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Алкоголь: 
друг или враг?

В статье обсуждается взаимосвязь между дозой, типом потребления 
алкоголя и риском развития ишемической болезни сердца, инсульта 
(ишемического и геморрагического), гипертонической болезни. Приведены 
рекомендации по количеству безопасного употребления алкоголя для 
минимизации риска коронарных и цереброваскулярных осложнений.

Ключевые слова: артериальная гипертония, ишемическая болезнь 
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Особенности потребления 
алкоголя в России. 
Алкоголь и ИБС
многочисленные исследования 
причин высокой смертности рос-
сийского населения подтвердили 
отрицательную роль избыточного 
потребления алкоголя [1, 2]. так, 
в  российской Федерации смерт-
ность мужчин, обусловленная ал-
коголем, в 5 раз выше аналогично-
го показателя в западной европе 
[3]. Однако в  целом совокупное 
потребление алкоголя в  россии, 
хотя и  превышает показатели 
развитых стран, но не настолько, 
чтобы объяснить различия в по-
казателях смертности и  продол-
жительности жизни [4]. Действи-
тельно, алкогольная смертность 
в  расчете на  литр потребления 
в россии существенно превышает 
аналогичные показатели западной 
европы [3]. В качестве основных 

причин выделяют специфичес-
кую структуру потребления алко-
гольных напитков в нашей стране 
(большая доля крепких напитков), 
северный тип потребления алко-
голя (большие дозы за  короткое 
время), а также традиционно низ-
кий уровень критичности россий-
ских граждан к  состоянию соб-
ственного здоровья [5].
В  структуре различных причин 
смертности больных алкоголиз-
мом основное место занимают 
смертельные исходы от  сомати-
ческих заболеваний  – 58% [6], 
тогда как насильственная смерть 
(травмы, отравления, случайные 
утопления) имеет место в  22% 
случаев, смертельные исходы 
от  психических расстройств (ал-
когольные психозы) – в 2,5%, су-
ициды  – в  2,1% случаев [6]. Эти 
данные получены на основе ана-
лиза 5122 случаев смерти больных 

алкоголизмом по  данным нарко-
логической службы [6]. В  свою 
очередь, среди соматической пато-
логии, ставшей причиной смерти 
больных алкоголизмом, заболе-
вания сердечно-сосудистой сис-
темы (острый инфаркт миокарда, 
острая сердечно-сосудистая недо-
статочность) занимают 2-е место – 
16% (рисунок) [6].
Сверхвысокое потребление ал-
коголя в россии – это около 30% 
смертности мужчин и 15% – жен-
щин [7]. Сверхвысокое потребле-
ние алкоголя в  россии приводит 
к преждевременной, потенциаль-
но предотвратимой смерти около 
500 тысяч человек ежегодно (!) [7].
В структуре смертности российс-
кого населения первое место зани-
мает смертность от ишемической 
болезни сердца (ИбС). По данно-
му показателю мы, к сожалению, 
опережаем большинство стран 
мира [8]. Какова же взаимосвязь 
между риском развития ИбС, 
в том числе приводящей к смерти, 
и алкоголем?
Абсолютно доказан факт, что даже 
умеренное и  тем более избыточ-
ное потребление алкоголя повы-
шает риск  смерти от  ИбС. так, 
S.  Costanzo и  соавт. [9] провели 
метаанализ 8 исследований, в ко-
торых в общей сложности принял 
участие 16 351 больной с  ИбС. 
было выявлено увеличение риска 
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смерти от  ИбС при употребле-
нии более 26 г алкоголя в сутки. 
В  то же время широко известны 
данные о  том, что взаимосвязь 
между потреблением алкоголя 
и смертностью от ИбС имеет вид 
J-образной кривой, то есть лица, 
которые употребляют небольшое 
количество алкоголя, имеют мень-
ший риск смерти от ИбС, чем сов-
сем не пьющие, а лица, употребля-
ющие умеренное или чрезмерное 
количество алкоголя,  – больший 
риск по сравнению с непьющими 
[9, 10]. В цитируемом выше мета-
анализе употребление алкоголя 
в  дозе 5–26 г  в сутки ассоции-
ровалось с  достоверно меньшей 
смертностью от  ИбС, а  более 
26 г – с большей [9]. тем не менее, 
на  наш взгляд, ни  в коем случае 
нельзя считать доказанной пользу 
малых доз алкоголя. Подчеркнем: 
положительное влияние малых 
доз алкоголя на течение ИбС было 
получено в  работах, в  которых 
изучали употребление вина, а не 
крепких спиртных напитков [10]. 
В россии же в структуре потребле-
ния алкоголя доминируют именно 
крепкие спиртные напитки [5]. 
По  данным росстата за  2011 г., 
крепкие напитки составили 54,5% 
в структуре потребления алкого-
ля, тогда как вино  – всего лишь 
13,2%. Для сравнения: во  Фран-
ции при том же примерно потреб-
лении алкоголя на душу населения 
смертность от  ИбС значительно 
меньше, чем в нашей стране. Воз-
можно, это связано с тем, что 62% 
потребляемого алкоголя во Фран-
ции составляет вино, а  крепкие 
напитки – 20% [5, 11].
В этой связи для россии наиболее 
интересен опыт стран Северной 
европы, тип потребления алко-
голя в которых до недавнего вре-
мени был близок российскому 
(употребление в  большей степе-
ни крепких спиртных напитков). 
В  Исландии, Финляндии, Нор-
вегии и  Швеции в  1980–90-е гг. 
произошли кардинальные изме-
нения в  структуре потребления 
алкоголя  – потребление крепких 
спиртных напитков значительно 
уменьшилось: на 1,5 литра чистого 
алкоголя на человека в Норвегии, 
на 2 литра в Исландии и Финлян-

дии и почти на 3 литра в Швеции 
[11]. В  то же время совокупное 
потребление алкоголя не  умень-
шилось и даже немного выросло, 
поскольку произошло замеще-
ние потребления крепких спирт-
ных напитков вином и  пивом. 
В результате эти страны перешли 
из  разряда стран с  преимущест-
венным потреблением крепких 
спиртных напитков к  странам 
с  преимущественным потребле-
нием пива. Изменение структуры 
потребления алкоголя, не будучи 
единственной причиной увеличе-
ния продолжительности жизни 
в странах Северной европы, без-
условно, оказало положительное 
влияние на снижение смертности 
и рост продолжительности жизни 
в этих странах [11].
Следует отметить, что переклю-
чение с  преимущественного по-
требления крепких алкогольных 
напитков на  потребление пива 
или вина само по  себе не  гаран-
тирует снижение риска смерти. 
еще одним решающим фактором, 
не менее важным, чем количество 
употребляемого алкоголя, явля-
ется тип потребления алкоголя: 
для россии характерен так назы-
ваемый северный тип – большие 
дозы за короткое время [5]. В ме-
таанализе, проведенном V.  Ba-
gnardi и  соавт., было показано, 
что периодическое потребление 
больших доз алкоголя полностью 
нивелирует положительные эф-
фекты алкоголя на сердечно-сосу-
дистый риск [12]. результаты дру-
гого метаанализа свидетельствуют 
о том, что если человек регулярно 
потребляет небольшие дозы алко-
голя, но на этом фоне периодичес-
ки (один и более раз в месяц) упот-
ребляет алкоголь в значительных 
количествах, то риск ИбС у него 
достоверно повышается по срав-
нению с  лицами без склонности 
к подобным эпизодическим изли-
шествам [13].
Следовательно, употребление ал-
коголя в больших дозах, преиму-
щественное потребление крепких 
спиртных напитков и  паттерн 
употребления алкоголя по  типу 
«большие дозы за короткое время» 
повышают риск ИбС, в том числе 
приводящей к смерти.

Алкоголь и инсульт
Сосудистые заболевания мозга, 
прежде всего инсульты, зани-
мают второе место в  структуре 
смертности от болезней системы 
кровообращения (39%) и в общей 
смертности населения (23,4%) [8]. 
Инсульт является лидирующей 
причиной инвалидизации населе-
ния, треть перенесших его боль-
ных нуждаются в  посторонней 
помощи, еще 20% не могут само-
стоятельно ходить, лишь каждый 
пятый может вернуться к  тру-
довой деятельности [14]. Стои-
мость лечения одного больного, 
перенесшего инсульт, включая 
стационарное лечение, медико-
социальную реабилитацию и вто-
ричную профилактику, составля-
ет в нашей стране 127 тыс. рублей 
в год, то есть общая сумма прямых 
расходов, связанных с инсультом 
(из расчета 499 тыс. случаев в год), 
составляет 63,4 млрд рублей [14]. 
Непрямые расходы, оцениваемые 
по  потере внутреннего валового 
продукта страны из-за преждевре-
менной смертности, инвалидности 
и временной нетрудо способности 
населения вследствие инсуль-
та, составляют в  россии около 
304 млрд рублей в год [14].
Доказано, что чрезмерное употреб-
ление алкоголя может привести 
к развитию инсульта. В ходе раз-
личных исследований были полу-
чены убедительные доказательства 
того, что злоупотребление алкого-
лем является одним из  основных 
факторов риска развития инсуль-
та всех типов [15, 16]. результаты 
большинства проведенных иссле-
дований предполагают наличие 
J-образной связи между употреб-
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расстройства

черепно-мозговая 
травма

Неврологические 
расстройства

Сердечно-сосудистые 
заболевания

бронхолегочные 
заболевания

3,5%

12,8%

49,6%

16%
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Рисунок. Роль различных соматических заболеваний 
в структуре смертности больных алкоголизмом
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ле (ДИ) 1,07–1,88 для ишемическо-
го инсульта; Ор 1,40 при 95% ДИ 
0,86–2,28 для геморрагического 
инсульта). у мужчин были выяв-
лены сходные показатели [19].
В рамках метаанализа 35 наблюда-
тельных исследований [18] стало 
известно, что употребление 60 г ал-
коголя в день повышало риск раз-
вития инсульта на  64% (Ор 1,64; 
95% ДИ 1,39–1,93), риск развития 
ишемического инсульта – на 69% 
(Ор 1,69; 95% ДИ 1,34–2,15), 
а риск развития геморрагическо-
го инсульта – более чем в два раза 
(Ор 2,18; 95% ДИ 1,48–3,20). упот-
ребление < 12 г  алкоголя в  день 
снижало риск развития инсульта 
(Ор 0,83; 95% ДИ 0,75–0,91) и ише-
мического инсульта (Ор  0,80; 
95% ДИ 0,67–0,96). При употреб-
лении 12–24 г алкоголя в день был 
выявлен низкий риск  развития 
ишемического инсульта (Ор 0,72; 
95% ДИ 0,57–0,91) [18].
таким образом, результаты на-
блюдательных исследований по-
казали, что употребление алкого-
ля в малых или умеренных дозах, 
особенно в  виде вина, снижает 
общий риск инсульта и риск ише-
мического инсульта, тогда как 
употребление алкоголя в  боль-
ших дозах повышает риск разви-
тия инсульта. Однако на данный 
момент проведено недостаточно 
проспективных рандомизирован-
ных клинических исследований, 
чтобы считать доказанным, что 
уменьшение дозы потребляемого 
алкоголя способствует снижению 
риска развития инсульта, а упот-
ребление алкоголя в малых дозах 
полезно. В то же время проведение 
подобных исследований не пред-
ставляется возможным, посколь-
ку связано с риском развития ал-
когольной зависимости.
В  американском руководстве 
по  первичной профилактике ин-
сульта (2011) приведены следу-
ющие практические рекоменда-
ции [20]:

 ✓ По  соображениям здоровья 
рекомендовано снижение или 
полное исключение употребле-
ния алкоголя людьми, злоупот-
ребляющими алкоголем, с  по-
мощью методик наблюдения 
и предоставления консультаци-

Описание доз (порций) по видам алкоголя (в мл) (критерии ВОЗ)1

Вид алкоголя 1 порция (1 доза) Комментарий

Водка, коньяк или виски, 
крепость 40% об.

30 мл
В 0,5 л водки (40% алк.) – 16 доз (порций)  

(160 г чистого алкоголя)

Крепленое вино,  
крепость 17–20% об.

75 мл
В 0,75 л вина (20% алк.) – 11,8 дозы (порций) 

(118 г чистого алкоголя)

Сухое вино, 
крепость 11–13% об.

100 мл
В 0,75 л вина (13% алк.) – 7,7 порций (дринков)  

(77 г чистого алкоголя)

Пиво, крепость 5% об.
250 мл  

(1/2 бутылки 0,5 л)
В 0,5 л пива (5% алк.) – 2 дозы (порции)  

(20 г чистого алкоголя)

Соотношение доз потребления алкоголя и рисков вреда для здоровья (данные ВОЗ)1

Риск Потребление алкоголя в неделю (порции или дозы в неделю)

Высокий риск потребления / 
Вредный для здоровья уровень 
употребления

Для женщин: более 28 доз в неделю 
(более 840 мл 40% об. алкоголя в неделю); 4 и более доз в день

Для мужчин: более 42 доз в неделю
 (более 1260 мл 40% об. алкоголя в неделю); 6 и более доз в день

Средний риск потребления / 
Опасный или  
рискованный для здоровья 
уровень употребления

Для женщин: 14–21 доза в неделю 
(420–630 мл 40% об. алкоголя в неделю); не более 3 доз в день

Для мужчин: 22–41 доза в неделю 
(660–1230 мл 40% об. алкоголя в неделю); не более 5 доз в день

Низкий риск для здоровья / 
рекомендуемый уровень 
употребления

Для женщин: менее 14 доз в неделю
(менее 420 мл 40% об. алкоголя в неделю); не более 1–2 доз в день

Для мужчин: менее 22 доз в неделю 
(менее 630 мл 40% об. алкоголя в неделю); не более 3–4 доз в день

русский эквивалент англоязычному термину «один дринк» – одна минимальная стандартная доза (порция) 
чистого алкоголя. Согласно критериям Всемирной организации здравоохранения (ВОз), доза (порция) равна 
10 г чистого алкоголя (или 12,7 мл спирта)1.

Дозы/порции
Водка/коньяк/

виски,  
крепость 40% об.

Крепленое вино, 
крепость 

 18–20% об.

Сухое вино,  
крепость 

11–13% об.

Пиво,  
крепость  

5% об.

14 доз (порций) в неделю 
для женщин соответствуют  

~450 мл ~900 мл ~1400 мл ~3500 мл

22 дозы (порции) в неделю 
для мужчин соответствуют 

~700 мл ~1400 мл ~2200 мл ~5600 мл

1 WHO International guide for monitoring alcohol consumption and related harm // http://who.int/publications/en
2 Allen J.P., Litten R.Z. he role of laboratory tests in alcoholism treatment // J. Subst. Abuse Treat. 2001. Vol. 20. № 1. P. 81–85.

Справочные данные для выявления лиц с опасным и вредным
для здоровья характером потребления алкоголя

Согласно мнению экспертов ВОЗ, алкоголь начинает наносить вред здоровью при употреблении: 

 ■ 22 доз/порций (или дринков) в неделю для мужчин и

 ■ 14 доз/порций (или дринков) в неделю для женщин1, 2

NB

лением алкоголя и общим риском 
развития инсульта или риском 
развития ишемического инсульта, 
при наличии защитного эффекта 
у людей, потребляющих алкоголь 
в  малых или умеренных дозах, 
и повышенного риска у людей, зло-
употребляющих алкоголем [15, 16]. 
Напротив, существует линейная 
связь между употреблением алко-
голя и риском развития геморраги-
ческого инсульта [17, 18].
Недавно проведенное проспек-
тивное когортное исследование 
с участием 43 685 мужчин из ис-
следования здоровья медицинских 

работников (Health Professionals 
Follow-up Study) и 71 243 женщин 
из  исследования здоровья меди-
цинских сестер (Nurses’ Health 
Study) показало, что употребление 
алкоголя имеет J-образную связь 
с риском развития инсульта [19]. 
у  женщин, употребляющих ал-
коголь в  малых дозах, риск  раз-
вития инсульта был достаточно 
низким, однако у женщин, выпи-
вающих  ≥  30 г  алкоголя в  день, 
наблюдалось повышение риска 
развития инсульта на  40% (от-
ношение рисков (Ор) 1,41 при 
95%-ном доверительном интерва-



11
Кардиология и ангиология. № 4

онной поддержки (класс I, уро-
вень доказательности А).

 ✓ Для принимающих алкоголь 
людей позволено употребле-
ние алкоголя ≤ 2 доз в день для 
мужчин и  ≤ 1 дозы в  день для 
небеременных женщин (класс 
IIb, уровень доказательности B).

Алкоголь и гипертоническая 
болезнь
Связь между употреблением ал-
коголя, уровнем артериального 
давления (АД) и  распространен-
ностью артериальной гипертонии 
(АГ) линейная [21]. Прием даже 
умеренного количества алкоголя 
сопровождается повышением АД, 
а в период абстиненции при хро-
ническом алкоголизме имеется 
высокий риск  развития гиперто-
нических кризов [22]. регулярный 
прием алкоголя вызывает повыше-
ние АД у больных АГ, уже получа-
ющих антигипертензивную тера-
пию [23]. В то же время умеренное 
потребление может быть безвред-
ным (но  не полезным!), но  пере-
ход от умеренного к избыточному 
приему алкогольных напитков 
сопровождается повышением как 
АД, так и риска инсульта [21]. По-
вышенное потребление алкоголя 
у  больных АГ приводит к  более 
быстрому развитию поражения 
органов-мишеней – гипертрофии 
миокарда левого желудочка и мик-
роальбуминурии [22]. Прессорное 
действие алкоголя одинаково вы-
ражено у  людей, употребляющих 
его как постоянно, так и эпизоди-
чески [22].
В  исследовании по  профилакти-
ке и  лечению АГ (Prevention and 
Treatment of Hypertension Study – 
PATHS) изучали, как уменьше-
ние потребления алкоголя влияет 
на  АД. В  группе, снизившей по-
требление алкоголя всего на одну 
дозу в  сутки, к  концу шести-
месячного периода АД снизи-
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лось на 1,2/0,7 мм рт. ст. больше, 
чем в  контрольной группе [24]. 
В 18-недельном исследовании при 
сочетании ограничения потреб-
ления алкоголя на  4–5 стандарт-
ных доз в  сутки с  уменьшением 
суточной калорийности пищи 
было достигнуто снижение систо-
лического АД на 10 мм рт. ст. [22]. 
Имеются данные о том, что полное 
воздержание от приема алкоголя 
на протяжении 1–2 недель сопро-
вождается постепенным сниже-
нием АД в течение 4–6 недель [22]. 
уменьшение потребления алкого-
ля с пяти доз до одной стандарт-
ной дозы в сутки уже через 18 не-
дель приводит к  значительному 
и стабильному снижению АД [22]. 
Следовательно, уменьшение по-
требления алкоголя приводит 
к снижению АД, и этот эффект яв-
ляется дозозависимым. Считается, 
что уменьшение потребления ал-
коголя на одну стандартную дозу 
в сутки (14 мл абсолютного этило-
вого спирта) сопровождается сни-
жением АД на 1 мм рт. ст. [22].
Однако ни одно из исследований 
не было специально спланировано 
для оценки эффекта уменьшения 
потребления алкоголя на сердеч-
но-сосудистые конечные точки.
Важность ограничения приема 
алкоголя как действенной меры 
немедикаментозного лечения 
АГ подчеркивается во  всех ре-
комендациях по АГ [21, 25]. так, 
в  европейских рекомендациях 
по  диагностике и  лечению АГ 
(2013) записано, что мужчинам 
с  АГ, употребляющим алкоголь, 
следует рекомендовать ограни-
чить его прием до 20–30 г в сутки 
(по этанолу), а женщинам с АГ – 
до  10–20  г  в  сутки (уровень до-
казанности IА – самый высокий) 
[21]. Суммарное потребление 
алкоголя в  неделю не  должно 
превышать 140 г  у мужчин 
и 80 г у женщин [21]. В российских 

рекомендациях по  диагностике 
и  лечению АГ (2010; четвертый 
пересмотр) также подчеркивает-
ся необходимость снижения по-
требления алкогольных напитков 
до  уровня менее 30  г  алкоголя 
в сутки для мужчин и 20 г в сутки 
для женщин у больных АГ [25].
Из  всего вышесказанного следу-
ет однозначный вывод о  необхо-
димости снижения потребления 
алкоголя до  указанных выше ко-
личеств у  всех лиц, употребляю-
щих его чрезмерно, а  не только 
у  больных алкоголизмом. В  этой 
связи представляет особый ин-
терес появление в  европе нового 
препарата, направленного на сни-
жение потребления алкоголя,  – 
Селинкро (налмефен). Как извест-
но, острое потребление алкоголя 
приводит к  выделению допамина 
в мезолимбической системе мозга, 
опосредованному выбросом бета-
эндорфина [26]. После повторного 
воздействия больших доз алкоголя 
происходит адаптация в  некото-
рых нейротрансмиттерных/ней-
ропептидных системах, включая 
систему опиоидных рецепторов, 
которая может привести к непре-
рывному потреблению алкоголя 
[27, 28]. Селинкро (налмефен) – мо-
дулятор опиатной системы, явля-
ется антагонистом по отношению 
к  мю- и  дельта-опиатным рецеп-
торам и  частичным агонистом 
каппа-опиатных рецепторов [29]. 
модулируя функцию кортико-ме-
золимбической системы, Селинкро 
тем самым уменьшает подкрепля-
ющие эффекты алкоголя, помогая 
пациенту снизить его потребление. 
Доказан достоверный эффект пре-
парата как в отношении сокраще-
ния количества дней злоупотребле-
ния алкоголем (англ. heavy drinking 
days), так и  в отношении общего 
среднего объема потребления чис-
того алкоголя в  день (англ. total 
alcohol consumption) [29, 30].  
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