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АННОТАЦИЯ 
Введение. В Российской Федерации с 2000 г. наблюдают более чем двухкратный рост распространенности 
сахарного диабета, преимущественно за счет инсулиннезависимого 2 типа и более высоких темпов во взрос-
лой популяции. Подъем частично обусловлен улучшением организации скрининга и диагностики в группах 
риска. Значительную роль в развитии сахарного диабета 2 типа (СД2) отводят поведенческим факторам 
риска, ведущими из которых выступают потребление табака и алкоголя, нерациональное питание и низкая 
физическая активность, сочетание которых обладает потенцирующим или синергическим, смягчающим и 
нивелирующим эффектами. Бесспорным, хотя и недостаточно изученным, является взаимообусловленность 
СД2 и ожирения. По данным Федерального информационного фонда социально-гигиенического монито-
ринга, Республика Марий Эл (РМЭ) является территорией повышенного риска заболеваемости взрослого 
населения СД2, тогда как Республика Татарстан (РТ) — относительно благополучной. 
Цель. По результатам анализа взаимосвязей заболеваемости взрослого населения инсулиннезависи-
мым сахарным диабетом и ожирением с реализацией алкоголя через розничную сеть, показателями 
синдрома алкогольной зависимости за 2005–2019 гг. в двух российских регионах выделить общие и 
специфичные территориальные факторы популяционного риска диабета. 
Материалы и методы. В анализ включены данные официальной федеральной и региональной стати-
стики заболеваемости взрослого населения СД2, ожирением и синдромом алкогольной зависимости за 
2005–2019 гг., а также продаж алкогольной продукции в спиртовом эквиваленте на душу населения за 
2000–2019 гг. в РТ и РМЭ. Динамику показателей оценивали по коэффициенту детерминации (R

2
) ли-

нии тренда, статистическую значимость различий временных рядов по критерию Манна–Уитни, взаи-
мосвязь между выборками по параметрам коэффициента Спирмена год в год и с временным лагом. 
Результаты. В 2005–2019 гг. первичная заболеваемость СД2 у взрослого населения РМЭ выросла и 
была значимо выше, чем в РТ в отсутствии межрегиональных различий его распространенности. В РТ 
выросли оба показателя заболеваемости ожирением, в РМЭ только распространенности. В РТ влияние 
новых случаев ожирения на впервые диагностированные случаи СД2 типа сохранялось 3 года, в 
РМЭ — 2 года. Распространенность ожирения определилась фактором риска распространенности диа-
бета с лагом 8 лет в РТ и 9 лет в РМЭ. На протяжении анализируемых лет в регионах изменилась 
структура розничных продаж алкоголя: уменьшилась доля водки и увеличилась доля пива. Корреляция 
первичной заболеваемости СД2 и ожирением с подушевыми продажами водки в спиртовом эквивален-
те была незначимой. В РТ отмечена большая пролонгация и теснота связей продаж всего алкоголя и 
пива с распространенностью ожирения, в РМЭ — с распространенностью СД2. Подушевые продажи 
водки в РТ не коррелировали с распространенностью СД2 и ожирения, тогда как в РМЭ взаимосвязи 
становились значимыми с СД2 при лаге 7 лет; с ожирением — при лаге 3 года. Наиболее длительно 
корреляция между продажами пива и распространенностью СД2 сохранялась в РМЭ (до 12 лет).  
Заключение. По результатам проведенного исследования отсроченные и пролонгированные эффекты 
от продаж алкоголя во взрослой популяции четче проявляются на распространенности СД2 и ожирения 
нежели их новых случаев с региональными особенностями роли различных алкогольных напитков и 
параметров коэффициента корреляции. В РТ объемы продаж всего алкоголя и пива в спиртовом экви-
валенте коррелировали в большей степени и дольше с общей заболеваемостью ожирением, в РМЭ — с 
СД2. Кроме того, в РМЭ отмечена значимая взаимосвязь распространенности сахарного диабета и 
ожирения с розничной реализацией водки на душу населения, которая отсутствовала в РТ. Таким обра-
зом, приоритеты в региональных проектах по предупреждению и снижению заболеваемости СД2 во 
взрослой популяции должны различаться, повышая их эффективность. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: In the Russian Federation, since 2000, there has been a more than twofold increase in the 

prevalence of mellitus diabetes, mainly due to insulin-independent type 2 and higher rates in the adult popula-

tion. The rise is partly due to the improvement in the screening and diagnostics organization in risk groups.  
A significant role in the development of type 2 diabetes mellitus (DM2) is assigned to behavioral risk factors, 

the leading of which are tobacco and alcohol consumption, irrational nutrition and low physical activity,  

the combination of which has potentiating or synergistic, mitigating and leveling effects. The interdependence 

of DM2 and obesity is indisputable, although insufficiently studied. According to the Federal Information 

Fund for Social and Hygienic Monitoring, the Republic of Mari El (RME) is an area of increased risk of  

morbidity of the adult population with DM2, while the Republic of Tatarstan (RT) is relatively prosperous. 
AIM: To identify common and specific territorial factors of population risk of diabetes based on the analysis 
results of the interconnections between the incidence of adult population with insulin-dependent diabetes 
mellitus and obesity and the sale of alcohol through the retail network, indicators of alcohol dependence  
syndrome for 2005–2019 in two Russian regions. 
MATERIALS AND METHODS: The analysis includes data from official federal and regional statistics on the 
incidence of adult population with DM2, obesity and alcohol dependence syndrome for 2005–2019, as well as 
sales of alcoholic beverages in alcohol equivalent per capita for 2000–2019 in the RT and the RME. The dynamics 
of the indicators were assessed by the coefficient of determination (R2) of the trend line, the statistical  
significance of the differences in time series according to the Mann–Whitney criterion, the relationship between 
the samples according to the parameters of the Spearman coefficient from year to year and with a time lag. 
RESULTS: In 2005–2019, the primary incidence of DM2 in the adult population of RME increased and  
was significantly higher than in RT in the absence of interregional differences in its prevalence. Both indicators of 
the obesity incidence have increased in the RT, and only the prevalence in the RME. In the RT, the effect of 
new cases of obesity on newly diagnosed cases of type 2 diabetes persisted for 3 years, in the RME for 2 years. 
The prevalence of obesity was determined by the risk factor for the prevalence of diabetes with a lag of 8 years in 
RT and 9 years in the RME. During the analyzed years, the structure of retail sales of alcohol has changed in 
the regions: the share of vodka has decreased and the share of beer has increased. The correlation of the primary 
incidence of DM2 and obesity with per capita sales of vodka in alcohol equivalent was insignificant. In the RT 
there was a large prolongation and strength of relationship between the sales of all alcohol and beer with the 
prevalence of obesity, in the RME with the prevalence of DM2. Per capita vodka sales in the RT did not corre-
late with the prevalence of DM2 and obesity, whereas in the RME the relationship became significant with 
DM2 at a lag of 7 years; with obesity at a lag of 3 years. The correlation between beer sales and the prevalence 
of DM2 remained the longest in the REM (up to 12 years). 
CONCLUSION: According to the results of the study the delayed and prolonged effects of alcohol sales in 
the adult population are more clearly manifested in the prevalence of DM2 and obesity than their new cases 
with regional peculiarities of the role of various alcoholic beverages and the parameters of the correlation  
coefficient. In the RT sales volumes of all alcohol and beer in alcohol equivalent correlated more and longer 
with the overall incidence of obesity, in the RME with DM2. In addition, the RME noted a significant correlation 
between the prevalence of mellitus diabetes and obesity with the retail sale of vodka per capita, which was 
absent in the RT. Thus, priorities in regional projects to prevent and reduce the incidence of DM2 in the adult 
population should differ, increasing their effectiveness. 
 

Keywords: primary morbidity; prevalence of insulin-dependent diabetes mellitus and obesity; structure of 
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Введение 

К 2021 г., по данным Международной 

федерации диабета, среди взрослого насе-

ления мира было выявлено 537 млн пациен-

тов с сахарным диабетом, что опередило 

прогнозы на 5–7 лет [1]. В Российской Фе-

дерации с 2000 года наблюдают более чем 

двухкратное увеличение распространенно-

сти обоих типов сахарного диабета (СД), 

преимущественно за счет инсулиннезави-

симого сахарного диабета 2 типа (СД2). 

Подъем частично объясняют улучшением 

организации скрининга и эффективностью 

диагностики в группах риска [2]. Заболе-

ваемость растет во всех группах населе-

ния при более высоких темпах во взрос-

лой популяции и в сельской местности.  

Существуют многочисленные моди-

фицируемые и немодифицируемые фак-

торы риска развития СД2. Бесспорным, 

хотя и недостаточно изученным, является 

взаимообусловленность СД и ожирения. 

Известный параллельный рост СД и ожи-

рения сошлись в понятии «diabesity» (dia-

betes–obesity) [3]. Обзор литературы по-

следних лет позволяет считать, что повы-

шенная масса тела для СД2 относится к 

наиболее значимым факторам риска [4]. 

Усиление роли ожирения отмечают при 

наличии определенных аллелей предрас-

положенности к СД [5]. Не исключают 

взаимно усиливающий эффект метаболи-

ческого синдрома и ожирения, форми-

рующий высокий риск инсулиннезависи-

мого СД [6]. В странах с низким и ниже 

среднего уровнем доходности населения 

распространенность ожирения незначи-

тельная. В России избыточный вес чаще 

наблюдают среди населения с высоким со-

циально-экономическим положением [7].  

Значительную роль в развитии СД2 

отводят поведенческим факторам риска, 

ведущими из которых выступают потреб-

ление табака и алкоголя, нерациональное 

питание и низкая физическая активность 

[8, 9]. Сочетание перечисленных факторов 

может приобретать потенцирующий или 

синергический характер, обладать смяг-

чающим и даже нивелирующим эффек-

том. Так, взаимосвязь распространенности 

метаболического синдрома с потреблени-

ем алкоголя не является однозначной и 

последовательной, значительно варьируя 

в разных по возрасту, полу, этнической 

принадлежности, культурным традициям 

и образу жизни группах населения [10].  

Результаты стандартного перорально-

го теста на толерантность к глюкозе демон-

стрируют высокую вероятность формиро-

вания глюкозотолерантности у молодых 

людей, употребляющих алкоголь. Этанол 

определили независимым и существенным 

фактором риска развития нарушений гли-

кемии натощак, толерантности к глюкозе и 

СД2 [11]. На индивидуальном уровне риск 

гипергликемии и СД2 повышается даже 

при эпизодическом употреблении относи-

тельно небольших доз алкоголя [12]. Од-

нако анализ более 39 тыс. анкет потреби-

телей алкоголя с использованием моделей 

логистической регрессии выявил повы-

шенный риск только у лиц, злоупотреб-

ляющих алкоголем, и лишь по сравнению с 

теми, кто никогда его не принимал [13]. На 

популяции корейских мужчин продемон-

стрировано, что злоупотребление алкого-

лем повышает риск развития ожирения и 

дислипидемии, но не СД [14]. 

В исследованиях геномных и быст-

рых мембранных эффектов эстрогена, 

прогестерона, глюкокортикоидов и 

ГАМК-ергических нейростероидов уста-

новлены половые различия эффектов на 

употребление алкоголя [15]. У мужчин 

высокая распространенность метаболиче-

ского синдрома и его компонентов корре-

лировала с частотой и большими объема-

ми приема алкоголя одномоментно; у 

женщин — только с высоким уровнем по-

требления алкоголя за сеанс [16]. 

В России на протяжении 25 лет спад 

продаж алкогольной продукции сменялся 

ростом и новым снижением в 2016–

2019 гг. Горожане употребляли водку ча-

ще, но в меньших разовых порциях по 

сравнению с жителями других поселений, 

тогда как потребление самогона было 

выше в малых городах и селах. За указан-

ный период выросла доля женщин, при-

нимающих алкоголь, до 33,4% в городах и 
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54,7% в селах. Как среди мужчин, так и 

женщин наблюдают отчетливую тенден-

цию перехода на крепкий алкоголь [17]. 

Тем не менее значимость объемов и струк-

туры продаж алкоголя для заболеваемости 

СД2 и ожирением на популяционном 

уровне остается не ясным. Существенные 

межрегиональные различия по заболевае-

мости СД и алкогольной ситуации предпо-

лагают территориальные отличия по при-

оритетности факторов риска [18].  

Результаты национального эпиде-

миологического кросс-секционного ис-

следования выявили совпадение доли лиц 

с СД2 среди взрослого населения При-

волжского Федерального Округа (5,5%) со 

среднероссийской (5,4%) [19]. В то же 

время между субъектами округа присут-

ствуют значительные различия. Респуб-

лика Марий Эл (РМЭ), по данным Феде-

рального информационного фонда соци-

ально-гигиенического мониторинга, явля-

ется территорией повышенного риска за-

болеваемости взрослого населения инсу-

линнезависимым сахарным диабетом, то-

гда как Республика Татарстан (РТ) — от-

носительно благополучной [20, 21].  

Цель. По результатам анализа 

взаимосвязей заболеваемости взрослого 

населения инсулиннезависимым сахар-

ным диабетом и ожирением с реализаци-

ей алкоголя через розничную сеть, пока-

зателями синдрома алкогольной зависи-

мости за 2005–2019 гг. в двух российских 

регионах выделить общие и специфич-

ные территориальные факторы популя-

ционного риска СД. 

Материалы и методы 

В качестве источника информации 

использовали официальные статистиче-

ские сборники Министерства здравоохра-

нения и Росстата РФ, РТ, РМЭ, «Стати-

стика здоровья населения и здравоохране-

ния (по материалам Республики Татар-

стан)», «Основные показатели, характери-

зующие рынок алкогольной продукции» 

за 2005–2019 гг. [22]. 

Главным мониторинговым индика-

тором распространённости вредного упот-

ребления алкоголя в мире признан его уро-

вень в литрах чистого спирта, приходя-

щийся на душу населения в год [23]. Расчет 

подушевого потребления алкоголя (всего, 

нелегального и крепкого) в пересчете на 

спирт проводили по методическим указа-

ниям «Методика оценки среднедушевого 

потребления алкоголя в Российской Феде-

рации», утвержденным приказом Минздра-

ва России № 575 от 30.07.2019. 

Нормальность распределения вариа-

ционных рядов проверяли с использова-

нием критерия Шапиро–Уилка. Статисти-

ческую значимость различий временных 

рядов оценивали с использованием крите-

рия Манна–Уитни; динамику временных 

рядов — по направленности линии тренда 

и коэффициенту детерминации (R
2
): чем 

больше его значение, тем выше соответ-

ствие фактического ряда и тренда; при 

значении R
2 

< 0,6 точность прогноза сни-

жается. Корреляционный анализ показа-

телей с расчетом коэффициента Спирмена 

осуществляли не только год в год, но и с 

лагом (запаздыванием эффекта) в 1–12 

лет. Данный подход считают наиболее 

корректным при оценке зависимостей 

«инертных» показателей.  

Для анализа центральной тенденции 

и разброса значений временных рядов 

рассчитывали медиану с 95% ДИ (довери-

тельным интервалом). На всех этапах ста-

тистического анализа указывали значение 

статистической вероятности (p) и 95% 

ДИ, за критический уровень которого 

принимали величину 0,05. Для статисти-

ческой обработки данных использовали 

программу Statistica 6 и надстройку для 

Microsoft Excel AtteStat версия 12.0.5 

(И.П. Гайдышев, Россия). 

Результаты 

С 2005 по 2019 гг. первичная заболе-

ваемость СД2 у взрослого населения РМЭ 

с темпом прироста 76,8% значимо выросла 

с 225,5 до 398,8 случаев на 100 тыс. насе-

ления (R
2
 = 0,8), тогда как в РТ повышение 

с 222,3 до 325,2 случаев при темпе прирос-

та 46,3% характеризовалось неустойчиво-

стью (R
2
 = 0,52) (рис. 1). Сравнение выбо-

рок с использованием критерия Манна–

Уитни определило более высокую заболе-
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ваемость СД2 среди взрослых РМЭ, неже-

ли РТ (p = 0,01) в отсутствии различий  

по его доле от заболеваемости СД обоих 

типов: 95,2 (95% ДИ: 93,96 ÷ 96,5) и  

95,8 (95% ДИ: 95,2 ÷ 96,4).  

Величина коэффициента детермина-

ции линии аппроксимации свидетельству-

ет, что изменения впервые выявленных 

случаев ожирения у взрослого населения 

РТ с 69,0 до 155,9 случаев на 100 тыс. 

взрослого населения являются устойчивы-

ми — R
2
 = 0,63; в РМЭ из-за большей ва-

риабельности (22,3–200,5 случаев на 100 

тыс. взрослого населения) и резких межго-

довых колебаний в рассматриваемый пе-

риод тренд характеризуется неустойчиво-

стью. Статистически значимые межрегио-

нальные различия отсутствовали. 

 

 

 

Рис. 1. Первичная заболеваемость сахарным диабетом 2 типа (СД2) и ожирением  

в Республике Татарстан и Республике Марий Эл, 2005–2019 гг. 
 

 

Изменения первичной заболеваемо-

сти СД2 и ожирением в РТ происходили 

на фоне снижения первичной заболевае-

мости взрослых от всех причин (темп 

убыли = -15,7%) и тенденции повышения 

болезней эндокринной системы (темп 

прироста = 25,6%). В РМЭ как вся пер-

вичная заболеваемость (темп прироста = 

73,5%), так и по классу эндокринных бо-

лезней (темп прироста = 91,3%) выросли 

существенно. 

В РТ взаимосвязи первичной заболе-

ваемости СД2 и ожирением оказались 

статистически значимыми при анализе год 

в год (r = 0,63; p = 0,01) и запаздывании на 

1–2 года показателей СД2 относительно 

ожирения: r = 0,51; p = 0,03 и r = 0,47;  

p = 0,05 соответственно. При лаге показа-

телей ожирения относительно СД2 значи-

мые корреляции сохранялись лишь 1 год 

(r = 0,67; p = 0,01). Среди взрослых РМЭ 

аналогичные зависимости были ниже по 

абсолютным значениям (r = 0,5; p = 0,03) 

при анализе год в год, продлевались на 

год при запаздывании СД2 к ожирению  

(r = 0,68; p = 0,01) и ожирения относи-

тельно СД (r = 0,54; p = 0,03).  

Рост распространенности СД2 в 

обоих регионах на протяжении анализи-

руемого периода характеризовался высо-

кой устойчивостью при больших темпах в 

РМЭ (с 1637,8 до 4326,6 случаев на 100 

тыс. взрослого населения), но в отсутст-

вии статистически значимых различий 

между ними за весь период (табл. 1). Рас-

пространенность ожирения среди взрос-

лого населения РТ выросла в 2,2 раза с 

максимумом в 2018 г. (959,0 случаев на 
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100 тыс. взрослого населения), в РМЭ — 

в 5,3 раза, но статистически значимые 

различия между регионами за весь период 

отсутствовали. 

 

Таблица 1. Уравнения регрессии линии тренда и коэффициенты детерминации  

распространенности инсулиннезависимым сахарным диабетом и ожирением у взрослого 

населения Республики Татарстан и Республики Марий Эл, 2005–2019 гг. 

Показатель Республика Татарстан Республика Марий Эл 

Сахарный диабет 2 типа 
y = 177,53x + 1623 

R
2
 = 0,99 

y = 193,83х + 1475,9 

R
2
 = 0,93 

Ожирение 
y = 47,273x + 224,45 

R
2
 = 0,87 

y = 48,271х + 398,3 

R
2
 = 0,6 

 

 
 

Коэффициент корреляции Спирмена 

между распространенностью СД2 и рас-

пространенностью ожирения у взрослого 

населения РТ при анализе год в год рав-

нялся 0,92 (p = 0,00001), снижаясь по мере 

увеличения временного разрыва и при 7-

летнем запаздывании показателей ожире-

ния соответствовал 0,76 (p = 0,01) и опре-

делился незначимым при дальнейшем уве-

личении лага между показателями (рис. 2). 

Взаимосвязи между распространенностью 

ожирения и СД при запаздывании СД2 

также сохранялись на протяжении после-

дующих 7 лет (r = 0,71; p = 0,02).  

У взрослого населения РМЭ зависи-

мость распространенности СД2 и ожире-

ния при анализе год в год выражалась в 

виде r = 0,79 (p = 0,0002). При запаздыва-

нии ожирения относительно СД2 корре-

ляция оставалась статистически значимой 

лишь 1 год (r = 0,68; p = 0,01). При запаз-

дывании диабета относительно ожирения 

корреляция при лаге 8 лет соответствова-

ла: r = 0,83; p = 0,04 (рис. 2). 

 

 

 

Рис. 2. Динамика коэффициента Спирмена между распространенностью сахарного диабета 

2 типа (СД2) и ожирения у взрослого населения Республики Татарстан и Республики  

Марий Эл с запаздыванием показателей ожирения относительно сахарного диабета 2 типа   

и сахарного диабета относительно ожирения, 2005–2019 гг.  
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Взаимосвязь первичной заболеваемо-

сти ожирением с распространенностью СД2 

у взрослых РТ при анализе год в год выра-

жалась r = 0,73 (p = 0,001); при лаге СД на 

1 год — r = 0,66 (p = 0,01), уменьшаясь до 

0,59 (p = 0,02) при временном разрыве 

3 года. Значимые корреляции между пока-

зателями при запаздывании новых случаев 

ожирения относительно распространенно-

сти СД2 сохранялись до 8 лет.  

В РМЭ влияние распространенности 

инсулиннезависимого СД на первичную 

заболеваемость ожирением определилось 

статистически незначимой как год в год, 

так и при временных разрывах, хотя на 

6 год новые случаи ожирения начинали 

коррелировать с распространенностью 

СД2 (r = 0,9; p = 0,002) с пролонгацией до 

8 лет (r = 0,82; p = 0,05).  

В РТ коэффициент Спирмена между 

распространенностью ожирения и пер-

вичной заболеваемостью СД2 взрослого 

населения при анализе год в год соответ-

ствовал 0,71 (p = 0,001). При отставании 

новых случаев диабета относительно бо-

лезненности ожирения значимая корреля-

ция сохранялась еще 2 года (r = 0,69;  

p = 0,003 и r = 0,66; p = 0,01). При запаз-

дывании распространенности ожирения 

зависимость между показателями пролон-

гировалась на 4 года (r = 0,55; p = 0,04), 

косвенно свидетельствуя о роли увеличе-

ния новых случаев СД2 на рост общей за-

болеваемости ожирением.  

Коэффициент корреляции между 

распространенностью ожирения и пер-

вичной заболеваемостью СД2 в РМЭ при 

анализе год в год соответствовал: r = 0,59; 

p = 0,03, при запаздывании СД относи-

тельно ожирения оставался значимым еще 

1 год (r = 0,64; p = 0,02) и определился 

статистически незначимым при отстава-

нии по времени показателей распростра-

нения ожирения. 

Следовательно, у взрослого населе-

ния РТ показатели первичной заболевае-

мости ожирением отражались на первич-

ной заболеваемости СД на протяжении  

трех лет и распространенности СД  

4 года. Впервые диагностированные слу-

чаи СД2 определяли заболеваемость 

ожирением 2 года и распространенность 

ожирения 5 лет. Наиболее высокие зна-

чения коэффициента корреляции, его 

значимости выявили между распростра-

ненностью СД2 и ожирения (как при лаге 

СД относительно ожирения, так и при 

лаге ожирения относительно СД) с про-

лонгацией до 7 лет. 

У взрослого населения РМЭ боль-

шинство из перечисленных взаимосвязей 

оказались существенно ниже аналогич-

ных по абсолютным значениям по срав-

нению с РТ; часть коэффициентов опре-

делились незначимыми; у других про-

лонгация была существенно короче (на-

пример, при варианте запаздывания рас-

пространенности ожирения относительно 

распространенности СД2 в РМЭ связь 

оставалась значимой 2 года, в РТ — в те-

чение 7 лет). Исключением стали зави-

симости первичной заболеваемости, рас-

пространенности СД2 и ожирением, ко-

торые незначительно отличались от та-

тарстанских при смещении во времени.  

С 2000 по 2019 гг. показатели реали-

зации алкоголя на душу населения в пере-

счете на абсолютный спирт в РТ были 

выше, чем в РМЭ (p = 0,001), со слабой и 

неустойчивой тенденцией роста в обоих 

регионах (R
2 

= 0,0128 и R
2 

= 0,1027 соот-

ветственно) (рис. 3). 

На протяжении этих лет изменилась 

структура подушевых розничных продаж 

алкогольной продукции. Доля водки умень-

шилась в РТ с 68,3% до 44,8% (R
2
 = 0,89); 

в РМЭ − с 70,2% до 46,0% (R
2
 = 0,82)  

при значимо более высоких показателях 

в РМЭ (p = 0,04). Доля пива (второго по 

спиртовым объемам реализации через 

розничную сеть алкогольного продукта) в 

РТ варьировала от 23,2% до 45,3% без зна-

чимых изменений в динамике (R
2
 = 0,09). 

В РМЭ рост доли пива с 14,9% до 30,9% 

был однозначным (R
2
 = 0,84), что отрази-

лось в высоко значимых различиях между 

регионами (p = 0,00003). Существенно 

выросла среди продаваемого алкоголя до-

ля коньяка и коньячных напитков с 0,4% 

до  5,3%  в РТ (R
2
 = 0,89) и в РМЭ  с 0,9% 
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Рис. 3. Продажи всего алкоголя в абсолютном спирте на душу населения в 2000–2019 гг. 

в Республике Татарстан и Республике Марий Эл. 
 

 

до 4,7% (R
2
 = 0,93), но различия между 

республиками были незначимыми и его 

вклад в общую структуру алкоголя на по-

рядок меньшим. Рост доли официальных 

продаж вина и винодельческой продукции 

определился тенденцией и был выше в 

РМЭ (p = 0,00004).  

За анализируемые годы доля реали-

зованного лицензированного алкоголя на 

душу населения от всего потребленного, 

выведенного расчетным путем из меди-

цинских показателей, в эти годы увеличи-

лась: в РТ с 64,5 % до 85% (R
2
 = 0,64), в 

РМЭ − с 30,8% до 63,6% (R
2
 = 0,75). 

Эффект от продаж алкогольных на-

питков на частоту новых случаев СД2  

проявлялся при лаге 5 лет в РМЭ (r = 0,65;  

p = 0,008) и лаге 6 лет в РТ (r = 0,54;  

p = 0,048) с пролонгацией до 8 лет, тогда 

как с заболеваемостью ожирением в РМЭ 

при лаге 4 года (r = 0,52; p = 0,046), в РТ — 

при лаге 4–8 лет (r = 0,59 ÷ 0,93; p < 0,05). 

Значимая взаимосвязь первичной за-

болеваемости как СД2, так и ожирением с 

подушевой реализацией водки в спирто-

вом эквиваленте за изученный период в 

регионах отсутствовала. Негативный эф-

фект на уровни заболеваемости СД от по-

душевых продаж пива в РМЭ наблюдали 

на протяжении 8 лет (r = 0,69 ÷ 0,86;  

p < 0,001), на формирование избыточной 

массы тела до 3–5 лет (r = 0,63 ÷ 0,77;  

p < 0,01); от винодельческой продукции 

только при лаге 5 лет (r = 0,82; p = 0,001). 

В РТ взаимозависимости первичной 

заболеваемости СД и ожирением от  

продаж пива проявлялись с лагом в 2 года 

(r = 0,07; p = 0,002 и r = 0,62; p = 0,01  

соответственно), сохраняясь при запазды-

вании показателей СД2 до 8 лет (r = 0,59;  

p = 0,04) и до 10 лет в случае с ожирением 

(r = 0,74; p = 0,02) (рис. 4).  

Коэффициенты корреляции общей за-

болеваемости СД2 с подушевыми прода-

жами всего алкоголя, водки и пива по абсо-

лютной величине, степени значимости име-

ли региональные особенности. В РТ при-

сутствовала большая пролонгация и теснота 

связей продаж всего алкоголя и пива с рас-

пространенностью ожирения, тогда как в 

РМЭ с распространенностью СД2. 

В РТ зависимость распространенно-

сти СД2 и ожирения во взрослой популя-

ции от продаж всего алкоголя на душу на-

селения проявлялась через 5 лет (r = 0,76; 

p = 0,0008 и r = 0,69; p = 0,004) и длилась 

до 12 лет (r = 0,85; p = 0,007) и 10 лет  

(r = 0,82; p = 0,004) соответственно. В 

РМЭ значимая корреляция аналогичных 

показателей определялась на год раньше: 

с СД2 типа при лаге от 4 лет и сохраня-

лась 12 лет (r = 0,57 ÷ 0,97; p < 0,03); с 

ожирением — при лаге от 3 лет и длилась 

7 лет (r = 0,7 ÷ 0,84; p < 0,003). 

Подушевые продажи водки в РТ не 

коррелировали с распространенностью 

СД2 и ожирения, тогда как в РМЭ отсро-

ченные взаимосвязи с СД были значимы-
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ми с СД при лаге 7 лет (r = 0,59;  

p = 0,03); с ожирением — при лаге 3–5 лет 

(r = 0,7 ÷ 0,84; p < 0,003). 

 

 

Рис. 4. Период проявления отсроченных эффектов употребления алкогольных напитков  

в виде увеличения первичной заболеваемости сахарным диабетом и ожирением  

в Республике Татарстан (РТ) и Республике Марий Эл (РМЭ) в 2000–2019 гг. 

 

 

Взаимозависимость распространен-

ности СД2 от продаж пива в РТ определи-

лась весьма высоко значимой при лаге 2 

года (r = 0,76; p = 0,0008); в РМЭ год в год  

(r = 0,89; p = 0,00001) и сохранялась на 

обеих территориях до 12 лет, тогда как 

значимые связи общей заболеваемости 

ожирением и продаж пива в спиртовом 

эквиваленте в РТ выявлялись с запазды-

ванием от 2 до 10 лет (r = 0,69 ÷ 0,92;  

p < 0,004), в РМЭ — с 4 по 7 год  

(r = 0,63 ÷ 0,81; p < 0,005) (рис. 5). Взаи-

мосвязи между показателями заболеваемо-

сти и распространенности СД2 и ожирени-

ем с расчетным подушевым потреблением 

алкоголя (всего, крепкого и незарегистри-

рованного) за 2000–2019 гг. в обеих рес-

публиках оказались незначимыми. 

На следующем этапе проведен ана-

лиз взаимоотношений СД2 с заболева-

ниями, возникающим только при упот-

реблении алкоголя и, прежде всего, по 

наиболее распространенным: алкоголизм, 

алкогольные психозы (по определению 

ВОЗ объединенные в термине «синдром 

алкогольной зависимости»). В 2005–

2019 гг. показатели впервые взятых на 

учет с диагнозом алкоголизм (p = 0,0001) 

и алкогольный психоз (p = 0,0001), со-

стоящих на учете с диагнозом алкоголизм 

(p = 0,00003) и алкогольный психоз  

(p = 0,0001) на 100 тысяч населения были 

выше в РМЭ нежели в РТ при устойчивом 

их снижении (R
2
 = 0,8 ÷ 0,93), за исключе-

нием динамики распространенности алко-

голизма в РМЭ, изменения которой харак-

теризовались лишь тенденцией (R
2
 = 0,5). 

Средняя длительность течения алкого-

лизма (отношение впервые взятых под 

наблюдение к общему числу находящихся 

на учёте на конец года) между республи-

ками статистически значимо не отлича-

лась, тогда как алкогольных психозов в 

РТ была продолжительнее (p = 0,0001), 

что, как известно, расценивают позитив-

но. Показатели заболеваемости алкоголь-

ным психозом относят к индикаторам 

остроты эпидемиологической ситуации и 

считают более надежным индикатором 

алкогольных проблем, нежели заболевае-

мости алкоголизмом, так как в отличие  

от алкоголизма его статистика из-за выра- 
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Рис. 5. Время запаздывания влияния на распространенность сахарного диабета 2 типа  

и ожирения разных алкогольных напитков в Республике Татарстан (РТ) и Республике  

Марий Эл (РМЭ), 2000–2019 гг. 
 

 

женности клиники наиболее близка к ис-

тинной. Коэффициенты корреляции 

Спирмена алкогольатрибутивных заболе-

ваний с первичной заболеваемостью и 

распространенностью СД2 и ожирением 

взрослого населения в анализируемый пе-

риод имели обратную взаимосвязь, при 

увеличении лага сила и степень значимо-

сти зависимостей снижались. 

Обсуждение 

При оценке взаимосвязи СД2 и  

алкоголя важное значение приобретает  

не только объем и частота потребления, 

но и категория напитков. Исследование  

во Франции с участием 66 485 женщин 

обнаружило полезный эффект умеренного 

потребления вина на протяжении всей 

жизни для тех, кто имел избыточный вес 

и, следовательно, повышенный риск СД. 

Величина риска СД2 у данного контин-

гента была достоверно ниже, чем у стра-

дающих избыточным весом, но воздержи-

вавшихся от вина на протяжении всей 

жизни [24]. Результаты мета-анализа 13 

проспективных исследований свидетель-

ствуют, что потребление вина значитель-

но снижает риск развития СД2 по сравне-

нию с полным отказом, редкого его по-

требления или потребления пива и креп-

ких напитков [25]. 

Повышенный риск развития СД2 и 

более высокие уровни его биомаркеров на 

протяжении всей взрослой жизни отме-

чают при чрезмерном употреблении алко-

голя в раннем взрослом возрасте и посте-

пенное снижение потребления алкоголя 

до умеренного уровня в дальнейшем мо-

жет не иметь значения [26]. Следователь-

но, принципиально важна стратегия вме-

шательства в алкогольное поведение мо-

лодежи.  

Результаты проведенного анализа 

свидетельствуют о значимой роли не 

только продаж и потребления алкоголя в 

повышении заболеваемости СД2 типа. 

Существенные различия по взаимосвязям 

алкогольных продаж и эндокринной забо-

леваемости между республиками, вероят-

но, в немалой степени обусловлены раз-

личиями на протяжении 20 лет структуры 

продаж алкогольных напитков и их каче-

ства. В РМЭ все эти годы доля водки сре-

ди реализуемой через розничную сеть ал-

коголя была выше, как и нелицензирован-

ного алкоголя, который, прежде всего, 

представлен, крепким алкоголем. В поль-

зу этой версии свидетельствует статисти-

ка случайных отравлений алкоголем и ле-

тальности при них, являющимися наибо-

лее очевидным маркером потерь, обу-

словленных алкоголем. Вместе с тем об-

 типа 
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зоры о влиянии на указанные показатели 

качества алкоголя являются единичными 

и все доступные из них связаны с незаре-

гистрированным алкоголем. По показате-

лям алкоголизации населения в 2017 г. 

РМЭ занимала 43 место, РТ — 12 место 

среди 85 субъектов РФ, что было лучше 

предыдущих лет [27]. В последующие го-

ды значительный разрыв между респуб-

ликами сохранялся. При существенном 

колебании ежегодных показателей не-

преднамеренных алкогольных отравлений 

на 100 тыс. населения (РМЭ: max = 118,7 

в 2005 г. и min = 24,1 случаев в 2019 г.; 

РТ: 78,7 и 19,5 соответственно), но устой-

чивом их снижении (R
2
 = 0,9), летальность 

от них в РТ уменьшалась (R
2
 = 0,76),  

тогда как в РМЭ оставалась стабильной 

(R
2
 = 0,003).  

Приведенные данные подтверждают, 

что рост новых случаев ожирения более 

значимо для первичной заболеваемости 

СД2 в РТ, чем в РМЭ, но в равной мере, 

является фактором риска для распростра-

ненности СД в обоих регионах. При дли-

тельных наблюдениях на каком-то этапе 

(в нашем случае на 8 год) взаимосвязи 

распространенности СД2 и ожирения ста-

новятся столь тесными, что достичь сни-

жения только одного из них без целена-

правленных усилий на оба становится не-

возможным, подтверждая обоснованность 

современной стратегии в отношении эпи-

демии СД2 и ожирения. Наиболее четко 

данное положение проявляется в РТ. На 

сегодняшний день при высоком риске 

развития СД2 снижение избыточного веса 

рассматривают как основной компонент 

действующих профилактических про-

грамм [28]. ВОЗ объявила ожирение гло-

бальной эпидемией и одной из актуаль-

ных проблем медицины. 

Мужской пол, молодой возраст, 

одиночество связывают с высокой уязви-

мостью к развитию рискованного стиля 

потребления алкоголя в период массовых 

травматических событий, вызванных тер-

роризмом, эпидемическими вспышками, 

экономическим кризисом и COVID-19, 

что следует учитывать при разработке мер 

смягчения ущерба здоровью [29, 30]. В 

связи с этим заслуживают большего вни-

мания меры по решению проблемы эпи-

зодического употребления алкоголя в 

больших количествах, а не только упот-

ребление алкоголя в целом.  

Изменчивая во времени и по терри-

ториям алкогольная ситуация в России 

обуславливает значительные различия 

между субъектами федерации и могут 

снижать эффективность стандартных мер 

по предотвращению ущерба здоровью на-

селения эндокринного генеза, обуслов-

ленного алкоголем. 

Заключение 

В 2005–2019 гг. распространенность 

сахарного диабета 2 типа и ожирения у 

взрослого населения обоих регионов ха-

рактеризовалась устойчивым ростом, тогда 

как динамика их первичной заболеваемо-

сти различалась. В Республике Татарстан 

число впервые диагностированных случаев 

сахарного диабета 2 типа на 100 тысяч 

взрослого населения оставалось относи-

тельно стабильным, в Республике Марий 

Эл статистически значимо повышалось. 

Новые случаи ожирения устойчиво нарас-

тали в Республике Татарстан и с резкими 

межгодовыми колебаниями, неустойчиво 

за весь период — в Республике Марий Эл.  

Выраженные по силе, значимости и 

длительности сохранения взаимосвязи 

сахарного диабета 2 типа и ожирения вы-

явили с подушевыми продажами всего 

алкоголя. Наивысшие отсроченные про-

лонгированные корреляции всей алко-

гольной продукции в спиртовом эквива-

ленте в обоих субъектах определились с 

распространенностью сахарного диабета 

2 типа и ожирения при межрегиональных 

различиях роли отдельных видов алко-

гольных напитков. В Республике Татар-

стан объемы продаж всего алкоголя и пи-

ва в спиртовом эквиваленте коррелиро-

вали в большей степени и дольше с об-

щей заболеваемостью ожирением, в Рес-

публике Марий Эл — с общей заболе-

ваемостью сахарным диабетом 2 типа. 

Если в Республике Марий Эл распро-
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страненность сахарного диабета 2 типа и 

ожирения значимо зависела от потребле-

ния водки, то в Республике Татарстан 

связь между ними и потреблением во-

дочной продукции оказалась незначимой. 

Первичная заболеваемость сахарным 

диабетом 2 типа и ожирением не корре-

лировала с подушевыми продажами вод-

ки в обоих регионах. Снижение подуше-

вых продаж алкоголя (прежде всего, вод-

ки), заболеваемости синдромом алко-

гольной зависимости, увеличение дли-

тельности формирования алкоголизма и 

алкогольных психозов свидетельствуют 

об улучшении алкогольной ситуации ре-

гионов. Дальнейшие меры в этой области 

должны позитивно повлиять на эпиде-

мию сахарного диабета 2 типа и ожире-

ния в ближайшие 7–12 лет — с учетом 

запаздывающих и пролонгированных 

эффектов, присущих алкоголю. В обоих 

регионах необходимо продолжить работу 

по минимизации ущерба от потребления 

алкоголя (снижение потребления неле-

гального, крепкого алкоголя, пива). В 

Республике Татарстан необходимо уси-

лить внимание на высокое потребление 

пива и рост распространенности ожире-

ния, выступающими факторами риска 

сахарного диабета 2 типа, в Республике 

Марий Эл — на чрезмерное потребление 

крепкого алкоголя, в том числе нелицен-

зионного, что согласуется с динамикой 

алкогольатрибутивных показателей. 
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