
ОБЗОРЫ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 480 

© С.В. Кузьмина, Р.В. Гарипова, Д.Р. Султанова, 2022
УДК:613.6.027+616.85                                                           DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(4).80-85

ВКЛАД МЕДИЦИНЫ ТРУДА В ПРОФИЛАКТИКУ  
ПАГУБНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

КУЗЬМИНА СВЕТЛАНА ВАЛЕРЬЕВНА, ORCID ID: 0000-0002-7330-1213; докт. мед. наук, доцент кафедры 
психиатрии и медицинской психологии ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, 420012, Россия, г. Казань, ул. Бутлерова, 49, тел.: +7-987-400-65-05, e-mail: skouzmina21@list.ru 
ГАРИПОВА РАИЛЯ ВАЛИЕВНА, ORCID ID: 0000-0001-8986-8030; докт. мед. наук, профессор кафедры гигиены, 
медицины труда ФГБОУ ВО "Казанский государственный медицинский университет" Минздрава России, 420012, 
Россия, г. Казань, ул. Бутлерова, 49, профессор кафедры профилактической медицины Казанского (Приволжского) 
федерального университета, 420008, Россия, г. Казань ул. Кремлевская, 18 тел.: +7-917-255-38-44, e-mail: 
railyagaripova@mail.ru 
СУЛТАНОВА ДИЛЯ РАВИЛЬЕВНА, ORCID ID: 0000-0001-7410; заместитель начальника ФКУЗ «Медико-
санитарная часть МВД России по Республике Татарстан», 420059, Россия, г. Казань, Оренбургский тракт, 132, тел.: 
+7-952-030-98-13, e-mail: dsultanova101@gmail.com

Реферат. Введение. Европейским планом действий по охране психического здоровья, утверждённым Всемирной 
организацией здравоохранения в 2013 г., обозначены цели стратегии сокращения пагубного употребления алкоголя, 
включающие уменьшение вредных последствий и снижение алкоголь-ассоциированной летальности. Реализация по-
ставленных целей даст возможность улучшить здоровье, качество жизни и повысить трудоспособность граждан. Цель 
исследования. Оценка вовлеченности медицины труда в превенции пагубного употребления алкоголя. Материал и 
методы.  Проведен аналитический обзор актуальной законодательной базы за период с 2004 г. по 2022 г.  Результа-
ты и обсуждение. Проведён анализ 32 источников, включая обзоры и актуальные законодательные акты, в которых 
отражены положения о состоянии ментального здоровья в связи с условиями производственной среды и влияния 
вредных факторов на здоровье работников, включая данные, взаимосвязанные с пагубным употреблением алкоголя. 
Вывод. Для выявления такого поведенческого фактора риска, как «пагубное потребление алкоголя» (или потребле-
ние с вредными последствиями), кодируемое F10.1 в Международной классификации болезней 10-го пересмотра, 
необходимо включить в перечень обязательных, при выявлении врачом психиатром-наркологом подозрения на зло-
употребление алкоголем в ходе периодического медицинского осмотра, исследования на концентрацию карбогидрат 
дефицитного трансферина - маркера злоупотребления алкоголя.
Ключевые слова. Пагубное влияние алкоголя, психическое здоровье; неблагоприятные условия труда; психическая 
дезадаптация; здоровье работников.
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Abstract. Introduction. The European Mental Health Action Plan, approved by the World Health Organization in 2013, 
outlines the objectives of the strategy for reducing harmful alcohol use, including reducing harmful effects and reducing 
alcohol-associated mortality. The implementation of the set goals will make it possible to improve the health, quality of life 
and increase the working capacity of population. Аim. Тo assess the involvement of occupational medicine in the prevention 
of harmful alcohol use. Material and methods. Аnalytical review of the current scientific databases for the period from 2004 
to 2022 was carried out. Results and discussion. Тhe analysis of 32 data’s, including reviews and current legislative acts, 
which reflect the provisions on the state of mental health in connection with the occupational environment, the job-place 
conditions and the influence of harmful working factors on the health of workers, including data related to the harmful use of 
alcohol. Conclusion. Тo identify such a behavioral risk factor as «harmful alcohol consumption» (or consumption with harmful 
consequences), encoded by F10.1 in the International Classification of Diseases of the 10th revision, it is necessary to include 
in the list of mandatory, if a psychiatrist detects suspicion of alcohol abuse during a periodic medical examination, studies on 
the concentration of carbohydrate deficient transferrin - a marker of alcohol abuse. 
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Введение. По данным Всемирной организаци-
ей здравоохранения (ВОЗ), хронические неин-

фекционные заболевания в развитых странах являют-
ся причиной 71% случаев преждевременной смерти 
населения в трудоспособном возрасте, причем основ-
ная доля приходится на сердечно-сосудистые забо-
левания, злокачественные новообразования, респи-

раторные заболевания, диабет и травмы. Согласно 
Стратегии развития здравоохранения в Российской 
Федерации (РФ) на период до 2025 года, утвержден-
ной Указом Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 
[1], во всем мире наблюдается рост тревожных и де-
прессивных состояний, риск возникновения которых 
напрямую связан с социально-психологическими 
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факторами. Широкое распространение среди населе-
ния приобретают психосоматические заболевания, в 
развитии и течении которых существенная роль также 
принадлежит психологическим факторам, недоста-
точной стрессоустойчивости, длительному психоэмо-
циональному напряжению. Развитие этих нарушений 
не только существенно снижает качество жизни, но и 
приводит к длительной нетрудоспособности, присо-
единению сопутствующих заболеваний, в том числе 
и зависимости от алкоголя и других психоактивных 
веществ. По этой причине предотвращение психиче-
ских и поведенческих расстройств является важным 
направлением в профилактике неинфекционных за-
болеваний среди населения РФ [1]. 

Европейским планом действий по охране психиче-
ского здоровья [2] обозначены цели стратегии сокраще-
ния пагубного употребления алкоголя. Так, 50% умень-
шение потребления алкоголя дает восьмикратное 
преимущество в снижении смертности [3]. Основной 
причиной высокой частоты развития неинфекционных 
заболеваний, в мировом масштабе, является боль-
шая распространенность предотвратимых факторов 
риска, связанных с нездоровым образом жизни, в том 
числе, вредное употребление алкоголя [4]. По показа-
телю DALYs («Disability-adjusted life year» - показатель, 
оценивающий суммарное «бремя болезни») одним из 
семи ведущих факторов, обуславливающих почти 60% 
общего бремени болезней в Европе, является чрезмер-
ное потребление алкоголя [5]. По данным ВОЗ, до 45% 
травм и несчастных случаев на производстве [6], а сре-
ди лиц в возрасте 20-39 лет почти 13,5% всех леталь-
ных случаев связано с алкоголем [7]. Проведенные в 
нашей стране научные исследования, показывают, что 
для РФ алкоголь-ассоциированная смертность трудо-
способного населения, особенно мужчин, может быть 
значительно выше [8]. Злоупотребление алкоголем 
приводит к преждевременной, предотвратимой смерти 
около полумиллиона россиян ежегодно, будучи при-
чиной около 30% смертности мужчин и 15% - женщин 
[9]. Потребление алкоголя является также причиной 
сердечно-сосудистых, некоторых форм онкологиче-
ских заболеваний и ряда заболеваний органов пище-
варения [8]. В зависимости от дозы алкоголь способен 
повышать артериальное давление и увеличивать риск 
развития гипертонической болезни [10, 11]. По данным 
многочисленных исследований у пациентов с психиче-
скими расстройствами в 2,3 раза повышается риск раз-
вития алкогольной зависимости [12].

Работающие граждане вносят основной вклад в 
экономическое и социальное развитие. Здоровье ра-
ботников в совокупности определяется не только рис-
ками, которые присутствуют на рабочем месте, но и 
индивидуальными, социальными факторами, досту-
пом к медико-санитарным услугам [9]. Согласно опре-
делению ВОЗ, рабочее место – оптимальная органи-
зационная форма охраны и поддержания здоровья, 
профилактики заболеваний [2]. 

Цель. Оценка вовлеченности медицины труда в 
превенции пагубного употребления алкоголя.

Материалы и методы. Аналитический обзор акту-
альной законодательной базы за период с 2004 г. по 
2022 г. 

Результаты и обсуждение. Проведён анализ 32 
источников, включая обзоры и актуальные законода-
тельные акты, в которых отражены положения о со-

стоянии ментального здоровья в связи с условиями 
производственной среды и влияния вредных факто-
ров на здоровье работников, включая данные, взаи-
мосвязанные с пагубным употреблением. 

Основными направлениями решения задач Стра-
тегии установлены: - улучшение выявляемости и про-
филактики депрессивных, тревожных и постстрессо-
вых расстройств; - совершенствование диспансерного 
наблюдения, в том числе, дистанционного диспансер-
ного наблюдения с применением информационных 
технологий [12] за пациентами с неинфекционными 
заболеваниями, включая психические расстройства; 
- повышение доступности психологической и психоте-
рапевтической помощи. 

Нарушения психического здоровья приводят к дол-
говременному снижению трудоспособности и раннему 
выходу на пенсию. Согласно данным Glozier с соавт. 
проблемы психического здоровья являются второй по 
величине проблемой, вызванной условиями труда, по-
сле нарушений опорно-двигательного аппарата. В Ве-
ликобритании они составляют одну треть всех заболе-
ваний, связанных с условиями труда, являются второй 
по значимости причиной длительного снижения трудо-
способности и отвечают за 20% случаев раннего выхо-
да на пенсию (инвалидизацию) [13-16]. Развитие этих 
нарушений не только существенно снижает качество 
жизни, но и приводит к длительной нетрудоспособно-
сти, присоединению сопутствующих заболеваний, в 
том числе к формированию зависимости от алкоголя 
и других психоактивных веществ. В связи с указан-
ным, профилактика психических и поведенческих рас-
стройств, пагубного употребления алкоголя является 
важным направлением в предотвращении и превенции 
неинфекционных заболеваний среди населения РФ.

Приказом Министерства здравоохранения (МЗ) 
РФ от 15.01.2020 №8 утверждена «Стратегия форми-
рования здорового образа жизни населения, профи-
лактики и контроля неинфекционных заболеваний на 
период до 2025 года» [9] для разработки и реализации 
которой имеется сформированная нормативно-право-
вая база, включающая: 

Указ Президента РФ «Об утверждении Стратегии 
государственной антинаркотической политики Россий-
ской Федерации на период до 2030 года», 

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», 

«Концепцию государственной политики по сниже-
нию масштабов злоупотребления алкоголем и профи-
лактике алкоголизма среди населения РФ на период 
до 2020 года»,

 Приказ  Минздрава России от 29 марта 2021 года 
№ 262 «Об утверждении информационно-коммуника-
ционной стратегии по борьбе с потреблением табака 
или потреблением никотинсодержащей продукции на 
период до 2030 года».

С целью купирования тревоги, уменьшения психо-
эмоционального напряжения, вызванного стрессом на 
производстве, улучшения сна, релаксации при рабо-
те в условиях постоянной угрозы жизни и здоровью, 
работники начинают употреблять алкоголь, что может 
способствовать формированию такого поведенческо-
го фактора, как «пагубное употребление алкоголя». 

Целям профилактики психических и поведенческих 
расстройств, формированию пагубного употребления 
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алкоголя, зависимости от психоактивных веществ, 
служит психиатрическое медицинское освидетель-
ствование (далее – освидетельствование), порядок и 
периодичность которого регламентируются Трудовым 
Кодексом РФ [17], Федеральным Законом 3185-I [18], 
Постановлением Правительства РФ от 28.04.1993 № 
377 [19]. Освидетельствование является обязатель-
ным и регулируется согласно следующих норматив-
ных актов:

Закон РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-I [18],
Постановление Правительства РФ от 23.09.2002г. 

№ 695 [20],
Приказ Минздрава России от 18 декабря 2015 г. № 

933н [21],
Приказ Минздрава России от 20 мая 2022 г. № 342н 

(вступает в силу с 1 сентября 2022 г.) [22],
Трудовой Кодекс РФ (статьи: 76, 212, 213, 214, 

216) [17].
Необходимо признать, что оценка психического 

здоровья и прогноза формирования зависимостей, 
включая использование скрининговых опросников, та-
ких, например, как MAST (Michigan Alcohol Screening 
Test) и даже оценка истории психического заболевания 
на этапе обязательного предварительного (при приё-
ме на работу) медицинского осмотра, не показывает 
достаточной эффективности в оценке прогноза разви-
тия нарушений психического здоровья [23]. С позиций 
доказательной медицины (evidence base medicine) 
эффективность оценки психического здоровья на 
этапе приема на работу оценивается как уровень до-
казательности «D», то есть не может быть рекомен-
дована, как прогностическая или профилактическая. 
Роль психиатрического/наркологического освидетель-
ствования на этапе обязательного предварительного 
(при приёме на работу) медицинского осмотра носит 
превентивный характер для потенциального работни-
ка, уже имеющего нарушения ментального здоровья и 
призвана выявить противопоказания для трудоустрой-
ства на тяжелых работах и на работах с вредными и 
(или) опасными условиями труда. Необходимо отме-
тить и такой факт, что значительное количество гра-
ждан обращается за наркологической помощью ано-
нимно, то есть без постановки на учёт. Официально 
рекомендуемые ВОЗ коэффициенты для пересчета 
позволяют рассчитать истинное количество больных 
путем умножения статистических данных в десяток 
раз [24]. Таким образом, на одного состоящего на нар-
кологическом учёте гражданина, приходится девять, 
которые скрывают свою зависимость.

Согласно приказу МЗ РФ № 29н от 28 января 2021 г. 
(далее – Приказ №29н) [25] участие врача-психиатра 
и врача-психиатра-нарколога (правильно, согласно 
приказу МЗ РФ от 20 декабря 2012 года N 1183н «Об 
утверждении Номенклатуры должностей медицинских 
работников и фармацевтических работников», гово-
рить врач-психиатр-нарколог, хотя в Приказе № 29н 
указан врач-нарколог, что требует внесения уточне-
ния) при прохождении предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров (ПМО) является обяза-
тельным.

Таким образом, к мерам профилактики психиче-
ских и поведенческих расстройств, формирования па-
губного употребления алкоголя, зависимости от пси-
хоактивных веществ относятся регулярные (не реже 
одного раза в 5 лет) обязательные психиатрические 

освидетельствования работников и осмотры врачом-
психиатром и врачом-психиатром-наркологом в ходе 
обязательных предварительных и ПМО. 

Реализации «Стратегии формирования здорово-
го образа жизни населения, профилактики и контро-
ля неинфекционных заболеваний на период до 2025 
года» [8] способствует Приказ МЗ РФ от 27 апреля 
2021 г.№404н [26], определяющий медицинские ме-
роприятия, направленные на профилактику и раннее 
выявление (скрининг) хронических неинфекционных 
заболеваний (состояний), являющихся основной при-
чиной инвалидности и преждевременной смертности 
населения РФ (далее - хронические неинфекционные 
заболевания), факторов риска развития, пагубного 
потребления алкоголя, а также риска потребления 
наркотических средств и психотропных веществ без 
назначения врача. Согласно приказу МЗ РФ № 404н 
определяется группа здоровья (первая, вторая или 
третья). При выявлении у гражданина по результатам 
профилактического медицинского осмотра высокого 
относительного, высокого и очень высокого риска па-
губного потребления алкоголя и (или) риска потребле-
ния наркотических средств и психотропных веществ 
без назначения врача гражданин направляется на 
углубленное профилактическое консультирование 
вне рамок профилактического медицинского осмотра.

Приказом МЗ РФ №29н [25] группа здоровья опре-
деляется в ходе прохождения ими предварительного 
или ПМО. Участие врача-психиатра и врача-психиа-
тра-нарколога является обязательным. Необходимо 
отметить, что скрининг-обследование оценивает со-
стояние лишь на «момент осмотра», анкетирование 
работников для определения такого поведенческого 
фактора риска, как «пагубное употребление алкого-
ля» носит субъективный характер. Осмотр без учета 
данных динамического наблюдения не всегда позво-
ляет правильно оценить психическое состояние гра-
жданина. Вместе с тем, согласно пункту 11 Приложе-
ния 2 Приказа МЗ РФ №29н общими медицинскими 
противопоказаниями являются «хронические и затяж-
ные психические расстройства с тяжелыми стойкими 
или часто обостряющимися болезненными проявле-
ниями». Это обстоятельство является чрезвычайно 
важным, в связи с тем, что лица, даже находящиеся 
под наблюдением врача-психиатра или психиатра-
нарколога, нередко диссимулируют свое заболевание 
или скрывают факты обращения за психиатрической 
или наркологической помощью. Значительное коли-
чество лиц, имеющих наркологические расстройства, 
но не состоящих на учете, трудятся на предприятиях 
по специальностям, для которых наличие нарколо-
гических заболевания являются противопоказанием. 
Существует единственный механизм их отстранения 
от трудовой деятельности, закреплённый в Трудовом 
кодексе РФ - в случае нарушения режима трезвости 
на рабочем месте [17]. С 1 июня 2016 г. вступил в силу 
новый Порядок проведения медицинского освиде-
тельствования на состояние опьянения (алкогольно-
го, наркотического или иного токсического). Порядок 
утвержден приказом Минздрава России от 18.12.2015 
№ 933н [21]. 

Для профилактики нарушений состояния психиче-
ского здоровья работников необходимо применение 
методов диагностики, позволяющих выявлять на ран-
них стадиях риск пагубного употребления алкоголя, 
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для целенаправленного планирования превентивных 
мер. Такая работа будет способствовать сохранению 
ментального здоровья, высокой работоспособности и 
профессиональной надежности [27-29].

Вывод. Для выявления такого поведенческого 
фактора риска, как «пагубное потребление алкого-
ля» (или потребление с вредными последствиями), 
кодируемое F10.1 в Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра, необходимо включить в 
перечень обязательных, при выявлении врачом пси-
хиатром-наркологом подозрения на злоупотребление 
алкоголем в ходе ПМО, исследования на концентра-
цию КДТ (карбогидрат дефицитного трансферина) - 
маркера злоупотребления алкоголя.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
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