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О.В. Озерова

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ АЛКОГОЛЮ В РОССИИ: 
СОЦИАЛЬНЫЕ РАЗЛИЧИЯ И ТЕНДЕНЦИИ 

В 1990-е И 2000-е гг.*

Настоящая статья посвящена проблеме распространенности потребле-
ния алкоголя в российском обществе с начала 1990-х гг. и до конца перво-
го десятилетия 2000-х гг. Алкоголь, ставший одной из ключевых причин 
кризиса здоровья в России в 1990-е гг, до сих пор является важнейшей 
угрозой для общественного здоровья.
Эмпирической основой исследования послужил Российский мониторинг 
экономического положения и здоровья населения. В статье использованы 
данные четырнадцати ежегодных репрезентативных опросов, которые 
анализировались с использованием статистического аппарата двухуров-
невого линейного моделирования.
Как показывают результаты исследования, на протяжении всего изу-
чаемого периода в России существовали отчетливые социальные разли-
чия, свидетельствующие о неодинаковой приверженности алкоголю 
в разных социально-демографических и структурных слоях общества.
Анализ по нескольким основаниям дифференциации позволяет нам прий-
ти к следующим выводам. Среди мужчин потребление алкоголя остает-
ся на традиционно высоком уровне, в то же время приверженность ал-
коголю среди женщин заметно возросла. Образовательные неравенства 
в потреблении спиртного в России оказались довольно стабильны и меня-
лись за период исследования незначительно.
Наибольшие вариации в потреблении спиртного наблюдались в стратах, 
дифференцированных по уровню дохода. Несмотря на то, что привер-
женность алкоголю среди населения страны продолжала в целом расти, 
темпы этого прироста были отличны друг от друга на разных уровнях 
социальной иерархии. Наиболее интенсивное приобщение к регулярному 
потреблению алкогольных напитков было зафиксировано в малообеспе-
ченных слоях населения. Фактор роста общественного благосостояния, 
выраженного средними доходами, практически полностью объясняет су-
ществующие структурные различия в потреблении алкоголя в 1990-е 
и 2000-е гг., а также — тенденции нарастания приверженности алкого-
лю в нижних стратах населения, как среди мужчин, так и среди женщин.
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Постановка проблемы
Начало 1990-х гг., ознаменованное распадом Советского Союза, и последо-

вавшее за этим десятилетие реформ, стали одним из наиболее тяжелых перио-
дов для современной России. В это время население страны подвергалось воз-
действию целого ряда политических, социальных и экономических изменений. 
Среди ключевых причин кризиса общественного здоровья, масштаб которого 
также стал очевиден в начале 1990-х, исследователи называют приверженность 
населения алкоголю (Field 1995; Cockerham 1999; Nemtsov 2005; Русинова, 
Сафронов 2012). 

В 1990-е гг. возрастающее потребление алкоголя стало одной из наиболее 
доступных и социально значимых форм ответа на неблагоприятное воздействие 
внешних социальных и экономических факторов (Халтурина, Коротаев 2006; 
Тапилина 2006; Cockerham 2002). Этот период характеризовался возникно-
вением новой культуры потребления, сломом прежних норм и культурных 
установок, искажением традиционно существовавших гендерных различий, 
расширением социального круга потребителей спиртного за счет женщин 
и подростков (Carlson 2001; Nemtsov 2005; Потребление алкоголя… 2011). 

Многочисленные аналитические данные свидетельствуют о том, что про-
блема распространенности алкоголя в России и на сегодняшний день является 
одной из наиболее актуальных угроз общественному здоровью и благополучию. 
Алкоголь вносит огромный вклад в бремя заболеваемости населения по целому 
ряду показателей и является первым из 10 основных факторов риска смертно-
сти (Рано умирать… 2006; Ревич 2006; Nemtsov 2011). До сих пор смертность от 
алкогольных отравлений в России — самая высокая в мире (Немцов 2010). 
Главный показатель алкоголизации населения — потребление в расчете на 
душу населения — увеличился с 1990 г. по 2010 г. в 1,5 раза и достиг 18 литров 
абсолютного алкоголя, что в два раза выше уровня, признанного ВОЗ особо 
опасным для здоровья (Потребление алкоголя… 2011). По свидетельству иссле-
дователей, в России наиболее распространен так называемый северный тип по-
требления алкоголя, характеризующийся приемом больших доз крепкого 
спиртного в относительно небольшой промежуток времени (Горячева 2003). 
Согласно градации паттернов потребления спиртного, составленной аналити-
ками Всемирной организации здравоохранения для 52 стран европейского ре-
гиона, в которой учитывались частота, количество и социальные обстоятель-
ства приема алкоголя, Россия является одной из двух стран (!), отнесенных 
к самому рискованному, пятому паттерну потребления алкогольных напитков 
(World Health Organization 2010). Этот показатель отражает степень тяжести 
бремени заболеваемости и смертности, связанных с потреблением алкоголя 
(World Health Organization 2015).

Рассматривая сложившуюся ситуацию, необходимо учитывать, что влия-
ние приверженности алкоголю на здоровье, как и сама эта приверженность, 
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проявляются на разных ступенях социальной иерархии неодинаково. Во мно-
гом потребление алкоголя детерминируется позицией, которую человек зани-
мает в этой иерархии. Обширный корпус отечественных и зарубежных исследо-
ваний посвящен влиянию социально-экономического статуса индивида, 
выраженного уровнем образования и дохода, на востребованность алкоголя 
(Marmot 1997; Carlson, V ger  1998; Malyutina et al. 2004; Almeida-Filho et al. 2005; 
Русинова, Озерова, Сафронов 2011).

Образовательные неравенства в потреблении алкоголя в России довольно 
стабильны. Отчасти это объясняется тем, что образование, являющееся неотъ-
емлемой частью общего культурного развития человека, способствует форми-
рованию его базовых представлений о ценности жизни и здоровья и о поведе-
нии в сфере здоровья. Как было показано в ряде исследований, основанных на 
данных массовых репрезентативных опросов, потребление алкоголя значи-
тельно меньше распространено среди тех, кто получил высшее образование, 
нежели среди имеющих образование среднее и ниже среднего (Malyutina et al. 
2004; Carlson 2000). 

Дифференциация приверженности спиртному по признаку доходной стра-
тификации не столь очевидна. Западные социологи, изучавшие период середи-
ны и конца 1990-х гг., пришли к выводу, что приверженность алкоголю среди 
мужчин вообще не связана с их уровнем материальной депривации, а также 
экономическим статусом (Bobak et al. 1999). Отечественные исследователи, 
анализирующие данные Российского мониторинга экономического положе-
ния и здоровья населения НИУ-ВШЭ (RLMS-HSE) за этот же период времени, 
пришли к выводу, что большее потребление спиртного характерно для пред-
ставителей нижних позиций в доходной стратификации, нежели для тех, кто 
занимает более высокие ранговые позиции (Тапилина 2002; Демьянова 2005). 
В ряде работ приведены свидетельства того, что приверженность алкоголю на-
прямую связана с высоким доходом и чаще встречается в наиболее обеспечен-
ных стратах общества (Andrienko, Nemtsov 2005; Немцов 2010; Колосницына, 
Ситдиков 2012).

Вопрос о том, как изменились социальные различия в потреблении алкого-
ля в период с начала 1990-х до конца первого десятилетия 2000-х гг., до конца 
еще не прояснен. Несмотря на то, что подобные попытки предпринимались 
(Тапилина 2006), исследований в данной области все еще недостаточно. От-
дельные работы, в которых различия в потреблении алкоголя изучались в дина-
мике, посвящены анализу ситуации лишь до первых лет 2000-х гг. (Malyutina 
et al. 2004; Демьянова 2005). 

Между тем в первой половине XXI в. Россия вступила в качественно иную 
фазу своего развития, которая ознаменовалась стабилизацией в общественной 
и политической сферах, стрессовые механизмы 1990-х гг. оказались в значи-
тельной степени смягчены. Актуальность изучения социально-экономическо-
го неравенства в потреблении алкоголя обусловлена тем, что в начале 2000-х гг. 
страна вступила в период экономического роста, сопровождавшегося повыше-
нием уровня благосостояния населения. Влияние этого фактора на потреб-
ление алкоголя неоднозначно (Freeman 1999; Ruhm, Black 2002). Некоторые 
исследования показывают, что рост благосостояния положительно связан с по-
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треблением спиртного (Ruhm 1995; Kruger, Svensson 2008), в то же время риско-
ванные паттерны потребления алкоголя контрцикличны, т. е. связаны с эконо-
мическим ростом обратной зависимостью (Dee 2001; Johansson et al. 2006). 

В связи с этим особенно важным нам представляется не просто констата-
ция существующих социальных различий в приверженности спиртному, но 
и исследование этих различий во времени, вплоть до конца первого десятиле-
тия 2000-х гг. 

В качестве социетального фактора, возможное влияние которого на при-
верженность алкоголю среди российского населения анализируется в данной 
работе, рассматривается уровень экономического благосостояния, измеряе-
мый с помощью показателя среднедушевых доходов. 

Подробное изучение влияния факторов индивидуального и социетального 
уровней позволит более глубоко раскрыть причины возникновения социально-
го неравенства в приверженности алкоголю и выявить тренды его изменения, 
как для отдельных социальных слоев, так и для общества в целом.

Задачи исследования и его методология
Настоящая статья посвящена анализу социальной стратификации привер-

женности алкоголю российского населения и ее изменений в 1990-е и 2000-е гг. 
Основываясь на результатах нашей предшествующей работы (Русинова, 

Озерова, Сафронов 2011), но используя другие методы анализа, мы предполага-
ем осуществить проверку результатов, полученных нами ранее: выяснить, из-
менились ли паттерны регулярного потребления алкоголя в различных соци-
альных (по образованию и доходу) и демографических (возрастных) группах 
населения в 1990–2000-е гг., а также проследить характер этих изменений в ди-
намике за весь период обследования. 

Еще одной задачей, стоящей перед нами, является выявление возможной 
роли повышения благосостояния, сопровождавшегося заметным изменением 
структуры общества (расширением относительно обеспеченных страт и суже-
нием малодоходных), на распространенность систематического потребления 
алкоголя в российском обществе в 2000-х гг.

В качестве источника эмпирических данных, используемых в нашей рабо-
те, служит «Российский мониторинг экономического положения и здоровья 
населения НИУ-ВШЭ (RLMS-HSE)»*. Нами рассматривались данные второго 
этапа RLMS-HSE — четырнадцати ежегодных репрезентативных опросов, про-
водившихся с 1994 по 2009 г. (кроме 1997 г. и 1999 г.) Для анализа были отобра-
ны члены домохозяйств, в возрасте от 26 до 70 лет, т. к. именно в этом возраст-
ном диапазоне социальные различия в здоровье и поведенческих рисках для 
здоровья становятся наиболее очевидными. 

* «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения 
НИУ-ВШЭ (RLMS-HSE)», проводимый Национальным исследовательским уни-
верситетом — «Высшая школа экономики» и ЗАО «Демоскоп» при участии Центра 
народонаселения Университета Северной Каролины в Чапел Хиллс и Института 
социологии РАН. (Сайты обследования RLMS-HSE: http://www.cpc.unc.edu/
projects/rlms и http://www.hse.ru/rlms)».
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Показатель приверженности алкоголю формировался из ответов на вопрос 
анкеты «Как часто Вы употребляли алкогольные напитки в течение последних 
30 дней?» и измерялся с помощью индекса систематического употребления ал-
коголя, отделяющего тех, кто пьет какие-либо алкогольные напитки не реже 
2–3 раз в неделю (градация «1»), от остальных, употребляющих алкоголь не так 
часто или вовсе его не употребляющих (градация «0»). К сожалению, материа-
лы RLMS не позволяют использовать показатель потребления чистого алкого-
ля для всех четырнадцати временных точек, рассматриваемых в этой работе. 
Однако применяемый в нашем исследовании показатель регулярного потре-
бления алкоголя (2–3 раза в неделю, для мужчин и женщин) адекватно отража-
ет изучаемое нами явление — приверженность российского населения алко-
голю. Подтверждением этого служит высокая статистическая значимость 
(0.79 (p<0.000) коэффициента парной корреляции Пирсона нашего показателя 
(агрегирование индивидуальных данных, отражающих систематичность потре-
бления алкогольных напитков для четырнадцати изучаемых срезов), с индек-
сом годового потребления чистого алкоголя, представленного мировой стати-
стикой (Recorded alcohol per capita consumption 1960–1979). 

Для определения социально-экономического статуса респондента нами 
были выбраны две ключевые переменные: уровень образования и размер ме-
сячного дохода. Образовательная дифференциация представлена тремя ступе-
нями: образование ниже среднего, среднее (включая общее, профессиональное 
и среднее специальное) и высшее (в том числе и незаконченное высшее). По-
казатель доходной дифференциации складывался из месячного душевого до-
хода респондента (доход рассчитан в рублях 2009 г., с учетом инфляции и дено-
минации). Для сопоставления уровней материального благосостояния четырех 
доходных категорий, от наименее экономически благополучных (категория 1) 
до наиболее состоятельных (категория 4) респондентов, использовался индекс 
душевых доходов. Границы между доходными категориями нашего исследова-
ния соответствуют делению на квартили общего массива данных о доходах, 
включающего всех опрошенных в 1994–2009 гг. 

Анализ социальной дифференциации в приверженности алкоголю по об-
разованию и доходу осуществлялся при контроле места жительства респонден-
та (сельские жители, жители малых и средних городов, а также центров субъек-
тов РФ анализировались отдельно), т. к. показатели потребления алкоголя 
в этих типах поселений значительно разнятся (Общественная палата… 2009). 

При проведении статистического анализа мы исходили из двухуровневой 
природы данных RLMS. Информация о частоте потребления алкоголя респон-
дентами, их демографических и социальных характеристиках зафиксирована 
на первом, индивидуальном уровне, тогда как сведения о времени проведения 
опросов относятся ко второму уровню, где аналитическими единицами высту-
пают 14 временных точек — годы проведения опросов.

В качестве социетального фактора, способного повлиять на привержен-
ность российского населения алкоголю, мы рассматриваем уровень экономи-
ческого благосостояния общества, измеренного с помощью показателя средне-
душевых доходов (по агрегированным данным индивидуального уровня). 
Учитывая то, что потребление алкоголя среди мужчин и женщин существенно 
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отличается (Cockerham 2002), анализ для мужской и женской частей населения 
проводился раздельно.

В нашей работе, предполагающей двухуровневое моделирование при дихо-
томической зависимой переменной («употребляют алкоголь 2-3 раза в неде-
лю»), использовался статистический пакет HLM-6, позволяющий конструи-
ровать иерархические генерализованные линейные модели (Hierarchical 
Gene  ralized Linear Models) (Raudenbush, Bryk 2002: ch. 5). 

Потребление алкоголя в российском обществе: 
социальные и временные различия в 1990–2000-е гг.

Приступая к изучению социальной стратификации приверженности алко-
голю и ее динамики в период с 1994 по 2009 гг., для начала необходимо выяс-
нить, как в целом изменялся уровень потребления алкоголя в России, как 
в мужской, так и в женской части населения.

Для осуществления такого анализа нами использовались двухуровневые 
логистические модели, в которых независимая переменная — «приверженность 
алкоголю» — способна варьировать на двух уровнях исследования: как на инди-
видуальном, отражая зависимость потребления алкоголя от социально-демо-
графических характеристик, так и на втором уровне, отражая колебания 
потреб ления алкоголя в разных временных точках обследования (см. табл. 1). 
При этом предполагалось, что на протяжении всего изучаемого периода зави-
симости между каждой из переменных первого уровня и показателем привер-
женности алкоголю оставались фиксированными (random intercept models).

Изучение результатов, представленных в модели «0» (табл. 1), в которой не 
контролировались переменные ни первого, ни второго уровней, приводит нас 
к выводу о том, что потребление алкоголя, как у мужчин, так и у женщин, суще-
ственно различалось от одной временной точки к другой (соответствующие 
дисперсии высоко значимы).

В модели «1» (табл. 1) мы обращаемся к анализу влияния предикторов ин-
дивидуального уровня — образования, дохода, возраста и места жительства ре-
спондента, на нашу независимую переменную — приверженность алкоголю. 

В числе общих тенденций, статистически подтвержденных в нашем иссле-
довании, можно назвать большую распространенность систематического по-
требления алкоголя в молодых возрастах (26-40 лет), а также — среди жителей 
крупных городов, нежели сел и областных центров. 

Анализ приверженности алкоголю в образовательной структуре респонден-
тов показывает, что среди женщин паттерны потребления алкоголя в высшей 
и средней образовательных категориях мало различаются, при этом среди об-
ладательниц дипломов вузов они несколько выше. Наименее образованные 
женщины, не окончившие даже школу, более всех склонны к потреблению ал-
коголя, значительно превосходя при этом показатели других образовательных 
групп. У мужчин образовательные различия выражены более четко: по мере 
снижения образовательного статуса приверженность алкоголю возрастает. 

Доходные различия в потреблении алкоголя, как у мужчин, так и у женщин, 
представлены нелинейной зависимостью: большая распространенность алко-
голя отмечается в самой обеспеченной и самой экономически неблагополуч-
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ной социальных группах. Анализ дисперсий модели 1 показывает, что даже при 
учете социально-демографических характеристик, значительно влияющих на при-
верженность алкоголю, остаточная доля дисперсии, характеризующей различия 
в потреблении алкоголя в изучаемых временных срезах, все еще велика и обладает 
высокой статистической значимостью. Исходя из этих фактов, мы приходим к вы-
воду, что существующие вариации в потреблении алкоголя не могут быть объяс-
нены лишь за счет факторов индивидуального уровня, и в поисках причин этих 
вариаций нам следует обратиться ко второму уровню анализа.

Таблица 1 
Изменение приверженности алкоголю в 1994–2009 гг. у мужчин и женщин 

(Двухуровневые логистические модели: random intercept)

ПЕРЕМЕННЫЕ

ЖЕНЩИНЫ МУЖЧИНЫ

Модель 0(а) Модель 1(а) Модель 0(б) Модель 1(б)

G Sig G Sig G Sig G Sig
1-ый УРОВЕНЬ
Intercept -3.178 .000 -2.760 .000 -1.193 .000 -1.006 .000
Возраст -0.031 .000 -0.003 .007
Образование: ниже 
среднего

0.429 .000 0.226 .000

Образование: сред-
нее

-.001 .992 0.178 .000

Доход: категория 1 
(низкий)

-0.281 .001 -0.092 .044

Доход: категория 2 -0.424 .000 -0.134 .002
Доход: категория 3 -0.422 .000 -0.214 .000

Село -0.570 .000 -0.475 .000
Средние города -0.517 .000 -0.324 .000
ДИСПЕРСИИ U Sig U Sig U Sig U Sig
Intercept 0.10749 .000 0.08347 .000 0.04599 .000 0.04309 .000

Переменные 1-го уровня (индивиды). Возраст — лет; Референтные категории: Об-
разование — высшее; Доход — категория 4 (высокий); Место жительства — областной 
центр. 

Экономические неравенства и тренды потребления алкоголя
В этой части нашего анализа мы попытаемся выяснить, менялись ли выяв-

ленные нами социальные различия в приверженности алкоголю и каковы были 
тенденции этих изменений во времени. Для достижения этой цели на промежу-
точном этапе анализа (модель не приводится) все фиксированные коэффици-
енты из модели «1» мы делаем случайными. Показателем того, что неравенства 
в потреблении алкоголя в разных временных точках изменялись, является ста-
тистическая значимость дисперсий коэффициентов, зафиксированных в этих 
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срезах. Результаты этой проверки отражены в модели «2» (табл. 2). Отметим, 
что в этой модели все коэффициенты являются фиксированными, кроме тех, 
которые доказали свою вариабельность. 

Таблица 2 
Приверженность алкоголю мужчин и женщин: 

тренды в социально-демографических срезах, 1994–2009 гг. 
(Двухуровневые логистические модели)

ПЕРЕМЕН-
НЫЕ

ЖЕНЩИНЫ МУЖЧИНЫ

Модель 2(а) Модель 3(а) Модель 2(б) Модель 3(б)

G Sig G Sig G Sig G Sig
1-ый УРОВЕНЬ

Intercept -2.660 .000 -2.659 .000 -0.962 .000 -0.959 .000
Возраст -0.030 .000 -0.030 .000 -0.003 .016 -0.003 .015
Образование: 
ниже среднего

0.421 .000 0.433 .000 0.235 .000 0.237 .000

Образование: 
среднее

-0.006 .920 -0.006 .927 0.186 .000 0.186 .000

Доход: катего-
рия 1 (низкий)

-0.134 .515 -0.135 .243 -0.029 .770 -0.014 .867

Доход: катего-
рия 2

-0.466 .002 -0.468 .000 -0.159 .024 -0.164 .021

Доход: катего-
рия 3

-0.473 .000 -0.475 .000 -0.240 .000 -0.240 .000

Село -0.611 .000 -0.617 .000 -0.490 .000 -0.491 .000
Средние города -0.525 .000 -0.528 .000 -0.326 .000 -0.326 .000
2-ой УРОВЕНЬ

Время: год 
опроса

0.021 .049 0.020 .037

ИНТЕРАКЦИИ

Год х Доход 1 0.130 .000 0.051 .009
Год х Доход 2 0.066 .003 0.021 .108

ДИСПЕРСИИ U Sig U
% 

Explained
U Sig U

% 
Explained

Доход: катего-
рия 1

0.46322 .000 0.06855 85% 0.09913 .000 0.05928 40%

Доход: катего-
рия 2

0.11943 .004 0.02015 83% 0.02964 .003 0.02794 6%

Переменные 1-го уровня (индивиды). Возраст — лет. Референтные категории: Обра-
зование — высшее; Доход — категория 4 (высокий); Место жительства — областной центр.

Переменные 2-го уровня (время проведения опроса). Годы проведения опросов — 
14 точек с 1994 по 2009 гг.

N1 — женщины (1-ый уровень) = 38742; N1 — мужчины (1-ый уровень) = 30474; 
N2 (2-ой уровень) = 14.
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Культурные различия, связанные с образовательным статусом респонден-
та, оказались стабильны в любом временном срезе: бульшая распростра-
ненность алкоголя наблюдалась в наименее образованных слоях населения. 
Возрастные и территориальные различия, существующие в потреблении алко-
гольных напитков, также оставались практически неизменными (соответствую-
щие дисперсии для коэффициентов были незначимыми), как среди женщин, 
так и среди мужчин.

Единственным структурным основанием, по которому нами были выявле-
ны существенные вариации в коэффициентах связи, является доход. Наличие 
высоко значимой дисперсии свидетельствует о том, что соотношение в привер-
женности алкоголю изменялось между каждой из двух нижних доходных групп 
и самой обеспеченной стратой на протяжении 1990-х и 2000-х гг. 

С целью выявить направленность этих изменений в модели «3» мы вводим 
переменную «год опроса», а также учитываем ее интеракцию с переменной «до-
ход». Благодаря этому у нас появляется возможность выяснения как общей на-
правленности изменений в потреблении алкоголя с течением времени, так 
и изменений этого показателя между различными доходными группами. 

Согласно полученным результатам (табл. 2, модель 3), в изучаемый нами 
период в обществе существовала тенденция к некоторому повышению распро-
страненности потребления алкоголя, которая проявлялась на протяжении все-
го обследования. Однако такая тенденция была выражена с неодинаковой от-
четливостью на разных уровнях экономической дифференциации. Так, анализ 
межуровневых интеракций показывает, что наибольшее нарастание потребле-
ния алкоголя, в сравнении с самыми обеспеченными респондентами, наблюда-
лось в двух нижних доходных категориях населения. Причем эти закономер-
ности, общие для женщин и мужчин, с гораздо большей определенностью 
проявлялись среди первых, чем среди вторых. Об этом можно судить по вели-
чине коэффициентов, характеризующих интеракции между категориями дохо-
да и временем проведения исследования, и соответствующей доли объясняю-
щей дисперсии, в одной и в другой подвыборках.

Охарактеризовав изменения доходных различий в потреблении алкоголя, 
мы переходим к объяснению зафиксированных трендов — поиску факторов 
второго уровня, позволяющих объяснить возникающие тенденции.

Потребление алкоголя в доходных группах: 
фактор общественного благосостояния

Одним из важнейших общественных изменений 2000-х гг. стало повыше-
ние благосостояния населения, выразившееся в изменении доходной структу-
ры общества. Экономический рост сопровождался расширением представи-
тельства обеспеченных слоев, и, соответственно, сужением малодоходных 
страт. 

Возможное влияние данного фактора мы и изучаем в данном разделе (мо-
дель «4», табл. 3).

В целом, общего влияния роста благосостояния, представленного на вто-
ром уровне средними доходами населения, не просматривается. Однако изуче-
ние межуровневых интеракций между переменными благосостояния (2 уровень 
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анализа) и «доход» (1 уровень анализа) показывает, что рост среднего уровня 
жизни населения сопровождался особо быстрым повышением приверженно-
сти алкоголю среди представителей двух нижних уровней доходной стратифи-
кации, как среди женщин, так и мужчин. 

Отметим, что фактор общественного благосостояния, как показывают доли 
объясненных дисперсий, характеризующих связи между индивидуальным 
 доходом и употреблением алкоголя, позволяет практически полностью объяс-
нить существующие структурные различия в потреблении алкоголя в 1990-е 
и 2000-е гг. и тенденции нарастания приверженности алкоголю в нижних стра-
тах населения.

Таблица 3 
Влияние средних душевых доходов на приверженность алкоголю

(Двухуровневые логистические модели)

ПЕРЕМЕННЫЕ

ЖЕНЩИНЫ МУЖЧИНЫ

Модель 4(а) Модель 4(б)

G Sig G Sig
1-ый УРОВЕНЬ

Intercept -2.641 .000 -0.960 .000
Возраст -0.030 .000 -0.003 .017
Образование: ниже среднего 0.414 .000 0.235 .000
Образование: среднее -0.007 .910 0.185 .000
Доход: категория 1 (низкий) -0.120 .191 0.013 .824
Доход: категория 2 -0.476 000 -0.152 .007
Доход: категория 3 -0.487 .000 -0.243 .000
Село -0.616 .000 -0.493 .000
Средние города -0.529 .000 -0.326 .000
2-ой УРОВЕНЬ
Средние доходы 0.013 .388 0.018 .118
ИНТЕРАКЦИИ
Средние доходы х Доход 1 0.177 .000 0.082 .000
Средние доходы х Доход 2 0.096 .000 0.039 .004
ДИСПЕРСИИ U Sig U Sig
Доход: категория 1 0.00465 99% 0.00984 90%
Доход: категория 2 0.00225 98% 0.00450 85%

Переменные 1-го уровня (индивиды). Возраст — лет. Референтные категории: Об-
разование — высшее; Доход — категория 4 (высокий); Место жительства — областной 
центр. 

Переменные 2-го уровня. Средние доходы — агрегированные показатели доходов рес-
пондентов для каждого из опросов; Образование ниже среднего (доли) — агрегированные 
показатели низкого образовательного уровня для каждого из опросов; N1 женщины 
(1-ый уровень) = 38742; N1 мужчины (1-ый уровень) = 30474; N2 (2-ой уровень) = 14.
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Наглядное представление о выявленных закономерностях можно получить, 
обратившись к рис. 1а и 1б, построенным по модели 4.

 Тренды доходных различий (на втором уровне — средние доходы)
(Средний возраст, областной центр, среднее образование)

Рис. 1(а) Женщины         Рис. 1(б) Мужчины

Приведенные на рис. 1а и 1б тренды приверженности алкоголю среди муж-
чин и женщин, принадлежащих к разным доходным категориям, свидетельству-
ют об общем характере закономерностей в женской и мужской подвыборках. 
В двух нижних доходных слоях, представительство которых в структуре населе-
ния заметно сократилось, по мере роста в изучаемый период уровня  жизни были 

1(а)

1(б)
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отчетливо видны неблагоприятные тенденции к резкому повышению алкоголь-
ной зависимости. Несмотря на то, что среди женщин гораздо меньше тех, кто 
потребляет алкоголь, в сравнении с мужчинами (см. показатели шкал на рис. 1а 
и 1б), описанные тренды проявляются среди менее обеспеченных женщин даже 
с большей отчетливостью, чем в других общественных стратах.

Возможно, есть несколько интерпретаций происходящих процессов. Со-
гласно одной из них, рост алкогольной приверженности в малообеспеченных 
стратах, происходящий на фоне повышения уровня благосостояния общества, 
может быть связан с механизмом относительной депривации — психологиче-
ским механизмом сравнения своего социального положения и условий жизни 
с положением и условиями жизни других людей. В 1990-е гг., в период социаль-
ного слома и экономических реформ, страту необеспеченных и малоимущих 
граждан в значительной мере пополнили еще вчера успешные и состоятельные 
люди, не сумевшие найти ресурсы для закрепления своего статуса в новых об-
щественных условиях. Тогда, при невысоких средних доходах, категория мало-
обеспеченных слоев охватывала очень большой процент населения страны, по-
этому «истинные» представители этой страты, возможно, не ощущали эффекта 
относительной депривации.

В 2000-е гг. среднедушевой доход существенно вырос и наполненность до-
ходных страт вновь изменилась. Постепенно объем нижних доходных страт 
стал сокращаться, в то время как все больше людей находили возможность по-
высить свои позиции в доходной стратификации общества. Это могло явиться 
дополнительным фактором стресса, усиления относительной депривации 
и, вследствие этого, наращивания потребления спиртного на нижних ярусах 
социальной пирамиды.

Все же однозначно трактовать выявленные тренды с помощью механизма 
относительной депривации едва ли правомерно. Возможно и другое объясне-
ние описанных тенденций. 

Надо иметь в виду, что в 1990-е гг. нижние доходные страты включали в себя 
представителей самых разных социальных слоев предшествовавшего советского 
общества, переместившихся туда вследствие экономических проблем, связанных 
с кардинальными преобразованиями того времени. Эта социальная группа была 
фактически самой большой в стране и в то же время неоднородной по признаку 
образования и культурного развития. К концу 2010-х гг., благодаря росту уровня 
жизни, малодоходный слой резко сократился. Не исключено, что представители 
нижних страт в конце первой декады 2000-х гг. вовсе не стали потреблять алко-
голь с большей регулярностью; возможно, что в начале 1990-х гг. складывалось 
обманчивое представление о меньшей приверженности спиртному, вследствие 
их «замаскированности» среди представителей других групп. 

Заключение
Проведенное нами исследование приверженности алкоголю среди россий-

ского населения позволяет прийти к следующим выводам.
С течением времени, несмотря на преодоление кризисных 1990-х гг. и по-

вышение в 2000-е гг. уровня жизни, приверженность россиян алкоголю не 
только не уменьшилась, но в определенной мере продолжила расти. 
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Исследование показывает, что на протяжении всего изучаемого периода 
в нашей стране существовали отчетливые социальные различия, свидетель-
ствующие о неодинаковой приверженности алкоголю в разных социально- 
демографических и структурных слоях. 

Такая приверженность в более значительной степени характерна для муж-
чин, чем для женщин; ее с большей вероятностью можно встретить среди моло-
дых; заметно больше она распространена на нижних слоях социальной иерар-
хии — среди людей с невысоким уровнем образования и дохода. 

Следует отметить, что отчетливые различия по образованию сохранялись 
как в 1990-е, так и в 2000-е гг. Вероятно, это объясняется тем, что образователь-
ный статус, обуславливающий культурное развитие, ценности человека и его 
представления о здоровье, в значительной мере фиксирует паттерны потребле-
ния алкоголя. 

В то же время приверженность спиртному в стратах, дифференцированных 
по уровню дохода, менялась существенно. 

Особенно быстрыми темпы приобщения к потреблению спиртного на регу-
лярной основе оказались у малообеспеченных групп населения, причем эти 
процессы происходили не только в мужской половине населения, но и с не 
меньшей отчетливостью — в женской. 

Выявленные тревожные тенденции требуют особого внимания со стороны 
властей и адекватного применения мер социальной политики, направленной на 
снижение негативных последствий приверженности алкоголю и предотвращение 
расширения представительства лиц, регулярно потребляющих спиртные напитки. 
Высокие показатели потребления алкоголя свидетельствуют о безусловной угрозе 
для общества в целом, однако в наибольшей опасности находятся самые неза-
щищенные и депривированные группы населения, не обладающие достаточными 
образовательными и доходными ресурсами для пре одоления этой проблемы.
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