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Аннотация. Цель исследования: определить ключевые характеристики людей с установ-
ками на сокращение потребления алкоголя и распространенность установок на сокраще-
ние потребления алкоголя среди представителей различных социально-демографических 
групп. Эмпирическая база: исследование основано на данных Росстата — «Выборочное на-
блюдение состояния здоровья населения» (СЗН), проведенного в 2024 г. во всех субъектах 
Российской Федерации. Опрошено 98 961 человек от 15 лет и старше, 42% мужчин и 58% 
женщин. Определено, что 9% употребляющих алкоголь считают, что им следует умень-
шить его потребление; 11% хотели бы изменить свою привычку употребления алкоголя 
и считают, что смогут сделать это самостоятельно, а 1% — хотели бы, но нужна помощь 
специалиста. Логистический анализ показал, что установки на уменьшение потребления 
спиртных напитков значимо связаны с социально-демографическими и поведенческими 
характеристиками. Имеющие установки на снижение потребления алкоголя представляют 
возрастные группы от 20 лет и старше, осознают риск потребления, ведут активный образ 
жизни. Установки на  потребление алкоголя также связаны с  такими характеристиками 
людей, как курение, наличие двух и более заболеваний, игнорирование посещения специ-
алиста в случае заболевания.
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Abstract. Article objective: to determine the key characteristics of people with attitudes to-
wards reducing alcohol consumption and the prevalence of attitudes towards reducing alcohol 
consumption among representatives of various socio-demographic groups. The study is based 
on data of the survey “Selective Observation of the Health Status of the Population” conducted in 
2024 by the Federal Service for State Statistics of the Russian Federation (Rosstat) in all constit-
uent entities of the country involving 98,961 people aged 15 and over (42% of men and 58% of 
women). Results: nine percent believe they should reduce their alcohol consumption; 11% would 
like to change their drinking habits and believe they can do so on their own, while 1% believe they 
need professional help. Logistic analysis revealed that attitudes toward reducing alcohol consump-
tion are significantly associated with sociodemographic and behavioral characteristics. Those with 
intentions to reduce alcohol consumption represent age groups 20 years and older, are aware of 
the risks of consumption, and lead an active lifestyle. Alcohol consumption’ attitudes are also 
associated with such characteristics as smoking, the presence of two or more medical conditions, 
and visiting a doctor in case of illness.
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Потребление алкоголя является значимой характеристикой образа жизни 
человека в  целом и  степени приверженности здоровому образу жизни (ЗОЖ). 
Одним из важных элементов ЗОЖ является умеренное потребление алкоголя67. 
Потребление алкоголя может вредить здоровью и вносить вклад в предотврати-
мую смертность (см., напр.: Горный, и др., 2018; Башкуева, 2023; Фирсин, 2019). 
Пристрастие к алкоголю и даже его умеренный прием является одной из основ-
ных причин смерти и инвалидности (прежде всего среди людей трудоспособно-
го возраста), а также основным фактором риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, инсультов, цирроза печени (OECD, 2019). Несмотря на сложность проблемы 
зависимости от алкоголя, исследователи указывают на возможность справиться 
с проблемой, при этом называются определенные характеристики людей, склон-
ных к отказу от спиртного: пол, образование, самооценка здоровья (Рощина, Бе-
лова, 2024; Nordfjærn, 2018), возраст (Рощина, Белова, 2024; Li, et al, 2017).

В  России отмечены благоприятные тенденции, связанные с  сокращением 
потребления спиртосодержащей продукции (Белова, 2023, 2024; Федотов, 2022), 
прежде всего формированием трезвого поведения у  молодежи (Белова, 2024). 
Вместе с тем эксперты относят Россию к странам с рискованным потреблением, 

67	 Умеренное потребление алкоголя — не более 168 г чистого этанола в неделю для 
мужчин и не более 84 г — для женщин. Федеральная служба государственной статистики (Рос-
стат). URL: https://rosstat.gov.ru/opendata/7708234640‑zoh‑2021 (дата обращения: 04.04.2026).
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характеризующимся значительным потреблением крепких спиртных напитков 
(Горный и др., 2018).

Актуальность проблематики подтверждается рядом утвержденных государ-
ственных документов68 и поддержкой мероприятий, направленных на формиро-
вание у граждан привычек здорового образа жизни и сокращения потребления 
алкоголя69. Успешность мероприятий может зависеть в том числе от формирова-
ния установок населения на снижение потребления алкоголя.

Методология. В  своем исследовании мы исходим из  того, что установка 
на изменение поведения является важным фактором в обращении к здоровому 
образу жизни, в отказе от спиртных напитков или в переходе на их умеренное 
потребление. Еще У. Томас и Ф. Знанецкий обратили внимание на то, что суще-
ствуют субъективные ориентации индивидов на те или иные ценности, предпи-
сывающие им определенные социально принятые способы поведения. При этом 
социальная установка (аттитюд) предполагает наличие внешнего по отношению 
к индивиду социального объекта и индивидуальной реакции на него (в том числе 
в форме поведения). Кроме этого, необходим также социальный фон (социальные 
условия), на котором установки возникают (Thomas & Znaniecki, 1927). В качестве 
ценностей, которые могут противостоять алкоголю, на наш взгляд, могут высту-
пать и определенный образ жизни, связанный с отказом от алкоголя или его уме-
ренным потреблением, в том числе ради сохранения здоровья, семьи, детей и дру-
гих ценностей. В качестве социального фона могут выступать не только особые 
условия, которые могут формироваться в стране (принятие специализированно-
го законодательства, например, в отношении продажи алкоголя), но и рекомен-
дации медицинских работников в  отношении сохранения здоровья. Тем более 
что в медицинской практике установкам придается немалое значение, специали-
сты подчеркивают важность социальных установок и наличия мотивации на ле-
чение (Плоткин, 2018). Установка на достижение симптоматического улучшения 
является важной составляющей в процессе лечения и реабилитации, способству-
ет улучшению состояния здоровья (Кольчик и др., 2020).

Г. Олпорт рассматривает установки не только как расположенность человека 
к определенным реакциям на внешнюю среду, но и в качестве определяющих тип 
поведения: в  соответствии с установками один тип совершается, другой не со-
вершается (Allport, 1972). Д. Н. Узнадзе сформулировал понятие установки, кото-
рое подразумевает реальное психическое состояние человека, выражающее его 
готовность к определенному действию, поведению (Узнадзе, 2000). Человек мо-
жет принять решение в отношении потребления алкогольных напитков: много, 
умеренно или отказ от алкоголя (см., напр.: Белова, 2023, 2024).

68	 Об  утверждении Концепции сокращения потребления алкоголя в  РФ на  пери-
од до  2030  г. и  дальнейшую перспективу: Распоряжение Правительства РФ от  11.12.2023 
№    3547‑р. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/408113961/ (дата обращения 
15.05.2026)
69	 Национальный проект «Демография». URL: https://xn‑80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn — 
p1ai/projects/demografiya/ (дата обращения 15.05.2026)
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Цель исследования: определить ключевые характеристики людей с  уста-
новками на  сокращение потребления алкоголя и  распространенность устано-
вок на  сокращение потребления алкоголя среди представителей различных 
социально-демографических групп.

Материалы и методы. В работе реализован вторичный анализ данных ис-
следования Росстата «Выборочное наблюдение состояния здоровья населения» 
(СЗН), проведенного Росстатом в 2019–2024 гг.70 Данные не являются репрезен-
тативными, поскольку в  расчетах не  применяется взвешивание переменных. 
В 2024 г. в исследовании участвовали 98 961 респондент от 15 лет и старше: 41 383 
мужчины (42%) и 57 578 женщин (58%), которые представили все регионы Россий-
ской Федерации. Опрошены все члены 60 тыс. домохозяйств. Городское населе-
ние составляет 68%, сельское — 32%. Имеют высшее образование 32% и степень — 
0,6%. В выборке представлены следующие возрастные группы: 15–19 (5%), 20–29 
(9%), 30–39 (18%), 40–49 (18%), 50–59 (15%), 60–69 (19%), 70–79 (12%), 80 и больше 
(4%). Оценивая свое материальное положение, 13% респондентов ответили, что 
2/3 дохода семьи или почти весь доход обычно тратится на еду, 37 % — около по-
ловины дохода, 43% — около 1/3 и 2% — около десятой части и менее.

В ходе исследования 45% его участников отметили, что у них нет никаких 
заболеваний, 18% отметили какое-то одно заболевание, остальные отметили два 
и более заболеваний (37%).

Характеризуя свой образ жизни, 66% мужчин и 71% женщин ответили, что 
не  занимаются физкультурой и спортом, а курят ежедневно 29% мужчин и 6% 
женщин71.

В базе содержатся вопросы в отношении частого и значительного потребле-
ния алкоголя: 1) как часто за последние 12 месяцев вы употребляли алкоголь 4–5 
дней в неделю и более; 2) как часто Вы выпиваете за один раз (в течение корот-
кого промежутка времени, например за вечер) 200 г крепких спиртных напитков 
или 0,5 л крепленого вина, или 0,7 л вина, или 2 л пива; 3) хотели бы вы изменить 
свою привычку употребления алкоголя? 4) Вам никогда не казалось, что следу-
ет уменьшить употребление алкоголя в целом? И другие вопросы, которые будут 
рассмотрены ниже.

70	 Выборочное наблюдение состояния здоровья населения проведено во исполнение 
Постановления Правительства Российской Федерации от 27.11.2010 № 946 «Об организации 
в Российской Федерации системы федеральных статистических наблюдений по социально-
демографическим проблемам и мониторинга экономических потерь от смертности, заболе-
ваемости и инвалидизации населения». Уровень представительности результатов — в целом 
по Российской Федерации. «Основной целью наблюдения является получение статистической 
информации об ожидаемой продолжительности здоровой жизни населения, доле лиц, веду-
щих здоровый образ жизни, систематически занимающихся физкультурой и спортом, имею-
щих избыточную массу тела, потребляющих табак, алкоголь, наркотические средства и пси-
хотропные вещества». URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/zdor24/PublishSite_2024/
index.html (дата обращения: 26.05.2025)
71	 Приверженность здоровому образу жизни определяется как отказ от курения, потре-
бление алкоголя не более 168 г чистого этанола в неделю для мужчин и не более 84 г — для 
женщин, умеренное потребление соли, физическую активность // Росстат. URL: https://rosstat.
gov.ru/opendata/7708234640‑zoh‑2021 (дата обращения: 26.05.2026).



Социальные, культурные, исторические исследования и безопасность 163

Ограничение исследования состоит в  особенностях базы данных Росста-
та, в  которой определен набор вопросов в  отношении потребления алкоголя 
и социально-демографических характеристик респондента.

Результаты
Особенности потребления алкоголя представителями различных 

социально-демографических групп
Значительная часть участников исследования СЗН в возрасте 15 лет и старше 

в 2024 г. ответили, что никогда не употребляли какой-либо вид алкоголя, — 25% 
мужчин и 34% женщин. Большинство отметили, что когда-либо употребляли ал-
коголь (например, пиво, вино, крепкие спиртные напитки или самогон, настойки 
и другие): 75% мужчин и 66% женщин.

Пьют достаточно часто 11%: последние 12 месяцев употребляли алкоголь 4–5 
дней в неделю и чаще 2% населения (менее одного процента — женщины и 3% 
мужчин), 2–3 дня в неделю — 9% (4% — женщины и 14% мужчин) (рис. 1). Зна-
чительное большинство употребляют алкоголь реже: 2–4 раза в месяц (37%: 45% 
мужчин и  29% женщин) и  один раз в  месяц и  реже употребляют 38% мужчин 
и 67% женщин. Разницы между городскими и сельскими жителями в пределах 
трех процентов.

Треть мужчин (34% городских и 30% сельских) и две трети женщин (67% го-
родских и 63% сельских) ответили, что никогда не выпивали за один раз (в тече-
ние короткого промежутка времени, например, за вечер) большие порции алко-
голя — 200 г крепких спиртных напитков, или 0,5 л крепленого вина, или 0,7 л 
вина, или 2 л пива. Ежедневно или почти ежедневно такие порции употребляют 
1% мужчин и менее процента женщин (рис. 2).

Рисунок 1 — Частота потребления алкоголя последние 12 месяцев, %
Figure 1 — Frequency of alcohol consumption in the last 12 months, %
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Рисунок 2 — Выпивают двойную порцию и больше за короткий срок, %
Figure 2 — Drinking double or more in a short period of time, %

Чаще остальных — 4–5 раз в неделю потребляют алкогольные напитки 4% 
мужчин в возрасте от 40 до 60 лет, 2–3 раза в неделю — 16%. Пик потребления ал-
коголя приходится на возраст 30–50 лет.

Отношение к алкоголю
Большинство участников исследования считают значительным риском поч-

ти ежедневно выпивать одну или две порции алкоголя (87%), 13% считают, что 
риск слабый или он вовсе отсутствует.

Каждый десятый (10%) употребляющий алкоголь участник исследования по-
лучал совет употреблять меньше спиртных напитков (6% — в течение последнего 
года и 4% — ранее). Прежде всего получают совет те, кто пьют чаще и больше: 54% 
из тех, кто пьют 4–5 дней в неделю и более, 31% — из тех, кто пьет 2–3 дня в неде-
лю, 12% — кто пьет 2–4 раза в месяц, 3% — кто пьет один раз в месяц и реже. Те, кто 
выпивает за один раз (в течение короткого промежутка времени, например, за ве-
чер) двойную порцию алкоголя ежедневно или почти ежедневно, получали такой 
совет в 73% случаев (выпивающие еженедельно — 32%, ежемесячно — 19%, реже, 
чем один раз в месяц — 10%). Среди тех, кому казалось, что следует уменьшить упо-
требление алкоголя, совет получали 55%, а среди тех, кто хотел бы изменить свою 
привычку,— 47%. Таким образом, люди в силу разных причин имеют установки 
на снижение потребления спиртного и получали совет употреблять меньше.

Из тех, кто употребляет алкоголь, 9% считают, что им следует уменьшить упо-
требление алкоголя в целом. На вопрос «Хотели бы Вы изменить свою привычку упо-
требления алкоголя?» 11% ответили, что хотели бы и смогут сделать это самостоятель-
но, а 1% — хотели бы, но нужна помощь специалиста, остальные ответили — «нет».

Причем среди тех, кто пьет 4–5 дней в неделю и более, хотели бы изменить 
свою привычку употребления алкоголя только треть (32%) и столько же отмети-
ли, что им следует уменьшить употребление алкоголя в целом (34%); кто выпива-
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ет 2–3 дня в неделю — 23% и 22% тех, кто пьет 2–4 раза в месяц (13% и 10%) и те, 
кто пьет один раз в месяц и реже (7% и 4%).

Реализованные установки
Около трети (28%) отказались от  употребления алкоголя. Таким образом 

среди тех, кто мог выпить ранее, воздерживаются год и более. Эти люди ответи-
ли на вопрос, по какой причине они прекратили употреблять спиртное. Свое по-
ведение изменили люди в разных возрастных категориях и по разным причинам.

Самостоятельно, по состоянию здоровья 52% мужчин и 60% женщин, само-
стоятельно, по религиозным, семейным причинам — 29% мужчин и 26% женщин, 
по совету врача или другого медицинского работника — 14% мужчин и 8% жен-
щин. Были названы и другие основания (6%), которые в некоторой степени пе-
ресекаются с  вышеозначенными причинами. Мужчины в  ответах на  открытые 
вопросы отметили необходимость быть положительным примером для своих де-
тей, а женщины часто называли такие причины, как готовность к рождению ре-
бенка, рождение ребенка, кормление и воспитание.

Отказываться от  алкоголя по  состоянию здоровья люди чаще начинают 
с возрастом: в 20–30 лет — каждый четвертый, в 70 лет и старше — 75% (рис. 3). 
Чаще всего городские мужчины (11%) отмечают, что прекратили выпивать по со-
вету врача. И в целом каждый десятый мужчина в возрасте 50 лет и старше отме-
тил, что прекратил по совету врача или другого медицинского работника.

Рисунок 3 — Причина отказа от потребления спиртных напитков, %
Figure 3 — Reason for refusing to consume alcoholic beverages, %

Отношение к алкоголю
Определить факторы, связанные с  желанием человека изменить свою при-

вычку употребления алкоголя и с отказом от алкоголя, позволяет анализ на основе 
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логистической регрессии, которая была проведена с пятью зависимыми перемен-
ными: 1) «кажется, что следует уменьшить употребление алкоголя в целом»; 2) «хо-
тел бы изменить свою привычку употребления алкоголя»; 3) «прекратил пить са-
мостоятельно, по  состоянию здоровья»; 4)  «прекратил пить по  совету врача или 
другого медицинского работника»; 5) «прекратил пить самостоятельно, по рели-
гиозным, семейным причинам» (табл.)72. В  анализ включены независимые пере-
менные, характеризующие социально-демографический профиль респондентов: 
возраст (возрастные группы от 20 до 70 лет, при этом были отсечены группы с наи-
меньшим потреблением алкоголя — моложе 20 лет и старше 70 лет), образование 
(высшее и аспирантура), экономическое положение (денег не хватает даже на про-
дукты). Переменные, составляющие описание поведения участников исследования 
и их намерения в отношении образа жизни: частое употребление спиртных напит-
ков — 2–5 дней в неделю (только для моделей 1 и 2); курение; занятия физической 
культурой и (или) спортом); проявление самосохранительного поведения — необ-
ращение к врачу в случае болезни или недомогания. Переменная, характеризую-
щая убеждения в отношении рисков здоровью (считают риском почти ежедневно 
выпивать одну или две порции алкоголя). Характеристика состояния здоровья — 
наличие двух и более болезней (со слов респондента).

Модель 1 и Модель 2 (табл.). В соответствии с логистическим анализом опре-
делено, что желание изменить свою привычку употребления алкоголя и установка 
на уменьшение употребления алкоголя в целом характерны прежде всего для муж-
чин, что может быть связано с тем, что мужчины пьют чаще и в больших объемах 
(OR = 1,87 и 1,96). Изменить свои привычки в лучшую сторону хотят представители 
разных возрастных групп. Обе установки в большей степени характерны для сель-
ских жителей (OR= –0,87 и –0,88), для людей с низким материальным положением, 
с низким уровнем образования. Речь идет о людях, имеющих вредные привычки 
(активно курят и могут много выпить). Вместе с тем это люди, которые занимаются 
спортом (физкультурой). Хотят изменить свои привычки, связанные с алкоголем, 
люди, которые имеют две болезни и более, но не обращаются к врачу в случае забо-
левания. Важно, что желание уменьшить потребление алкоголя связано с воспри-
ятием значительного потребления алкоголя в качестве риска (но только у мужчин).

Модели 3, 2, 4. Самостоятельно прекратили употреблять алкоголь по состо-
янию здоровья прежде всего женщины (OR=0,79), а по совету врача — мужчины 
(OR=2,04). Эти люди имеют не менее двух заболеваний и обращаются к врачу в слу-
чае заболевания. К совету врача прислушиваются люди с высшим образованием.

Для людей, которые не стали употреблять алкоголь самостоятельно, по ре-
лигиозным и  (или) семейным причинам, очевидно, важны семейные и  религи-
озные ценности. Материально обеспечены, здоровы, не курят, занимаются физ-
культурой или спортом, а значительное потребление алкоголя считают риском.

72	 Все переменные (зависимые и независимые) перекодированы в дихотомические, 
что позволяет провести логистическую регрессию. Пример представления переменных 
в виде дихотомических: «Кажется, что следует уменьшить потребление алкоголя?» — поло-
жительный ответ «да» — «1», остальное — «0», или «образование высшее и степень» — «1» (да), 
остальное — «0».
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Отношение к алкоголю и причины прекращения потребления алкоголя, 2024 г.
Attitudes towards alcohol and reasons for stopping drinking in 2024

Независимые переменные — 
характеристики участников 
исследования

Зависимые переменные
Отношение  
к алкоголю

Прекратили употреблять  
алкоголь 

Хотел бы 
изменить 

свою 
привычку 

употре-
бления 

алкоголя
(11%)

Кажется, 
что следу-
ет умень-
шить упо-
требление 
алкоголя 
в целом 

(9%)

Самосто-
ятельно, 

по со-
стоянию 
здоровья

(57%)

По совету 
врача или 

другого 
медицин-
ского ра-
ботника

(10%)

Самосто-
ятельно, 
по рели-
гиозным, 
семейным
причинам 

(27%)

Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 Модель 5
Пол (1‑мужчины) 1,87*** 1,96*** –0,79*** 2,04*** 1,03
Возраст, 20–29 лет 1,53*** 1,39*** –0,23*** –0,85 3,25***
Возраст, 30–39 лет 1,60*** 1,61*** –0,23*** –0,65*** 4,46***
Возраст, 40–49 лет 1,80*** 1,84*** –0,28*** –0,93 4,11***
Возраст, 50–59 лет 1,78*** 1,71*** –0,47*** 1,10 2,76***
Возраст, 60–69 лет 1,33*** 1,34*** –0,76*** 1,22*** 1,40***
Проживает в городе –0,87*** –0,88*** –0,85*** 1,39*** 1,03
Образование высшее и степень –0,76*** –0,80*** –0,91** 1,17** 1,01
Материальное положение: 
денег не хватает на продукты 1,33*** 1,67*** 1,32*** 1,042 –0,59***

Употребляют спиртное 2–5 
дней в неделю 2,24*** 2,99***

Курят ежедневно 1,59*** 1,93*** 1,07 –0,96 –0,87*

Не занимаются физической 
культурой и (или) спортом –0,82*** –0,86*** 1,39*** 1,10 –0,78***

При болезни обращаются 
к врачам –0,92* –0,79*** 1,22** 1,81*** –0,80***

Имеют 2 болезни и более 1,59*** 1,76*** 2,07*** 1,50*** –0,40***
Не считают риском почти 
ежедневно выпивать 1 или 2 
порции алкоголя73

–0,82*** –0,89** –0,95 1,19* –0,85*

Константа –0,06*** –0,03*** 1,24*** –0,02*** –0,42***
Всего включено в анализ 46256 46256 20118 20118 20118
–2 Log–правдоподобие 30260,1 24204,1 23679,2 12382,1 19945,6
R–квадрат Кокса и Снелла 0,043 0,055 0,174 0,020 0,160

Примечание: значимость — *** p < 0,001; ** p < 0,01; *p < 0,05. В анализ включены независимые перемен-
ные, между значениями которых корреляционная связь не обнаружена.

Источник данных: расчеты автора на основе микроданных СЗН‑2024

73	 Выпивать две порции алкоголя — это выпивать за один раз в течение короткого про-
межутка времени, например за вечер, 200 г крепких спиртных напитков, или 0,5 л крепленого 
вина, или 0,7 л вина, или 2 л пива.
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Обсуждение
Несмотря на  то  что каждый десятый выпивает несколько раз в  неделю 

и 14% мужчин могут несколько раз в неделю выпить двойные порции спиртно-
го, небольшая часть осознают необходимость уменьшить употребление алкого-
ля и (или) имеют желание изменить свою привычку. В целом уменьшить потре-
бление алкоголя хотят только треть. Однако выпивающие чаще и больше имеют 
меньше шансов перестать пить, чем те, кто пьет умеренно и реже (Рощина, Бело-
ва, 2024).

Менее процента ответили, что им нужна помощь врача для того, чтобы сни-
зить потребление алкоголя. Люди, употребляющие алкоголь и задумывающиеся 
о прекращении этого, недооценивают роль специалиста в соответствующей по-
мощи, что показывают и другие исследователи (Богдан и др., 2023). Между тем 
подчеркивается важность рекомендаций медицинского работника в формирова-
нии установок в отношении сокращения и  (или) отказа от употребления алко-
гольных напитков (Богдан и др., 2023; Белятко и др., 2019; Looijman et al., 2017).

Результаты нашего исследования показывают, что установки в отношении 
снижения потребления алкоголя присутствуют у  представителей практически 
всех возрастных групп. Вместе с  тем прежде всего молодежь и  представители 
старшей возрастной группы не пьют. Есть доказательства и других исследований, 
что трезвое поведение характерно прежде всего для старшего поколения (Рощи-
на, Белова, 2024; Nordfjærn, 2018; Li et al, 2017).

Как российские, так и  зарубежные исследователи отмечают, что люди, ко-
торые низко оценивают свое здоровье, чаще озабочены самочувствием и больше 
склонны прекратить пить (Рощина, Белова, 2024; Li et al, 2017). Наше исследова-
ние также показывает, что уменьшить потребление алкоголя хотят прежде всего 
люди, имеющие две болезни и более. Вместе с тем отказались от алкоголя не толь-
ко люди, которые имеют проблемы со здоровьем, но и те, кто общается с врачом 
и посещает его в случае болезни.

Активно курящие (ежедневно) чаще желают изменить свое поведение в от-
ношении алкоголя в  позитивную сторону, и  это подтверждено специальными 
исследованиями (Oshio, 2018; Wang et al., 2019). Однако никотин усиливает мо-
тивацию на потребление алкоголя (King et al., 2022). А бросившие курить и неку-
рящие в конечном итоге имеют большую вероятность стать трезвенниками (Ро-
щина, Белова, 2024; Oshio, 2018). Наше исследование также показывает наличие 
связи трезвого образа жизни и отказа от курения.

Исследователи отмечают меньшую вероятность отказа от алкоголя у людей 
с высоким уровнем образования (Рощина, Белова, 2024; Nordfjærn, 2018) и с вы-
соким уровнем дохода (Chiappetta et al., 2014). Что позволяет предположить воз-
можность снизить потребление алкоголя людям с  противоположными харак-
теристиками (низким уровнем дохода и  низким уровнем образования). Наше 
исследование показывает, что прекратили употреблять алкоголь люди как с выс-
шим образованием (по  совету врача), так и  не  имеющие высшего образования 
(ради сохранения здоровья).
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Выводы
Проблематика потребления алкоголя, связанная с негативными последстви-

ями для человека и его окружения, требует совместных усилий государства, об-
щества и самого человека в переходе к здоровому образу жизни. Те, кто бросили 
употреблять алкоголь, отметили важность ценности семьи, здоровья, религиоз-
ных убеждений. При этом необходимо учитывать и то, что для людей, желающих 
изменить вредные привычки, усложняют ситуацию такие факторы, как значи-
тельное потребление алкоголя (много и часто), необращение к врачу в случае бо-
лезни, курение.

Принимая во  внимание важность проблематики, необходимо изучать 
и формировать установки населения в отношении здорового образа жизни, от-
каза от чрезмерного употребления алкоголя, перехода к трезвости. Для чего по-
лезно устанавливать связь между позитивными установками и  основными ха-
рактеристиками человека. И затем использовать эти знания в поддержке людей, 
желающих перейти к более здоровому образу жизни. Важно, что желание изме-
нить вредные привычки присутствует у представителей всех возрастных групп, 
а люди, желающие снизить потребление алкоголя, осознают риск его потребле-
ния. Необходимо учитывать и тот факт, что хотели бы пить меньше и те, кто пьет 
умеренно, ведет активный образ жизни. Одновременно целесообразно улучшать 
условия, сопутствующие позитивным установкам населения, таким как популя-
ризация физической активности, борьба с курением и усиление престижа меди-
цинского специалиста.
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