% населения старше 15 лет, а из их числа 4,9% принимают алкоголь 
несколько раз в неделю10, которых в рамках нашего исследования мы 
будем относить к группе повышенного риска развития соматических 
заболеваний. C учетом оценочной доли населения до 15 лет в 17,1%11 и 
общей численности населения в России на начало 2025 года 146119928 
чел., численность этой расширенной когорты населения (в которую 
входят и лица, поставленные на диспансерный учет) составляет 3228933 
чел. За вычетом поставленных на диспансерный учет, численность 
когорты населения, которых можно было бы отнести к «бытовым 

Таблица 1. Описание использованных в анализе КСГ
Table 1. Description of used diagnosis related groups (DRG)

КСГ Расшифровка КСГ КЗ

st04.003 Болезни печени, невирусные (уровень 1) 0.86

st04.004 Болезни печени, невирусные (уровень 2) 1.21

st04.005 Болезни поджелудочной железы 0.87

st13.006 Эндокардит, миокардит, перикардит, кардиомиопатии (уровень 1) 1.42

st13.007 Эндокардит, миокардит, перикардит, кардиомиопатии (уровень 2) 2.38

st15.007 Расстройства периферической нервной системы 1.02

st16.006 Переломы черепа, внутричерепная травма 1.54

st29.006 Множественные переломы, травматические ампутации, размозжения и последствия травм 1.44

st29.007 Тяжелая множественная и сочетанная травма (политравма) 7.07

st31.018 Открытые раны, поверхностные, другие и неуточненные травмы 0.37

st29.003 Переломы бедренной кости, другие травмы области бедра и тазобедренного сустава 0.69

st29.004 Переломы, вывихи, растяжения области грудной клетки, верхней конечности и стопы 0.56

st29.005 Переломы, вывихи, растяжения области колена и голени 0.74

st02.002 Беременность, закончившаяся абортивным исходом 0.28

st07.001 Врожденные аномалии сердечно-сосудистой системы, дети 1.84

st17.001 Малая масса тела при рождении, недоношенность 4.21

st17.002 Крайне малая масса тела при рождении, крайняя незрелость 15.63

st17.003
Лечение новорожденных с тяжелой патологией с применением аппаратных методов поддержки или замещения 
витальных функций 8.88

st22.004 Врожденные аномалии головного и спинного мозга, дети 2.12

st37.014 Медицинская реабилитация детей, перенесших заболевания перинатального периода 1.5

st27.013 Отравления и другие воздействия внешних причин с синдромом органной дисфункции 4.07

ds04.001 Болезни органов пищеварения, взрослые 0.89

ds13.001 Болезни системы кровообращения, взрослые 0.8

Таблица 2. Стоимостные исходные параметры, использованные в расчетах прямых затрат
Table 2. Cost inputs in analysis 

Параметр Значение, руб.

Базовая ставка для круглосуточного стационара 34988,11 

Базовая ставка для дневного стационара 18166,62

Усредненный тариф на вызов скорой медицинской помощи 4500,00

Усредненный тариф за амбулаторный визит ко врачу специалисту 1000,00

Тариф на госпитализацию по наркологическому профилю 58700,00

Тариф на амбулаторный визит ко врачу-наркологу 853,00

Тариф на случай трансплантации печени 1589316 
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пьяницам» [26], составляет 2010966 чел. С другой стороны, по оценке 
ВОЗ, опубликованной в 2024 году, в России доля лиц, которых можно 
отнести по критерию (в пересчете на этанол более 60 грамм в сутки) к 
сильно пьющим, достигает 7,9% в популяции старше 15 лет [27], что 
соответствует численности 9569541 чел. В рамках настоящего анализа 
мы использовали консервативную оценку численности пьющих, 
базировавшуюся на социологическом исследовании Росстата 2024 
года, как более свежем и релевантном. Таким образом, мы учитывали 
прямые затраты на оказание медицинской помощи по наркологическому 
профилю для лиц, поставленных на диспансерный учет в связи с 
потреблением алкоголя, а также затраты на лечение соматических 
заболеваний для всех лиц, употребляющих алкоголь чаще одного раза 
в неделю, при этом допущением было предположение о сопоставимом 
риске развития соматических заболеваний у лиц, поставленных на 
диспансерный учет и употребляющих алкоголь чаще раза в неделю.

Число госпитализаций по наркологическому профилю составило 
366805 [23]. Также предполагалось, что пациенты с алкогольным 
психозом  – 60579 человек будут  требовать госпитализации по скорой 
медицинской помощи; а на каждого учете, приходится минимум 2 
амбулаторных визита к врачу-наркологу [28]. 

Частота клинически значимых форм полинейропатии среди 
злоупотребляющих алкоголем находится в диапазоне 12,5-29,6% [29]. 
В наших расчетах мы использовали усредненную оценку 21,05%, из них 
10% могут требовать госпитализации каждый год [30]. Это соответствует 
67969 случаям госпитализации.

Согласно клиническим рекомендациям12 в России в 2023 году было 
169091 госпитализаций по причине острого панкреатита, при этом до 
35% всех эпизодов, или 59182 случаев, лечения острого панкреатита 
в стационарных условиях могут быть связаны с употреблением 
алкоголя [31]. Распространенность хронического панкреатита в России 
составляет 27,4-50,0 случаев на 100 тысяч населения13, из которых 
около 55% может быть обусловлено употреблением алкоголя, при этом 
частота госпитализаций при хроническом панкреатите составляет 28,8% 
в год [32]. Это соответствует еще 8957 госпитализаций в год. 

Алкогольная кардиомиопатия встречается в среднем у 27% 
лиц, злоупотребляющих алкоголем [33]. При этом в течение года 
стационарное лечение может понадобиться около 3,2% пациентов [34], 
что соответствует 27898 случаям госпитализации. 

Алкогольная болезнь печени развивается у 60% и более лиц, 
хронически злоупотребляющих алкоголем, приводя к ряду тяжелых 
заболеваний печени14. Однако данные статистики весьма ограничены, 
что не позволяет определить прямые затраты для всех заболеваний, 
включенных в синдром алкогольная болезнь печени, и вынуждает 
сфокусироваться на затратах, обусловленных циррозом. В открытых 
данных наиболее свежая оценка распространенности цирроза в России 
относится к 2017 году [35], в рамках которой указанный показатель для 
компенсированного цирроза составил – 2252,7 на 100 тыс. населения, 
декомпенсированного – 238 на 100 тыс. населения; при этом 35% 
случаев цирроза может быть вызвано злоупотреблением алкоголя [36]. 
Риск госпитализации в год в рамках допущения при компенсированном 
циррозе был принят за 10%, а при декомпенсированном – 90% [37]. 
Это соответствует 224754 случаям госпитализации в год. В 2024 году 
было проведено 894 операции по трансплантации печени [38], при этом 
21,6% всех трансплантаций печени может проводиться по причине 
алкогольного цирроза печени, что соответствует 193 случаям в год.  

12  Острый панкреатит. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, 2024.
13  Хронический панкреатит. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации, 2024.
14  https://mknc.ru/spravochnik-zabolevaniy/9442/alkogolnaya-bolezn-pecheni/2/?kt_lang=ru
15  https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=30171&ysclid=mbh2pxdlac438509951
16  https://vademec.ru/news/2026/01/23/rosstat-v-2024-godu-chislo-patsientov-s-boleznyami-organov-dykhaniya-sostavilo-66-mln-chelovek/
17  https://hosp6.ru/en/home/-/asset_publisher/aLk4Jpj5vuhM/content/80-%25D0%25BF%25D0%25B0%25D1%2586%25D0%25B8%25D0%25B5%25D0%25BD%25D1%2582%25D0%25B
E%25D0%25B2-%25D1%2581-%25D1%2587%25D0%25B5%25D1%2580%25D0%25B5%25D0%25BF%25D0%25BD%25D0%25BE-%25D0%25BC%25D0%25BE%25D0%25B7%25D0%2
5B3%25D0%25BE%25D0%25B2%25D0%25BE%25D0%25B9-%25D1%2582%25D1%2580%25D0%25B0%25D0%25B2%25D0%25BC%25D0%25BE%25D0%25B9-%25D0%25BF%25D0%
25BE%25D1%2581%25D1%2582%25D1%2583%25D0%25BF%25D0%25B0%25D1%258E%25D1%2582-https://zdrav.nso.ru/news/8321
18  https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/255130
19  https://zdrav.nso.ru/news/8328
20  https://tochno.st/materials/kazdaia-vosmaia-beremennost-v-rossii-zakancivaetsia-vykidysem-91-slucaev-proisxodit-do-12-i-nedeli
21  В рамках проводимого анализа не рассчитывали кумулятивный эффект от смерти по причинам связанным с употреблением алкоголя лиц трудоспособного возраста в предше-
ствующие года, ограничившись лишь одногодовой летальностью
22  https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/277380
23  https://rostov-ob2.ru/2025/09/11/nedelya-sokrashheniya-potrebleniya-alkogolya-i-svyazannoj-s-nim-smertnosti-i-zabolevaemosti/
24  https://xn--80adf9aooh.xn--p1ai/%D0%B2%D0%BB%D0%B8%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%B5-%D0%B0%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D1%8F-
%D0%BD%D0%B0-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B8%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE/

По данным Роспотребнадзора в 2024 году показатель острых 
отравлений спиртосодержащей продукцией составил 20,73 случая на 100 
тыс. населения15, или 30921 случаев в год. В 2024 году из стационаров 
в России было выписано 27,5 млн. чел.16, при этом 9% госпитализаций 
происходят по причине травм [39]. Из них на долю черепно-мозговых 
травм (ЧМТ) может приходится около 40% [40-41]. При этом, по 
различным источникам состояние алкогольного опьянения отмечается 
у 30-80%17 пациентов госпитализировавшихся по причине травм [42] 
и рамках настоящего анализа как допущение мы использовали оценку 
40%. Это соответствует 396 000 госпитализаций в год с ЧМТ и 594000 
случаев госпитализации с иными травмами, произошедшими в состоянии 
алкогольного опьянения.

В 2024 году в России родилось 1 222 408 детей18. От 0,2% до 0,7% 
младенцев рождаются с фетальным алкогольным синдромом19, из 
которых около 18,4% могут быть недоношенными [43]. Это соответствует 
5528 случаям рождения младенцев с фетальным алкогольным 
синдромом в год и 1017 случаям рождения недоношенных детей. В 
России в 2024 году было зарегистрировано около 196 тыс. выкидышей20, 
5% которых мы в рамках допущения ассоциировали с употреблением 
алкоголя [44], что соответствует 9800 случаям выкидышей в год, 
связанным с употреблением алкоголя. 

Расчет непрямых затрат включал потери валового внутреннего 
продукта (ВВП) по причине снижения производительности труда на 
фоне употребления алкоголя и от преждевременной смерти21, связанной 
с употреблением алкоголя у лиц трудоспособного возраста, что может 
быть представлено в виде следующего математического выражения:

ПВВП = Mалк_труд × ВВПна душу + Nалк × Cалк × ВВПна душу, где: (5)

ПВВП – бремя общества из-за недополученного ВВП, руб.;

Mалк_труд – численность умерших по причинам связанным с употребле-
нием алкоголя в трудоспособном возрасте за год;

ВВПна душу – величина ВВП на душу населения, руб.;

Nалк – численность лиц в трудоспособном возрасте, употребляющих 
алкоголь;

Салк – снижение производительности труда на фоне употребления 
алкоголя, %.

По итогам 2025 года ВВП России по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики22 составил 213515,8 млрд. руб. или 
1461237 руб. на душу населения. В 2024 году более 47 тыс. чел. умер-
ло из-за причин, связанных с употреблением алкоголя23, при этом 70% 
умерших были трудоспособного возраста [45]. Среди лиц, состоящих на 
диспансерном учете более 80% находятся в трудоспособном возрасте, 
при этом около 20% их них безработные [46]. Следует учитывать, что  
у работающих лиц, злоупотребляющих алкоголем, производительность 
труда может быть снижена на 16-17% в сравнении с непьющими24. 

В анализе непрямых затрат были учтены расходы общества, 
связанные с содержанием сирот, родители которых были лишены 
родительских прав по причине злоупотребления алкоголем, и 
осужденных, отбывающих наказание в пенитенциарной системе, за 
преступления, совершенные в состоянии алкогольного опьянения. 
Указанные статьи затрат рассчитывались по формуле 6:
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СЖН = Nсирот × Цсирот_в_год + Nосужд × Цосужд_в_год, где:      (6)

СЖН – затраты на содержание групп населения, руб.;
Nсирот – численность сирот, родители которых были лишены роди-

тельских прав по причине злоупотребления алкоголем;
Цсирот_в_год – стоимость содержания одного ребенка-сироты в год, руб.;
Nосужд – численность осужденных, отбывающих наказание в пенитен-

циарной системе, за преступления, совершенные в состоянии алкоголь-
ного опьянения;

Цосужд_в_год – стоимость содержания одного осужденного, отбывающе-
го наказание в пенитенциарная системе, в год, руб.

В 2024 году в России числилось 340055 сирот25, а на содержание од-
ного ребенка в течение одного года тратится в среднем 1 млн. руб. Так-
же отмечается, что в 12% дел о лишении родительских прав в качестве 
причины или важного обстоятельства указывается злоупотребление ро-
дителями алкоголя [47]. Кроме того, в 2024 году было совершено около 
178,5 тыс. преступлений в состоянии алкогольного опьянения26, при этом 
реальные сроки получают в среднем 30% осужденных27, а стоимость со-
держания одного заключенного в год оценивается в 400 000 руб28. 

В непрямых затратах были учтены и потери от пожаров, которые были 
вызваны лицами в состоянии алкогольного опьянения. Указанная статья 
расходов определялась как произведение оценочного значения потерь 
от всех пожаров за год и доли пожаров, связанных с употреблением 
алкоголя. Экономическое бремя от пожаров в 2024 году превысило 
16 млрд. руб.29 Если рассматривать долю погибших, находившихся в 
состоянии алкогольного опьянения, в пожарах как минимальную долю 
злоупотребления алкоголем в экономическом бремени пожаров, то она 
может составлять 35%30.

Также к непрямым затратам следует отнести расходы на содержание 
вытрезвителей, которых насчитывалось в 2024 году около 60 в 26 
субъектах РФ31. Эти затраты оценивались в 1 млрд. руб.32 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В ходе проведения анализа бремени алкоголизма было установлено, 
что прямые затраты, обусловленные злоупотреблением алкоголем 
составляют не менее 84,95 млрд. руб. в год и включают: 39,58 млрд. руб. – 
на лечение бытовых травм, 22,67 млрд. руб. – непосредственно на 
лечение алкоголизма по наркологическому профилю, 9 млрд. руб. на 
лечение заболеваний печени, 4,54 млрд. руб. на лечение отравлений 

25  https://deti.gov.ru/Press-Centr/news/1535
26  https://smotrim.ru/article/4663559
27  https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/411224475/
28  https://fsin-gov.ru
29  https://tass.ru/proisshestviya/22774941
30  https://myseldon.com/ru/news/index/251166474
31  https://tass.ru/obschestvo/19669055
32  https://tass.ru/obschestvo/7033195

алкоголем, 2,33 млрд. руб. на лечение заболеваний поджелудочной 
железы, 2,56  млрд. руб. на лечение полинейропатий, 1,75 млрд. руб. 
на лечение алкогольной кардиомиопатии, 1,42 млрд. руб. составляют 
расходы на лечение новорожденных с фетальным алкогольным 
синдромом и 1,11  млрд. руб. на оказание помощи пострадавшим в 
ДТП по вине водителей в состоянии алкогольного опьянения (рис. 1). 
Кроме того, социально-экономическое бремя алкоголизма выражается 
также избыточной смертностью – около 47 тыс. человек 2024 году, из 
которых 70% были в трудоспособном возрасте; также в результатом 
злоупотребления алкоголя матерями может быть 9800 случаев 
выкидышей.

Непрямые затраты, вызванные злоупотреблением алкоголем 
достигают 1,399 трлн. руб. в год, из которых: 1,33 трлн. приходится на 
потери ВВП от преждевременной смерти лиц трудоспособного возраста, 
злоупотребляющих алкоголем, и снижения производительности труда 
работающих лиц, злоупотребляющих алкоголем, еще 40,81  млрд.  руб. 
требуется на содержание сирот, чьи родители были лишены родительских 
прав из-за злоупотребления алкоголем, 21,40 млрд. руб. расходуются 
на содержание заключенных, совершивших преступления в состоянии 
алкогольного опьянения, 5,60 млрд. руб. представляют собой экономическое 
бремя от пожаров, ассоциированных с употреблением алкоголя и в 1,00 
млрд. руб. может обходиться содержание вытрезвителей (рис. 2).

Совокупное экономическое бремя злоупотребления алкоголем в 
России в ценах 2025 года составило 1,484 трлн. руб. или 0,695% ВВП 
страны.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами была актуализирована оценка экономического бремени 
злоупотребления алкоголем в России. В сравнении с предшествующими 
оценками [19], полученные нами результаты отличались более низкими 
величинами прямых затрат – 84,95 млрд. руб. для 2025 года против 
более чем 130 млрд. руб. в 2017 году. Главным образом наблюдаемые 
отличия были обусловлены фокусом настоящего анализа на получение 
консервативной минимальной оценки прямых затрат, в связи с чем были 
учтены лишь наиболее атрибутируемые алкоголю заболевания и, как 
было отмечено выше, сама рассматриваемая когорта пациентов бралась 
по нижней границе возможного интервала – 3,2 млн. чел., тогда как 
верхняя граница численности злоупотребляющих алкоголем в России 
может достигать более 9,5 млн. чел. Аналогичным образом отбирались 
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Рисунок 1. Прямые затраты, составляющие бремя злоупотребления алкоголем 
Figure 1. Direct costs of economic burden of alcohol consumption
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и все эпидемиологические параметры в анализе. Таким образом, 
полученную оценку прямых затрат в размере 84,95 млрд. руб. следует 
рассматривать как минимальную и надежную. Расширение популяции 
пациентов в анализе до 9,5 млн. чел. и более гибкий подход к учету 
оказания медицинской помощи при коморбидных состояниях, особенно 
связанных с сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями, 
может увеличить прямые затраты на  порядок. Однако, даже полученная 
консервативная оценка в 85 млрд. руб. для прямых затрат подчеркивает 
каким тяжелым грузом на бюджет системы здравоохранения ложатся 
последствия злоупотребления алкоголем: прямые затраты, связанные 
со злоупотреблением алкоголем, превышают таковые на лекарственное 
обеспечение в рамках федеральной льготы, бюджет которой в 2025 году 
составил 61,9 млрд. руб33.

С другой стороны, в сравнении с оценкой 2017 года в анализе 
2025 года отмечается драматический рост непрямых затрат, связанный 
главным образом с увеличением более чем в 2 раза параметра ВВП 
на душу населения, а также ростом выплат на содержание сирот и 
заключенных. При этом, бремя, выраженное как доля ВВП страны, в 
обоих исследованиях сопоставимы, составляя около 0,68% в 2017 году 
и 0,695% в 2025 году. 

Проблема злоупотребления алкоголем актуальна для многих стран, 
следствием чего становится появление аналогичных оценок зарубежом. 
В развитых европейских странах с высоким доходом бремя алкоголизма 
достигает 2,6% ВВП [48]. Свежая оценка бремени алкоголизма для 
Эстонии дает 1,3% ВВП, при этом в отличии от России доля прямых 
затрат незначительно превышает таковую для непрямых затрат [49]. 

Основной сложностью при проведении подобного рода исследований 
остается доступность, а точнее недоступность актуальных, а иногда и 
любых оценок необходимых эпидемиологических параметров (например, 
данных о госпитализации по всем формам синдрома алкогольной болезни 
печени), что заставляет нас вводить допущения, которые накладывают 
ограничения при интерпретации получаемых результатов. В рамках 
настоящего анализа мы использовали стоимостные параметры 2025 
года, а также актуальную на 01.2025 численность населения при расчетах 
на основе показателей распространенности или заболеваемости. Вместе 
с тем, сами указанные эпидемиологические показатели и показатели 
госпитализации брались для ближайшего доступного периода. Это 

33  https://pharmvestnik.ru/content/news/V-federalnyi-budjet-na-lekobespechenie-na-2025-god-zalojili-bolee-500-mlrd-rublei.html

является серьезным ограничением нашего исследования в связи с тем, 
что показатели госпитализации, а равно эпидемиологические показатели 
зависят от структуры системы здравоохранения, которая на протяжении 
лет претерпевает изменения. В некоторых расчетах по причине отсутствия 
отечественных оценок частоты/риска госпитализаций использовались 
зарубежные. Такая ситуация определяет ценность и закладывает на 
будущее востребованность повторения подобных исследований на 
основе более релевантных данных, которые, несомненно, должны стать 
более доступными благодаря проходящему процессу цифровизации 
отечественного здравоохранения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная оценка экономического бремени злоупотребления 
алкоголем показала, что оно может превышать 1,484 трлн. руб. 
или 0,695% годового ВВП страны, при этом минимальный размер 
атрибутируемых злоупотреблению алкоголем прямых затрат составляет 
около 85 млрд. руб., а непрямых затрат – почти 1,4 трлн. руб. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
1.	 Castro FG, Barrera M Jr, Mena LA, Aguirre KM. Culture and alcohol use: 

historical and sociocultural themes from 75 years of alcohol research. J 
Stud Alcohol Drugs Suppl. 2014;75(17):36-49. doi: 10.15288/jsads.2014.
s17.36. PMID: 24565310; PMCID: PMC9838738.

2.	 Saunders, R. (2015). Russia. In The SAGE encyclopedia of alcohol: 
Social, cultural, and historical perspectives (Vol. 3, pp. 1088-1092). SAGE 
Publications, Inc., https://doi.org/10.4135/9781483331096.n411

3.	 Keenan K, Saburova L, Bobrova N, Elbourne D, Ashwin S, Leon DA. Social 
Factors Influencing Russian Male Alcohol Use over the Life Course: A 
Qualitative Study Investigating Age Based Social Norms, Masculinity, 
and Workplace Context. PLoS One. 2015 Nov 17;10(11):e0142993. doi: 
10.1371/journal.pone.0142993. PMID: 26575847; PMCID: PMC4648522.

4.	 Pulido Valente F. Guidelines for alcohol consumption in the era of 
‘no safe levels’ - where do we stand? Eur J Public Health. 2023 Oct 
24;33(Suppl2) :ckad160.1651. doi: 10.1093/eurpub/ckad160.1651. 
PMCID: PMC10595331.

5.	 Bagnardi, V., Rota, M., Botteri, E.  et al.  Alcohol consumption and site-
specific cancer risk: a comprehensive dose–response meta-analysis. Br J 
Cancer 112, 580–593 (2015). https://doi.org/10.1038/bjc.2014.579

Рисунок 2. Непрямые затраты, составляющие бремя злоупотребления алкоголем
Figure 2. Indirect costs of economic burden of alcohol consumption

 

1 330,1 

40,8 

21

5,6 

1,0 

НЕПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ (МЛРД. РУБ.)

ПОТЕРИ ВВП СОДЕРЖАНИЕ СИРОТ

СОДЕРЖАНИЕ ЗАКЛЮЧЕННЫХ ПОЖАРЫ

СОДЕРЖАНИЕ ВЫТРЕЗВИТЕЛЕЙ



 Том 14, № 1, 2026                                                     www.pharmacoeconom.com

12

6.	 Jun S, Park H, Kim UJ, Choi EJ, Lee HA, Park B, 
Lee SY, Jee SH, Park H. Cancer risk based on 
alcohol consumption levels: a comprehensive 
systematic review and meta-analysis. Epidemiol 
Health. 2023;45:e2023092. doi: 10.4178/epih.
e2023092. Epub 2023 Oct 16. PMID: 37905315; 
PMCID: PMC10867516.

7.	 Roerecke M, Vafaei A, Hasan OSM, Chrystoja 
BR, Cruz M, Lee R, Neuman MG, Rehm J. Alcohol 
Consumption and Risk of Liver Cirrhosis: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. Am J 
Gastroenterol. 2019 Oct;114(10):1574-1586. 
doi: 10.14309/ajg.0000000000000340. PMID: 
31464740; PMCID: PMC6776700.

8.	 Samorodskaya I.V., Afanasenkova T.E. 
Dynamics and variability of regional mortality 
rates from liver and biliary tract diseases in the 
period from 2019 to 2021. Clinical Medicine 
(Russian Journal). 2023;101(9-10):489-495. 
(In Russ.) https://doi.org/10.30629/0023-2149-
2023-101-9-10-489-495

9.	 Wang F, Görgülü K, Algül H, Hu LH. The 
Role of Alcohol in Pancreatic Diseases: A 
Comprehensive Perspective. Gastroenterology. 
2026 Feb;170(2):268-286. doi: 10.1053/j.
gastro.2025.08.025. Epub 2025 Dec 2. PMID: 
41329112.

10.	Zilio MB, Eyff TF, Azeredo-Da-Silva ALF, Bersch 
VP, Osvaldt AB. A systematic review and meta-
analysis of the aetiology of acute pancreatitis. 
HPB (Oxford). 2019 Mar;21(3):259-267. doi: 
10.1016/j.hpb.2018.08.003. Epub 2018 Sep 22. 
PMID: 30249509.

11.	Singh VK, Yadav D, Garg PK. Diagnosis and 
Management of Chronic Pancreatitis: A Review. 
JAMA. 2019;322(24):2422–2434. doi:10.1001/
jama.2019.19411

12.	Zarezadeh M, Mahmoudinezhad M, Faghfouri 
AH, Mohammadzadeh Honarvar N, Regestein 
QR, Papatheodorou SI, Mekary RA, Willett WC. 
Alcohol consumption in relation to cognitive 
dysfunction and dementia: A systematic 
review and dose-response meta-analysis of 
comparative longitudinal studies. Ageing Res 
Rev. 2024 Sep;100:102419. doi: 10.1016/j.
arr.2024.102419. Epub 2024 Jul 20. PMID: 
39038743.

13.	Domínguez F, Adler E, García-Pavía P. 
Alcoholic cardiomyopathy: an update. Eur Heart 
J. 2024 Jul 9;45(26):2294-2305. doi: 10.1093/
eurheartj/ehae362. PMID: 38848133; PMCID: 
PMC11231944.

14.	Надеждин А. В., Тетенова Е. Ю., 
Петухов А. Е., Давыдова Е. Н. Кросс-
секционное исследование потребления 
алкоголя с вредными последствиями у 
пациентов кардиологического профиля, 
госпитализированных по неотложным 
показаниям в многопрофильный стационар. 
Медицина 2024; 12(2): 90-113. [Nadezhdin A. 
V., Tetenova E. Yu., Petuxov A. E., Davy`dova E. 
N. Kross-sekcionnoe issledovanie potrebleniya 
alkogolya s vredny`mi posledstviyami u 
pacientov kardiologicheskogo profilya, 
gospitalizirovanny`x po neotlozhny`m 
pokazaniyam v mnogoprofil`ny`j stacionar. 
Medicina 2024; 12(2): 90-113.]

15.	Khamitova RYa, Loskutov DV. Correlation 
of cardiovascular morbidity and alcohol 
consumption at the regional level. Medical 
Technologies. Assessment and Choice. 
2021;43(4):72‑80. (In Russ.) https://doi.

org/10.17116/medtech20214304172
16.	Kurochkina ON. Chronic non-communicable 

diseases and alcohol consumption in the 
regions of the Russian Federation. Part 1. 
Morbidity and mortality from cardiovascular 
diseases. Russian Journal of Preventive 
Medicine. 2024;27(1):50‑56. (In Russ.) https://
doi.org/10.17116/profmed20242701150

17.	Shield K, Franklin A, Wettlaufer A, Sohi I, 
Bhulabhai M, Farkouh EK, Radu IG, Kassam 
I, Munnery M, Remtulla R, Richter S, Safa 
F, Tasnim S, Thakral A, Qamar M, Rehm J. 
National, regional, and global statistics on 
alcohol consumption and associated burden 
of disease 2000-20: a modelling study and 
comparative risk assessment. Lancet Public 
Health. 2025 Sep;10(9):e751-e761. doi: 
10.1016/S2468-2667(25)00174-4. PMID: 
40883042; PMCID: PMC12394792.

18.	Ягудина Р.И., Куликов А.Ю., Аринина 
Е.Е., Усенко К.Ю. Фармакоэкономика 
алкоголизма. М.: МИА; 2010. [Yagudina 
R.I., Kulikov A.Yu., Arinina E.E., Usenko K.Yu. 
Farmakoe`konomika alkogolizma. M.: MIA; 
2010.]

19.	Yagudina R.I., Kulikov A.Y., Glushchenko 
A.A. A comparative pharmacoeconomic 
analysis of impact of alcohol consumption on 
russia’s economy (2010 – 2017 dynamics)// 
Pharmacoeconomics: theory and practice. - 
2017. - Vol.5, №4. - P.29-40 DOI: https://doi.
org/10.30809/phe.4.2017.2

20.	Maksimov S.A., Shalnova S.A., Balanova Yu.A., 
Kontsevaya A.V., Imaeva A.E., Kutsenko V.A., 
Muromtseva G.A., Kotova M.B., Karamnova N.S., 
Evstifeeva S.E., Kapustina A.V., Litinskaya O.A., 
Pokrovskaya M.S., Yarovaya E.B., Repkina T.V., 
Gonoshilova T.O., Kudryavtsev A.V., Belova N.I., 
Shagrov L.L., Samotrueva M.A., Yasenyavskaya 
A.L., Chernysheva E.N., Glukhovskaya S.V., 
Levina I.A., Shirshova E.A., Dorzhieva E.B., 
Urbanova E.Z., Borovkova N.Yu., Kurashin 
V.K., Tokareva A.S., Ragino Yu.I., Simonova 
G.I., Khudyakova A.D., Nikulin V.N., Aslyamov 
O.R., Khokhlova G.V., Solovyova A.V., Rodionov 
A.A., Kryachkova O.V., Shamurova Yu.Yu., 
Tantsyreva I.V., Baryshnikova I.N., Ataev M.G., 
Radjabov M.O., Isakhanova M.M., Umetov M.A., 
Elgarova L.V., Khakuasheva I.A., Yamashkina 
E.I., Esina M.V., Kunyaeva T.A., Nikitina A.M., 
Savvina N.V., Spiridonova Yu.E., Keskinov 
A., Yakovchik A.Yu., Yudin V.S., Yudin S.M., 
Drapkina O.M. Alcohol consumption patterns in 
Russia according to the ESSE-RF study: is there 
a COVID-19 trace? Cardiovascular Therapy 
and Prevention. 2023;22(8S):3786. (In Russ.) 
https://doi.org/10.15829/1728-8800-2023-
3786. 

21.	Губайдуллин, М. И. Судебно-медицинская 
оценка степени вреда здоровью и 
дефектов оказания медицинской помощи 
на госпитальном этапе пострадавшим в 
дорожно-транспортных происшествиях 
: специальность 14.03.05 «Судебная 
медицина» : автореферат диссертации 
на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук / Губайдуллин Мунир 
Ибрагимович. – Москва, 2014. – 46 с. 
[Gubajdullin, M. I. Sudebno-medicinskaya 
ocenka stepeni vreda zdorov`yu i defektov 
okazaniya medicinskoj pomoshhi na 
gospital`nom e`tape postradavshim v 

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ
Что уже известно об этой теме? 
1.	Употребление алкоголя в нашей стране 
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требует в своем отношении проведения 
целенаправленной политики.

2.	Злоупотребление алкоголем несет в 
себе значительное социально-экономи-
ческое бремя, вызванное повышенным 
риском развития у хронически пьющих 
лиц ряда тяжелых заболеваний, а также 
ассоциированными с приемом алкоголя 
социальными последствиями (снижение 
производительности труда, преждевре-
менная смертность, дорожно-транспорт-
ные происшествия и др.) 

3.	Последняя оценка экономического бреме-
ни злоупотребления алкоголем в России 
проводилась порядка 10 лет назад, где 
было показано, что экономические потери 
составляют порядка 0,68% ВВП в ценах 
2017 года.

Что нового дает статья?
1.	 Была актуализирована оценка эконо-

мического бремени злоупотребления 
алкоголем в России.

2.	 Был определен минимальный размер 
прямых затрат, которые несет система 
здравоохранения в результате злоу-
потребления алкоголем, включавших 
затраты на лечение заболеваний печени, 
поджелудочной железы, алкогольной 
кардиомиопатии, бытовых травм и др., 
которые составили более 84,9 млрд. руб. 
в год в ценах 2025 года.

3.	 Непрямые затраты, ассоциированные 
со злоупотреблением алкоголем, в 2025 
году в России превысили 1,39 трлн. руб., 
причем подавляющая их часть обуслов-
лена снижением производительности 
труда. Совокупное бремя рассматривае-
мого феномена составляет более 0,695% 
ВВП страны. 

Как это может повлиять на клиническую 
практику в обозримом будущем? 
1.	 Актуализация оценки бремени злоупотре-

бления алкоголем важна как для оценки 
проводимой политики в отношении упо-
требления алкоголя, так и планирования  
будущих решений
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HIGHLIGHTS
What is already known about this subject?  
1.	 Alcohol consumption in our country can be 

characterized as a complex socio-cultural 
phenomenon that requires a well-consid-
ered policy.

2.	 Alcohol abuse carries a significant socio-
economic burden due to the increased risk 
of developing a range of serious diseases 
in chronic drinkers, as well as alcohol-re-
lated social consequences such as reduced 
productivity, premature mortality, and road 
traffic accidents.

3.	 The last assessment of the economic 
burden of alcohol abuse in Russia was 
conducted 10 years ago and showed that it 
amounted to approximately 0.68% of GDP 
in 2017 prices.

What are the new findings? 
1.	 The evaluation of the economic burden of 

alcohol abuse in Russia has been updated.
2.	 The minimum direct costs incurred by the 

healthcare system as a result of alcohol 
abuse were determined, including the costs 
of treating liver and pancreatic diseases, 
alcoholic cardiomyopathy and polyneurop-
athy, and others. These costs amounted 
to more than 84,9 billion rubles per year in 
2025 prices.

3.	 Indirect costs associated with alcohol abuse 
in Russia in 2025 exceeded 1.39 trillion 
rubles, and the total burden of this phenom-
enon amounts to more than 0.68% of the 
country’s GDP.

How might it impact the clinical practice in 
the foreseeable future?  
1.	 Updating the assessment of the burden of 

alcohol abuse is essential for validating and 
planning alcohol policy.
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ECONOMIC CALCULATION OF THE BURDEN  
OF EXCESSIVE ALCOHOL CONSUMPTION IN THE 
RUSSIAN   FEDERATION

The state continues to refine its policy on alcohol regulation, necessitating 
an up-to-date assessment of the socioeconomic burden of this phenomenon. 
An analysis of the socioeconomic burden of alcohol abuse was conducted at 
2025 prices for one year, taking into account direct and indirect costs. Direct 
costs borne by the healthcare system and directly attributed to alcohol abuse 
amounted to at least 85 billion rubles, while indirect costs reached 1.399 tril-
lion rubles. In terms of indirect costs, more than 95% of the burden comes 
from losses in gross domestic product (GDP), mainly due to reduced produc-
tivity due to alcohol abuse.The total socioeconomic burden exceeded 1.484 
trillion rubles, or 0.695% of GDP.

KEYWORDS: alcoholism; alcohol abuse; economic burden; direct costs; indi-
rect costs.


