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Резюме
Введение. Вызовы, связанные с пандемией COVID-19, сравнимы по тяжести или даже тяжелее, чем те, 
которые отмечались во время предыдущих мировых кризисов, а употребление алкоголя часто исполь-
зовалось как стратегия преодоления стресса. Проведен анализ особенностей изменения употребления 
алкоголя во время новой пандемии коронавируса COVID-19.
Методы. Поиск опубликованных данных проводился в электронной базе данных Medline (PubMed), 
Google Scholar и Elibrary. Для поиска статей использовались ключевые слова «COVID-19», «SARS-CoV-2», 
«пандемия», «изоляция», «алкоголь», «злоупотребление алкоголем», «потребление алкоголя». 
Результаты. Показано, что в различных странах и группах населения отмечалось как увеличение, так 
и снижение количества употребляемого алкоголя во время пандемии. При этом увеличение потребления 
алкоголя может способствовать увеличению заболеваемости COVID-19. Проанализированы сложности 
ведения пациентов, злоупотребляющих алкоголем во время пандемии COVID-19. Выявлено, что возмож-
ными последствиями увеличения употребления алкоголя в период изоляции могут быть увеличение упо-
требления алкоголя среди подростков, а также увеличение распространенности фетального алкогольно-
го синдрома, в связи с увеличением потребления алкоголя беременными женщинами. 
Заключение. В связи с выявленными изменениями в схемах употребления алкоголя и их последствиях 
во время пандемии COVID-19, необходимо разрабатывать рекомендации по ведению пациентов с алко-
гольной зависимостью во время пандемии, в том числе с использованием телемедицинских технологий 
и онлайн-консультаций, с целью оптимизации лечения и улучшения качества жизни пациентов. Кроме 
того, необходимо проведение дополнительных мероприятий, направленных на предотвращение послед-
ствий чрезмерного употребления алкоголя во время пандемии среди населения. 
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, пандемия, изоляция, алкоголь, потребление алкоголя.
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Abstract
Introduction. The challenges posed by the COVID-19 pandemic are comparable to or even greater than those 
experienced during previous global crises, and alcohol use has often been used as a coping strategy. The analysis of 
the features of changes in alcohol consumption during the new pandemic of COVID-19 was carried out.
Materials and methods. The published data were searched in the electronic database Medline (PubMed), Google 
Scholar and Elibrary. The keywords used to search for articles were «COVID-19», «SARS-CoV-2», «pandemic», 
«isolation», «alcohol», «alcohol abuse», «alcohol consumption».
Results.​​​​​​​ It is shown that in various countries and population groups there was both an increase and a decrease in 
the amount of alcohol consumed during the pandemic. Simultaneously, an increase in alcohol consumption may 
contribute to an increase in the incidence of COVID-19. The difficulties of managing patients who abuse alcohol 
during the COVID-19 pandemic were analyzed. It has been shown that the consequences of an increase in alcohol 
consumption during isolation may be an increase in alcohol consumption among adolescents, as well as an increase 
in the prevalence of fetal alcohol syndrome, due to an increase in alcohol consumption by pregnant women.
Conclusion. Due to the identified changes in alcohol consumption patterns and their consequences during the 
COVID-19 pandemic, it is necessary to develop recommendations for managing patients with alcohol dependence 
during the pandemic, including using telemedicine technologies and online consultations, to optimize treatment 
and improve the quality of life of patients. Additionally, other measures are needed to prevent the consequences of 
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excessive alcohol consumption during a pandemic among the population.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, isolation, alcohol, alcohol consumption

Введение
С начала 2020 года население мира пережи-

вает быстрое распространение тяжелого остро-
го респираторного заболевания – коронавирус 
2 типа (SARS-CoV-2), что привело к более чем 
200 000 смертей в Европе в течение только пер-
вых 6 месяцев 2020 года [1]. В России на 15 мая 
2022 года было официально зарегистрирова-
но 377571 смертей. В ответ на распростране-
ние заболевания были приняты многочислен-
ные меры, начиная от изоляции на различных 
уровнях (местном, национальном), заканчивая 
закрытием границ [2]. Эти меры оказали суще-
ственное воздействие на частную и обществен-
ную жизнь и продолжают влиять на здоровье 
и благополучие населения во всем мире [3].

Употребление алкоголя определяется как 
значительный фактор риска ухудшения фи-
зического и психического здоровья [4, 5], рас-
пространенный в периоды стресса, таких как 
пандемия COVID-19 [6]. В то же время, измене-
ния в потреблении алкоголя, вероятно, влияют 
на течение и прогноз заболевания COVID-19 [7]. 
Считается, что действия, реализованные в ответ 
на пандемию COVID-19, повлияют на поведе-
ние людей и уровень употребления ими алко-
голя [8, 9].

Цель исследования: проанализировать 
особенности изменения употребления алко-
голя во время новой пандемии коронавируса 
COVID-19.

Материалы и методы
Поиск опубликованных данных проводился 

в электронной базе данных Medline (PubMed), 
Google Scholar и Elibrary с 1 марта по 22 апре-
ля 2022 г. Для поиска англоязычных статей 
использовались ключевые слова «COVID-19», 
«SARS-CoV-2», «pandemic», «isolation», «alcohol 
use», «alcohol», «alcohol consumption», «alcohol 
use disorder». Для поиска русскоязычных ста-
тей были использованы следующие ключевые 
слова: «COVID-19», «SARS-CoV-2», «пандемия», 
«изоляция», «алкоголь», «злоупотребление ал-
коголем», «потребление алкоголя». 

Оценка приемлемости англоязычных ориги-
нальных источников осуществлялась в несколь-
ко этапов: просматривались заголовки, анно-
тации и полнотекстовые статьи. Кроме того, 
осуществлялся дополнительный поиск ссылок 
из документов.

Публикации отдельных наблюдений, иссле-
дования на животных, а также статьи, в которых 
были приведены предварительные результаты 
исследования или дублировались уже опубли-
кованные, были исключены.

Результаты
Изменение в потреблении алкоголя 

во время пандемии COVID-19
Существующие исследования первичного 

влияния пандемии COVID-19 на потребление 
алкоголя среди населения в целом дают про-
тиворечивые выводы, подтверждающие про-
тивоположные теории о том, какие факторы, 
вероятнее всего, повлияли на употребление ал-
коголя в течение этого периода.

Авторы одних исследований предполагают, 
что потребление алкоголя населением увеличи-
лось, особенно это касается лиц, злоупотребля-
ющих алкоголем [10, 11]. 

Так, исследование потребления алкоголя 
во время пандемии в США, проведенное среди 
1540 человек в возрасте от 30 до 80 лет, показа-
ло, что американцы выпили примерно на 14% 
больше алкоголя в 2020 году на фоне пандемии 
COVID-19 по сравнению с предыдущим 2019 
годом. Также рост тревожных расстройств, бо-
лее выраженный среди женщин, показывает 
увеличение потребления алкоголя на 17% сре-
ди женщин, а также увеличение потребления 
на 19% среди людей в возрасте от 30 до 60 лет 
в целом. Согласно этому исследованию, потре-
бление большого количества алкогольных на-
питков среди женщин - четыре и более порций 
за два часа – в этом году увеличилось на 41%, 
в результате это привело к ежедневному упо-
треблению дополнительного алкогольного 
напитка в течение месяца [12]. В Канаде был 
опубликован отчет Nanos Research, в котором 
сообщается, что во время пандемии 20% ка-
надцев, которым приходилось оставаться дома 
в режиме самоизоляции, сообщали о том, что 
употребляют больше алкоголя на 21%, в первую 
тройку заявленных респондентами причин вхо-
дили отсутствие распорядка дня, скука и стресс 
[13]. В Европе данные, свидетельствующие о по-
вышенном потреблении алкоголя, появились 
во второй половине 2020г. и в начале 2021г. 
В Соединенном Королевстве поперечное иссле-
дование, проведенное с участием 691 взрослого 
человека, показало, что 17% из них сообщали 
о повышенном потреблении алкоголя во время 
самоизоляции. Более высокая доля увеличения 
потребления алкоголя наблюдалась среди мо-
лодых испытуемых (18–34 года).

Выявлена значительная связь между по-
вышенным потреблением алкоголя и неу-
довлетворительным психическим здоровьем, 
депрессивными симптомами и ухудшением 
психологического самочувствия [14]. В другом 
опросе, проведенном благотворительной орга-
низацией Alcohol Change UK среди 1555 чело-
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век, около пятой части испытуемых ответили, 
что во время изоляции они пили чаще за тот 
же период, а 15% выпивали больше порций ал-
коголя за один раз, что указывает на появление 
подгруппы лиц, подверженных риску развития 
потенциально опасных моделей потребления 
алкоголя [15]. В Бельгии опрос, посвященный 
изучению изменений в потреблении алкого-
ля, табака и легких наркотиков во время са-
моизоляции и проведенный среди 3632 чело-
век, показал рост употребления алкоголя (d = 
0,21) по сравнению с периодом до пандемии 
COVID-19. Увеличение потребления алкого-
ля было взаимосвязано с молодым возрастом, 
большим количеством детей дома, немедицин-
ской специальностью респондентов и техни-
ческой безработицей, связанной с COVID-19. 
Скука, изоляция, нарушение режима дня, оди-
ночество и изменение привычного жизненного 
уклада были основными причинами потребле-
ния большего количества различных психоак-
тивных веществ [16]. В Греции исследование, 
проведенное с участием 705 взрослых и посвя-
щенное изучению привычек, связанных с упо-
треблением алкоголя до и во время пандемии 
COVID-19, показало, что потребление по типам 
напитков было в целом схожим, но больше лю-
дей во время пандемии пили в одиночку (8,0% 
против 29,0%) или вместе с партнёрами (20,2% 
против 40,7%), чем с друзьями (18,5% против 
68,2%). Все участники исследования выпивали 
дома во время режима самоизоляции, 20,7% со-
общили об увеличении потребления алкоголя, 
в основном из-за социальной изоляции (29,7%), 
изменения повседневных привычек (27,5%) или 
для преодоления тревоги и/или депрессии 
(13,6%) [17]. В Восточной Европе исследователь-
ский проект, реализованный в Польше, показал 
увеличение потребления алкоголя на 146%, при 
этом более высокая склонность к употреблению 
алкоголя была обнаружена среди лиц с пред-
шествующей алкогольной зависимостью [18]. 
В Австралии различные опросы, проведенные 
в разные периоды пандемии, показали, что бо-
лее 25% взрослых увеличили потребление алко-
голя во время пандемии в основном из-за более 
высокого уровня стресса, тревоги и симптомов 
депрессии, но доля патологического употре-
бления алкоголя, измеренная по AUDIT (Шкала 
идентификации расстройств, связанных с упо-
треблением алкоголя) снизилась по сравнению 
с первым пиком пандемии, особенно среди мо-
лодых людей (в возрасте 18–25 лет) [19].

Потенциальным механизмом здесь являет-
ся повышенное воздействие стресса во время 
пандемии COVID-19 [19-23]. Во многих странах, 
в том числе в РФ, населению было рекомен-
довано оставаться дома и избегать ненужных 
социальных контактов. Исследование, прове-
денное в Мюнхене, Германия, показало, что 

большинство людей, придерживающихся этих 
строгих правил и ограничений, страдают от на-
рушения повседневных привычек, изоляции, 
социального дистанцирования, финансового 
бремени и страха перед будущим [24]. Иссле-
дование C. Wang с соавт. показало, что более 
половины опрошенных сообщали о депрессии, 
тревоге и остром стрессе [25]. Эти факторы мо-
гут спровоцировать повышенное потребление 
алкоголя как форму самолечения. Опрос, про-
веденный в 2001–2002 гг. Национальным инсти-
тутом изучения злоупотребления алкоголем 
и алкоголизма, сообщил о схожем представ-
лении о самолечении у людей, пытающихся 
справиться со стрессовыми ситуациями [26]. 
Трирский социальный стресс-тест (Trier Social 
Stress Test), проведенный среди 39 лиц, употре-
бляющих алкоголь, выявил увеличение потре-
бления алкоголя и зависимое поведение у тех, 
кто находился в состоянии стресса, по сравне-
нию с теми, кто не подвергался острому стрес-
су [27]. В обзоре M.A. Sayette была предложена 
«теория подавления реакции на стресс», гово-
рящая об увеличении потребления алкоголя 
во время экономических кризисов, особенно 
среди людей, страдающих от тревоги и стресса 
[28]. Аналогичная ситуация наблюдалась в 2003 
году во время пандемии тяжелого острого ре-
спираторного синдрома (ТОРС). Исследование, 
проведенное в Китае, подчеркивает взаимос-
вязь между психологическими расстройствами, 
вызванными пандемией, и ростом потребления 
алкоголя среди лиц, находящихся в двух раз-
ных социально-бытовых условиях (жители Гон-
конга, подвергшиеся воздействию атипичной 
пневмонии, и сотрудники больниц в Пекине, 
которые либо находились на карантине, либо 
работали в больничных палатах повышенного 
риска) [29]. В данном случае, повышенное по-
требление алкоголя считается неадекватной 
стратегией преодоления психологических на-
рушений и возникает в результате взаимодей-
ствия таких факторов, как социальная изоля-
ция, чувство незащищенности и финансовые 
трудности [9, 27, 30].

В других исследованиях было показано, что 
употребление алкоголя среди населения могло 
уменьшиться в течение первых месяцев панде-
мии COVID-19 [22, 31]. Согласно этим выводам, 
сокращение возможностей для употребления 
алкоголя в целом, и в частности вне дома (на-
пример, в барах, пабах) на самом деле могло 
привести к снижению уровня его употребления 
среди населения [23]. Кроме того, доступность 
алкоголя была снижена из-за закрытия тор-
говых точек и мест его возможного потребле-
ния, а также по причине ограничения доступа 
к типичной для употребления алкоголя среде, 
связанной с путешествиями (например, само-
леты, отели, круизные лайнеры). Снижение 
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доступности алкоголя из-за растущей безра-
ботицы, финансовых трудностей и отсутствия 
чувства безопасности могло повлиять на сни-
жение употребления алкоголя [30]. Доказатель-
ства, подтверждающие этот механизм, могут 
быть получены из исследований, изучающих 
влияние государственной политики [31] и эко-
номических кризисов [32] на употребление ал-
коголя, которое является следствием пандемии 
COVID-19.

В Австралии во время карантина в сточных 
водах были обнаружены более низкие уровни 
алкоголя по сравнению с аналогичными пери-
одами предыдущих лет, что свидетельствует 
о снижении употребления алкоголя среди на-
селения в целом, возможно, в результате про-
пуска социальных мероприятий и изменений 
в общих моделях употребления алкоголя [33]. 
Другим интересным примером может быть 
снижение потребления алкоголя студентами 
колледжей после закрытия кампуса, главным 
объяснением этого является возвращение мо-
лодых людей домой для проживания со своими 
семьями, с меньшим количеством обществен-
ных мероприятий и возможностей для запоев 
[34]. Такое же снижение употребления алко-
голя при сравнении аналогичных временных 
интервалов с 2019 и 2020 годов выявили резуль-
таты широкого международного онлайн-опро-
са, охватывающего страны Европы, Северной 
и Южной Америки, Африки, Азии, уменьше-
ние количества общественных мероприятий, 
закрытие клубов и баров, а также более низкое 
давление со стороны сверстников перечислены 
в качестве возможных объяснений [35].

По данным исследований, проведенных 
в РФ, отмечались разнонаправленные тенден-
ции в употреблении алкоголя среди населения 
в первые месяцы пандемии. Потребление чаще 
увеличивалось среди лиц, употреблявших ал-
коголь до пандемии в больших количествах, 
и чаще снижалось среди изначально малопью-
щего населения [35].

Влияние алкоголя на заболеваемость 
COVID-19

Алкоголь, потребляемый в течение длитель-
ного времени, действует на организм как стрес-
сор и затрудняет поддержание гомеостаза [36-
38]. Непосредственная кратковременная польза 
от употребления алкоголя может маскировать 
его долгосрочное негативное влияние [39]. 
Чаще всего лица, употребляющие алкоголь, 
постоянно оправдывают потребление, заявляя 
о снижении умственного напряжения, дости-
жении состояния физического и психического 
расслабления, а также об улучшении своего 
социального поведения под действием спирт-
ного [40]. Однако действие высоких доз этанола 
на центральную нервную систему вызывает тор-
мозный эффект, заключающийся в снижении 

гностических функций, ослаблении внимания 
и памяти [41]. Таким образом, алкоголь стано-
вится фактором риска для изменения поведе-
ния и принятия решений. Опасность еще выше 
для лиц с психологической или психиатриче-
ской патологией, так как им часто противопо-
казан одновременный прием психотропных 
препаратов и алкоголя [42]. 

Расстройство, связанное с употреблени-
ем алкоголя (РСУА), является хроническим 
и рецидивирующим заболеванием [43]. Люди 
с РСУА подвержены риску развития острого 
повреждения легких и острого респираторного 
дистресс-синдрома [44]. Они также подверже-
ны риску развития тяжелого течения COVID-19 
и суперинфекций. Когда алкоголь метаболизи-
руется, вырабатывается оксид азота (NO), а его 
избыточное накопление может ухудшить функ-
цию эндотелия, а также вызывает десенсибили-
зацию ресничек эпителия, что может повлиять 
на клиренс патогенов [45]. В альвеолярном про-
странстве изменяется гомеостаз глутатиона, что 
приводит к усилению оксидативного стресса 
в микроокружении легких в результате хрони-
ческого употребления алкоголя [45,46]. Кроме 
того, алкоголь может нарушать как врожден-
ный, так и адаптивный иммунитет [47], ухуд-
шая способность альвеолярных макрофагов 
к фагоцитозу [48]. 

Сложности ведения пациентов, злоупо-
требляющих алкоголем во время пандемии 
COVID-19

Потенциальными проблемами при ведении 
пациентов с РСУА во время пандемии, связаны 
с ухудшением соблюдения режима лечения, 
развитием рецидивов и эффектом отмены [49]. 
Исследование, проведенное в Индии, показа-
ло, что изоляция и закрытие лицензированных 
винных магазинов способствовало тому, что 
лица, злоупотребляющие алкоголем, стали по-
треблять домашний алкоголь. Подобного рода 
спиртные напитки могут вызывать тяжелые 
проблемы со здоровьем, в том числе летальный 
исход [49]. В связи с правилами локдауна, у лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, отсутствовало 
структурирование времени для занятий, не свя-
занных с потреблением алкоголя, таких как ре-
альное общение в социуме и занятия спортом, 
которые могут способствовать рецидиву алко-
гольного поведения [47]. Еще одна проблема 
при РСУА связана с трудностью для пациентов 
наносить регулярные амбулаторные визиты 
к врачу из-за закрытия поликлиник, отсутствия 
общественного транспорта или боязни инфек-
ции [47]. Более того, высокие нагрузки на остав-
шиеся открытыми стационары, отсутствие 
телемедицинских/онлайн-медицинских услуг 
или неспособность пациентов использовать эти 
услуги, также могло привести к негативным по-
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следствиям при оказании медицинской помо-
щи [49, 50].

Возможные последствия увеличения упо-
требления алкоголя

Помимо интенсивно анализируемых тен-
денций и мотивов потребления алкоголя взрос-
лыми, есть несколько значимых вопросов с по-
тенциальными долгосрочными последствиями, 
которые заслуживают не меньшего внимания 
[51]. Одна из этих тем связана с тем, как алкого-
лизм родителей влияет на следующие поколе-
ния. Во время изоляции дети чаще видели, как 
их родители употребляют алкоголь, из-за того, 
что они проводили вместе время дома. Роди-
тельская модель поведения, связанная с употре-
блением алкоголя, может играть важную роль 
в межпоколенческой передаче привычек, каса-
ющихся чрезмерного употребления алкоголя 
[52]. В исследовании, проведенном среди 1054 
канадских подростков (средний возраст 16,7±0,8 
лет), в котором они проходили онлайн-опрос, 
респонденты сообщали о частоте употребле-
ния алкоголя, запоев, употребления каннабиса 
и курения в течение 3 недель до и сразу после 
локдауна. Результаты показали снижение упо-
требления алкоголя и вейпинга, но более 93% 
опрошенных заявили, что употребляли алко-
голь дома с родителями, что считается для них 
приемлемым поведением.

Другой, менее обсуждаемой темой являет-
ся воздействие алкоголя на организм в период 
внутриутробного развития, которое считается 
основной причиной фетального алкогольного 
синдрома (ФАС), характеризующегося наруше-
ниями в развитии нервной системы, трудностя-
ми в обучении и поведенческими проблемами, 
которые могут привести к патологиям психиче-
ского здоровья, проблемам в учебе, злоупотре-
блению психоактивными веществами и нару-
шению социальной интеграции [53]. Принимая 
во внимание данные о повышенном потребле-
нии алкоголя женщинами во время пандемии, 
о продолжительности локдауна и рисках не-
запланированной беременности, вероятность 
увеличения частоты ФАС в будущем высока. 
«Хотя мы можем вскоре вступить в эру пост-
COVID-19, случаи ФАС будут по-прежнему со-
храняться в течение десятилетий и навсегда по-
ставят под угрозу жизнь и здоровье населения. 
К сожалению, хотя ФАС предсказуем и в значи-
тельной степени предотвратим, его постоянно 
игнорируют» [54].

И последнее, но не менее важное — обрат-
ный анализ — т.е. то, как расстройства, связан-
ные с употреблением алкоголя, могут повлиять 
на способы борьбы с пандемией с точки зре-
ния личной безопасности. Результаты опроса, 
проведенного в Румынии среди 115 пациентов 
мужского пола и 57 человек из контрольной 
группы, показали, что пациенты с тяжелыми 

психическими заболеваниями (ТПЗ) и РСУА, 
подвержены более высокому риску заражения 
COVID-19, одной из причин этого является от-
сутствие знаний о профилактических мерах 
против COVID-19 и неспособность отличить де-
зинформацию от фактов [55, 56].

Заключение
По результатам данного обзора очевидно из-

менение в схемах употребления алкоголя и их 
последствиях во время пандемии COVID-19. 
Хотя результаты изменений в алкогольном 
поведении во время локдауна противоречивы, 
имеются сообщения о вновь возникших запо-
ях/развитии алкоголизма во время режима са-
моизоляции и их рецидивах. Множественные 
психологические, социальные, биологические, 
экономические и политические факторы вли-
яют на изменения в употреблении алкоголя. 
Оказание медицинской помощи лицам, злоу-
потребляющим алкоголем, в результате панде-
мии COVID-19 пострадало во всем мире, поэто-
му важно сосредоточить внимание на обучении 
медицинских работников способам помощи 
пациентам с алкогольной зависимостью. Один 
из вариантов лечения алкогольной зависимо-
сти во время пандемии – использование совре-
менных технологий. Одним из таких примеров 
являются телемедицинские консультации для 
людей с РСУА во время пандемии и обучение 
онлайн-работе медицинского персонала в от-
даленных регионах. Телемедицина, групповые 
и личные онлайн-консультации могут быть 
одним из способов справиться с повышенным 
спросом на медицинские услуги во время и по-
сле пандемии.
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