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 Алкогольная ситуация и злокачественные новообразования в регионе 
Российской Федерации
© Р.Я. ХАМИТОВА, Д.В. ЛОСКУТОВ

ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет» Минобрнауки России, Казань, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить динамику и взаимозависимости показателей, характеризующих алкогольную ситуацию и забо-
леваемость злокачественными новообразованиями (ЗНО) населения на территории Республики Марий Эл в 2000—2018 гг.
Материал и методы. В анализ включены данные официальной федеральной и региональной статистики по продажам ал-
коголя, алкогольной заболеваемости и впервые выявленным ЗНО. Динамику трендов оценивали по параметрам коэффи-
циента детерминации (R2). Характер взаимозависимости алкогольных показателей и ЗНО определяли корреляционно-ре-
грессионным анализом с расчетом коэффициентов регрессии, эластичности и непараметрической корреляции Спирме-
на с лагом один год и более.
Результаты. За 2000—2018 гг. заболеваемость ЗНО среди населения Республики Марий Эл статистически значимо вы-
росла (R2=0,85). Связь между новыми случаями ЗНО и продажей алкогольных напитков в спиртовом эквиваленте на душу 
населения присутствовала из года в год (r=0,53; ДИ: 0,09—0,8 при p=0,01), но наиболее высоких значений (r=0,98) дости-
гала при лаге 7 лет и сохранялась в срок до 12 лет. В мужской популяции перечисленные показатели были ниже и с мень-
шим лагом, чем в женской. Корреляции между ЗНО и длительностью течения «синдрома алкогольной зависимости» уста-
новлены при запаздывании онкологических показателей относительно алкогольных на 1—6 лет. Увеличение количества 
потребляемого алкоголя соразмерно повышало заболеваемость ЗНО — коэффициент эластичной зависимости (Exi>1) вы-
явлен при лаге 7—12 лет.
Выводы. Показатели региональной алкогольной ситуации статистически значимо взаимосвязаны с общей онкологиче-
ской заболеваемостью всего населения и обладают эффектом отсроченного длительного действия. Одним из профилак-
тических направлений в отношении злокачественных новообразований выступает целенаправленное регулирование ал-
когольного рынка.

Ключевые слова: алкогольная ситуация, продажи алкоголя, алкогольная зависимость, злокачественные новообразования.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Хамитова Р.Я. — https://orcid.org/0000-0002-7772-4264; e-mail: akendge@rambler.ru

Лоскутов Д.В. — https://orcid.org/0000-0001-7600-0769; e-mail: loskutov-denis@mail.ru

Автор, ответственный за переписку: Лоскутов Д.В. — e-mail: loskutov-denis@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Хамитова Р.Я., Лоскутов Д.В. Алкогольная ситуация и злокачественные новообразования в регионе Российской 

Федерации. Медицинские технологии. Оценка и выбор. 2020;41(3):61–68. https://doi.org/10.17116/medtech20204103161

Alcoholic situation and malignant neoplasms in the region of the Russian Federation

© R.YA. KHAMITOVA, D.V. LOSKUTOV

Kazan (Privolzhsky) Federal University, Kazan, Russia

ABSTRACT
Objective. To analyze the values characterizing alcohol situation and incidence of cancer, as well as their interdependence among 
the population in the region of the Russian Federation in 2000-2018.
Material and methods. This analysis is based on official federal and regional statistical data on alcohol sales, alcohol morbidity 
and newly diagnosed tumors. Determination coefficient (R2) was used for statistical analysis. Interdependence of alcohol situation 
and incidence of cancer was determined using correlation and regression analysis with calculation of regression coefficients, elas-
ticity and non-parametric Spearman correlation with a lag ≥1 year.
Results. Incidence of cancer has been significantly increased in the Mari El Republic for the period 2000-2018 (R2=0.85). Cor-
relation between cancer de novo and sale of alcoholic beverages in alcohol equivalent per capita was observed year after year 
(r=0.53; CI 0.09-0.8, p=0.01). Nevertheless, the highest values (r=0.98) was found in a lag of 7 years and persisted until 12 years. 
In males, these values and lag were lower compared to females. Correlations between cancer and duration of «alcohol dependence 
syndrome» were established in a lag between oncological and alcoholic indicators within 1-6 years. Enhanced alcohol consump-
tion proportionally increased incidence of cancer. Elastic dependence coefficient (Exi>1) was detected with a lag of 7-12 years.
Conclusion. Regional alcohol situation is significantly interrelated with overall oncological morbidity of the entire population 
and has a delayed long-term effect. One of the preventive measures against cancer is a targeted regulation of alcohol market.
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Во всех странах растет бремя заболеваемости 

и смертности от злокачественных новообразований 

(ЗНО), что связывают со старением населения и рас-

пространением канцерогенов [1]. Международным 

агентством по изучению рака (МАИР) этанол вклю-

чен в 1-ю группу канцерогенов (опасных для челове-

ка соединений) [2]. Молекулярные и биохимические 

механизмы, приводящие к развитию рака различных 

органов при употреблении алкоголя, до конца не изу-

чены, но предполагают, что они различаются по орга-

нам-мишеням [3]. Так, наличие в генотипе пациента 

аллеля, кодирующего активную форму алкогольдеги-

дрогеназы, приводит к быстрому метаболизму алкого-

ля и более выраженному накоплению ацетальдегида 

и в 3,56 раза повышает риск развития рака печени [3].

В России ЗНО занимают второе место среди при-

чин смертности населения [4]. По расчетам экспер-

тов ВОЗ, в 2016 г. от алкоголь-ассоциированного рака 

в стране умерло 28 702 человека, что составило 9,7% 

от всех онкологических смертей: 5,5% среди женщин 

и 10,1% среди мужчин [5].

При оценке роли алкоголя в формировании ЗНО 

фокусируются на лицах с алкогольными проблема-

ми, сравнивая с данными среди трезвенников или 

употребляющих алкоголь в незначительных количе-

ствах и редко [6]. Лица, состоящие на диспансерном 

учете по поводу «психических и поведенческих рас-

стройств, вызванных употреблением алкоголя», име-

ли относительный риск умереть от новообразований 

в трудоспособном возрасте в 5,6 раза выше, чем лица 

не злоупотребляющие акоголем [7].

В то же время показано, что до 90% людей, зло-

употребляющих алкогольными напитками (АН), 

не входят в алкогольную статистику из-за отсутствия 

у них ряда клинических проявлений зависимости [8]. 

Данное наблюдение подтверждает целесообразность 

 изучения взаимосвязей показателей, характеризую-

щих алкогольную ситуацию, и онкологической за-

болеваемости на популяционном уровне, не ограни-

чиваясь контингентом официально признанных лиц 

с алкогольной зависимостью.

Согласно эпидемиологической концепции ком-

понентной причины, любой фактор риска для здоро-

вья связан с определенной долей инцидентности того 

или иного состояния в популяции [9]. Для эффектив-

ной профилактики ЗНО и снижения ущерба от упо-

требления АН важно выделить приоритетные инди-

каторы, отражающие медицинские потери на попу-

ляционном уровне [9]. При оценке ущерба здоровью, 

связанного с алкоголем в России, рекомендуют опи-

раться исключительно на национальные данные, так 

как общая нагрузка может существенно отличаться 

от результатов исследований в других странах мира, 

в первую очередь из-за специфичной модели употре-

бления — нерегулярно, в больших количествах за при-

ем и в основном вне приема пищи [10]. Кроме того, 

в каждом регионе страны складывается своя сово-

купность приоритетных факторов риска рассматри-

ваемых заболеваний, обусловленная существенными 

различиями климата, экологии, этническим и воз-

растным составом населения и другими характери-

стиками, с которыми связаны различия в статисти-

ке алкогольных показателей и заболеваемости ЗНО. 

Кластерный анализ 30 субъектов Российской Феде-

рации с минимальными и максимальными показа-

телями заболеваемости ЗНО определил Республику 

Марий Эл в группу «скорее с депрессивной, нежели 

благополучной ситуацией» [11].

Цель исследования — оценить динамику и взаи-

мозависимости показателей, характеризующих алко-

гольную ситуацию и заболеваемость злокачественны-

ми новообразованиями (ЗНО) населения на террито-

рии Республики Марий Эл в 2000—2018 гг.

Материал и методы
В ретроспективный анализ включены данные 

ежегодных статистических сборников России и Ре-

спублики Марий Эл за 2000—2018 гг. [12—15].

Проведен анализ временных рядов алкогольных 

показателей (реализация объема алкогольной про-

дукции, водки и ликеро-водочных изделий и на душу 

населения в пересчете на абсолютный спирт; впервые 

поставленные на учет случаи «синдрома алкогольной 

зависимости» (САЗ) с выделением хронического ал-

коголизма (ХА) и алкогольных психозов (АП), сред-

ней длительности их течения) и заболеваемости ЗНО 

населения. Оценку наркологической заболеваемости 

проводили по соотношению ХА и АП. Статистиче-

скую значимость изменений оценивали по коэффи-

циенту детерминации (R2). Различия между показа-

телями темпов прироста впервые диагностированных 

случаев ЗНО устанавливали по критерию Колмогоро-

ва—Смирнова. Силу и направление взаимосвязи меж-
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ду алкогольными показателями и заболеваемостью 

ЗНО населения оценивали по непараметрическому ко-

эффициенту корреляции Спирмена. За критический 

уровень значимости принимали значения менее 0,05.

С учетом того, что латентный период потребления 

алкоголя для формирования ЗНО неизвестен, а хи-

мический канцерогенез является отдаленным (отсро-

ченным во времени) токсическим эффектом, взаимо-

связи устанавливали не только год в год, но и с лагом 

(разрывом во времени между воздействием и эффек-

том) в 1—13 лет с указанием 95% доверительного ин-

тервала (ДИ) коэффициента.

Временные ряды отбирали со статистически значи-

мыми коэффициентами ранговой корреляции с учетом 

их взаимных корреляций для построения регрессион-

ных моделей. Параметры регрессионной модели оце-

нивали по величине коэффициента детерминации (при 

R2<0,6 модель не рассматривали), регрессионных ко-

эффициентов переменных уравнения по F-критерию.

В связи с тем, что коэффициенты регрессии не-

корректно использовать для непосредственной оценки 

влияния факторов на результативный признак в случае 

различных единиц измерения переменных, для смыс-

ловой интерпретации результатов анализа рассчиты-

вали средние коэффициенты эластичности (Ехi). Дан-

ный коэффициент отражает изменения результатив-

ного признака Y (ЗНО) в процентах при изменении 

факторного Х (продажа алкоголя) на 1% при фикси-

рованном уровне других факторов. Коэффициенты 

эластичности позволяют сравнивать отдельные фак-

торы по силе их влияния на результат и ранжировать 

их. При Exi>1 зависимость определяют как эластич-

ную: заболеваемость изменяется большими темпами, 

чем фактор, на нее влияющий; если 0<Exi<1 — зави-

симость неэластичная, темпы роста заболеваемости 

ниже динамики величины фактора. Для устранения 

влияния случайных факторов на исследуемые времен-

ные ряды использовали метод скользящей средней.

Применяли программное обеспечение Statistica 6  

(StatSoft, США) и надстройку для Microsoft Excel 

AtteStat верс. 12.0.5 (И.П. Гайдышев, Россия).

Результаты
В рассматриваемый период частота новых слу-

чаев ЗНО (С00-97 по МКБ 10) среди населения Ре-

спублики Марий Эл (R2=0,85), как и в целом по РФ 

(R2=0,97), статистически значимо выросла при боль-

шем темпе прироста во второй половине (46,6%), не-

жели в первой (20,4%) (рис. 1).
Заболеваемость ЗНО среди горожан и сельчан су-

щественно различалась (p=0,002). Наиболее высо-

кие темпы прироста онкологической заболеваемо-

сти установлены в женской популяции (94,9%), осо-

бенно в селах республики (p=0,05).

В то же время показатели продаж алкоголя в ре-

спублике характеризовались разнонаправленностью, 

изменения были слабыми и неустойчивыми: коэффи-

циент детерминации варьировал от 0,1 до 0,28 (зна-

чения менее 0,6 свидетельствуют о снижении точно-

сти прогноза). Реализация через розничную сеть АН 

в пересчете на спирт, ежегодно варьируя, имела не-

Рис. 1. Заболеваемость населения Российской Федерации и Республики Марий Эл злокачественными новообразова-
ниями всех локализаций в 2000—2018 гг. (случаев на 100 тыс. населения).
Fig. 1. Overall incidence of cancer in the Russian Federation and Mari El Republic in 2000-2018 (per 100 000).
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устойчивую динамику роста — с 344,9 до 450 тыс. де-

калитров (R2=0,1), или с 4,7 до 6,6 л на душу населе-

ния (R2=0,22). Реализация водки и ликеро-водочных 

изделий имела тенденцию к снижению — с 245,9 до 

198,0 тыс. декалитров (R2=0,28) общего объема с пи-

ком 367,9 тыс. декалитров (2006 г.) и доли среди ал-

когольной продукции с 71,3% до 55,1% (p=0,06).

По результатам корреляционного анализа, ста-

тистически значимые связи в 2000—2018 гг. как год 

в год (r=0,53; ДИ: 0,09—0,8; p=0,01), так и при ла-

ге 1—12 лет присутствовали между заболеваемостью 

ЗНО всех локализаций и продажей АН в спиртовом 

эквиваленте на душу населения. При условии запаз-

дывания эффекта на 1 год сила связи и статистиче-

ская значимость возрастали: r=0,64 (95% ДИ: 0,23— 

0,86; p=0,003). Дальнейшее смещение по времени 

сопровождалось ростом коэффициента корреляции 

с 0,68 до 0,98 с пиковым значением при лаге 7 лет и ро-

стом степени значимости до р<0,001. При 9—12-лет-

них лагах сила и значимость корреляций постепен-

но снижались.

Взаимозависимости ЗНО всех локализаций всего 

населения республики и всего объема продаж АН стали 

статистически значимыми при лаге 1 год (r=0,46; 95% 

ДИ: 0,02—0,77; p=0,03), водки и ликероводочных изде-

лий — 6 лет (r=0,63; 95% ДИ: 0,04—0,89; p=0,02), а наи-

высшие значения наблюдались через 7 лет (r=0,92; 

95% ДИ: 0,67—0,98; р<0,001) и 11 лет (r=0,96; 95% ДИ: 

0,77—0,99; р<0,001) соответственно (рис. 2).

По данным регрессионного анализа определе-

на статистически значимая роль АН для новых слу-

чаев ЗНО — выявлена эластичная зависимость меж-

ду показателями при лаге 7—12 лет. Согласно расче-

там, увеличение объемов продаж алкоголя на душу 

населения в пересчете на спирт в изучаемые годы на 

1% повышало заболеваемость ЗНО на 1,02—1,08% 

(Exi=1,02—1,08; p=0,0042). Так, увеличение продаж 

АН на 1 л/человека/год повышало уровень заболева-

емости на 43,42 случая на 100 тыс. населения.

Коэффициент Спирмена между подушевой ре-

ализацией АН и ЗНО в мужской популяции возрас-

тал от r=0,5 (95% ДИ: 0,005—0,79; p=0,02) при ана-

лизе данных год в год до r=0,77 (95% ДИ: 0,11—0,97; 

p=0,04) при 13-летнем лаге, будучи статистически не-

значимым при смещении на 14 лет (рис. 3).
Те же показатели непараметрического коэффи-

циента корреляции для женского населения увели-

чивались от r=0,46 (95% ДИ: 0,007—0,76; p=0,03) 

до r=1,0 (при запаздывании эффекта от алкогольного 

показателя в отношении новых случаев онкологиче-

ской заболеваемости на 12—14 лет), достигая макси-

мальных значений по тесноте связи и ее значимости.

Установлены различия по полу в сроках появле-

ния и длительности статистически значимых корре-

ляций между ЗНО и реализацией объемов водки и ли-

керо-водочных изделий: среди мужского населения 

они запаздывали на 9 лет, сохраняясь 3 года. В жен-

ской популяции связи стали статистически значимы-

Рис. 2. Коррелограмма коэффициента Спирмена между злокачественными новообразованиями всех локализаций 
(случаев на 100 тыс. населения) и продажей алкогольных напитков на душу населения в Республике Марий Эл (литр/
человека/год) — ряд 1, всего объема алкогольных напитков (декалитры) — ряд 2, водки и ликеро-водочных изделий 
(декалитры) — ряд 3 в пересчете на абсолютный спирт в 2000—2018 гг. при лаге 0—12 лет.
Fig. 2. Spearman correlation coefficient for overall incidence of cancer (per 100 000) and alcoholic beverage sale per cap-
ita in the Mari El Republic (liter/person/year) — row 1, total volume of alcoholic beverages (decalitres) — row 2, vodka and 
alcoholic beverages (decalitres) — row 3 in terms of absolute alcohol in 2000-2018 with a lag of 0-12 years.



Меdical Technologies. Assessment and Choice, 2020, no. 3 (41) 65

Оригинальные исследования Original articles

ми на год раньше и сохранялись дольше (см. таблицу). 
Хотя различия между полами были не столь нагляд-

ными, как в отношении зависимости ЗНО от поду-

шевых продаж всей алкогольной продукции, но име-

ли высокую статистическую значимость.

Впервые выявленные случаи АП, ХА и САЗ в ре-

спублике в 2000-х годах имели тенденцию к сниже-

нию: R2=0,27; 0,15 и 0,13 соответственно. Взаимосвязи 

новых случаев ЗНО с АП, ХА на протяжении рассма-

триваемых лет, в том числе при различной длитель-

ности запаздывания, были статистически значимы-

ми с отрицательным знаком, тогда как с алкогольной 

зависимостью — статистически значимыми с поло-

жительным знаком при лаге 8—13 лет.

Величина ХА/АП в среднем по России с 10—13 

в 1980—1990-е гг. уменьшилась до 3 к 2000 г., отражая 

негативные процессы и возможные серьезные послед-

ствия для популяционного здоровья. В 2000-х годах 

данный показатель по региону варьировал от 1,5 (ми-

нимум) до 2,4 (максимум) при тенденции к снижению 

за весь период (R2=0,18). Вместе с тем средняя длитель-

ность течения АП и ХА (распространенность/впервые 

Рис. 3. Значения коэффициента корреляции Спирмена между злокачественными новообразованиями у мужчин и жен-
щин (случаев на 100 тыс. населения) и продажами алкоголя на душу населения Республики Марий Эл (литр/человека/
год) в 2000—2018 гг. с лагом 0, 1, 5, 10, 11, 12, 13, 14 лет.
Fig. 3. Spearman correlation coefficient for overall incidence of cancer in men and women (per 100 000) and alcohol sales 
per capita in the Mari El Republic (liter/person/year) in 2000-2018 with a lag of 0, 1, 5, 10, 11, 12, 13, 14 years.

Таблица. Корреляция между объемом реализации водки и ликеро-водочных изделий и заболеваемостью злокачествен-
ными новообразованиями мужчин и женщин Республики Марий Эл (2000—2018 гг.)
Table. Correlations between the volume of sales of vodka and alcoholic beverages and the incidence of malignant neoplasms 
in men and women of the Mari El Republic (2000-2018)

Период Мужское население Женское население

Лаг 0 Незначима Незначима

Лаг 1—7 Незначима Незначима

Лаг 8 Незначима r=0,55 (95% ДИ: 0,008—0,86; p=0,04) 

Лаг 9 r=0,62 (95% ДИ: 0,009— 0,90; p=0,03) r=0,65 (95% ДИ: 0,03—0,91; p=0,02)

Лаг 10 r=0,85 (95% ДИ: 0,43— 0,97; p=0,002) r=0,92 (95% ДИ: 0,64—0,98; p=0,0003)

Лаг 11 r=0,71 (95% ДИ: 0,02— 0,94; p=0,02) r=0,88 (95% ДИ: 0,46—0,98; p=0,002)

Лаг 12 r=0,96 (95% ДИ: 0,77— 0,99; p=0,0002) r=0,89 (95% ДИ: 0,43—0,98; p=0,003)

Лаг 13 Незначима r=0,83 (95% ДИ: 0,05—0,98; p=0,02)

Лаг 14 Незначима r=0,9 (95% ДИ: 0,09—0,99; p=0,02)

Примечание. r — коэффициент корреляции Спирмена; ДИ — доверительный интервал.

Note. r —  Spearman correlation coefficient; ДИ — confidence interval.
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выявленные случаи) в эти годы значимо (R =0,68 и 0,76) 

выросла: до 2,26 и 26,2 года соответственно.

Зависимость между новыми случаями ЗНО и дли-

тельностью АП была статистически значимой год 

в год (r=0,76; p=0,002) и сохранялась при смещении 

данных до 5 лет (r=0,79; p=0,01). Заболеваемость ЗНО 

коррелировала со средней длительностью течения ХА 

как при анализе данных за весь рассматриваемый пе-

риод (r=0,78; p=0,002), так и с запаздыванием отно-

сительно алкогольного показателя на 1—6 лет, дости-

гая r=0,96; 95% ДИ: 0,77—0,99; p=0,0002.

Обсуждение
Злоупотребление алкоголем входит в десятку ве-

дущих факторов снижения популяционного здоро-

вья [5]. Имеются данные о прямой взаимосвязи ку-

мулятивных последствий длительного употребления 

алкоголя и смертности от ЗНО с запаздывающим эф-

фектом до 20 лет [16, 17]. Однако степень влияния ал-

коголя на онкологическую заболеваемость в целом 

остается неясной. Согласно данным проведенного 

нами исследования, показатели предложения алко-

голя и медицинских последствий его употребления, 

характеризующие алкогольную ситуацию в регионе, 

тесно взаимосвязаны с частотой ЗНО среди населе-

ния, проявляясь в виде повышенной заболеваемо-

сти новообразованиями и через год, и через 14 лет.

Особого внимания заслуживает показанная на по-

пуляционном уровне большая, чем у мужчин, чувстви-

тельность к АН женщин. При одинаковом количестве 

потребления алкоголя его концентрация в крови жен-

щин существенно выше, чем у мужчин, из-за меньшей 

массы их тела, меньшего содержания в организме во-

ды и меньшей скорости трансформации алкоголя [18].

Одной из причин некоторой нелогичности ре-

зультатов анализа взаимозависимостей между онко-

логической заболеваемостью и продажами всех АН, 

водки и ликеро-водочных изделий по объему и на ду-

шу населения могут быть недостатки официальной 

статистики. Так, известно, что формы отчетности 

предприятий розничной торговли в регионах в рас-

сматриваемые годы менялись, отсутствовало еди-

нообразие в сборе материала [19], к тому же офици-

альная статистика реализации АН не учитывает не-

легальный алкоголь, доля которого в разные годы 

колебалась от 30 до 60% [20]. В исследуемый пери-

од времени опубликован ряд работ, которые показа-

ли высокую распространенность потребления и ши-

рокую доступность в России незарегистрированно-

го суррогатного алкоголя [21—24].

В качестве индикатора алкогольной ситуации, ко-

торый наиболее адекватно прогнозирует вероятность 

роста или снижения заболеваемости ЗНО на популя-

ционном уровне, может выступать хорошо зарекомен-

довавший себя и в других областях, широко исполь-

зуемый показатель — подушевое потребление алкого-

ля в пересчете на абсолютный спирт. Характерными 

индикаторами остроты ситуации в отношении упо-

требления населением алкоголя выступают измене-

ния средней длительности АП и ХА.

Необходимо отметить, что степень доказатель-

ности выявленной нами связи между долгосрочным 

воздействием алкоголя и онкологической заболе-

ваемостью можно отнести к «ограниченной» в свя-

зи с однофакторностью проведенного исследования 

(изучалось влияние одного фактора риска развития 

злокачественных новообразований — алкоголя без 

учета других причин), небольшим периодом наблю-

дения и полиэтиологичностью ЗНО. Рост заболевае-

мости ЗНО в последние годы, увеличивающий корре-

ляцию, является интегральным показателем. Данное 

обстоятельство, с одной стороны, в силу ряда пози-

тивных причин обусловлено снижением смертности 

и увеличением продолжительности жизни [25—27], 

приводящим к накоплению канцерогенной нагруз-

ки и «дожитию до своего рака», с другой — увеличе-

нием доступности высокотехнологичной медицин-

ской помощи для населения, способствующей ран-

нему выявлению новообразований [28].

По оценкам экспертов, воздействие на факторы 

риска позволяет предотвратить не менее 40% случа-

ев ЗНО [29]. Однако информированность населения 

о многих факторах риска, в том числе о роли алкого-

ля, остается низкой. Только 11% взрослого населе-

ния считает, что ограничение потребления алкоголя 

может предотвратить развитие ЗНО [30].

Заключение
Тенденции к улучшению отдельных показате-

лей алкогольной ситуации в регионе при условии 

закрепления позитивных процессов могут способ-

ствовать снижению частоты новых случаев злокаче-

ственных новообразований у населения в ближай-

шие 10—13 лет.

Выявленные взаимосвязи следует учитывать при 

разработке кратко- и долгосрочных профилактиче-

ских программ в каждой из рассмотренных областей. 

Регулирование потребления алкоголя населением 

снизит алкогольный риск для популяционного здо-

ровья в целом, в том числе в отношении социально 

значимых злокачественных новообразований.
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