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Цель исследования. Провести сравнение распространенности потребления алкоголя в республиках Беларусь, Молдова 
и Узбекистан с учетом пола и возраста. 

Материал и методы. Используя данные STEPS-исследований, Global status report on alcohol and health and treatment of 
substance use Disorders (ВОЗ, 2024), проведен сравнительный анализ распространенности употребления алкоголя в республиках 
Беларусь (2020), Молдова (2021), Узбекистан (2019) в зависимости от пола и возраста. Методы – контент-анализ, статистический 
анализ.

Результаты. Установлены достоверные различия в распространенности употребления алкоголя: для белорусов и молдаван – 
более высокое распространение употребления алкоголя в сравнении с жителями Узбекистана. Употребление алкоголя имеет 
гендерные и возрастные различия: в представленных странах выше доля мужчин, употребляющих алкоголь; с возрастом не от-
мечается уменьшения доли населения, употребляющего алкоголь. Низкий уровень употребления алкоголя в Узбекистане может 
быть ассоциирован с более высокой ожидаемой продолжительностью жизни мужчин. 

Заключение. При разработке национальных стратегий по профилактике факторов риска хронических неинфекционных за-
болеваний следует учитывать гендерные и возрастные особенности употребления алкоголя. На распространение употребления 
алкоголя значительное влияние оказывают исторические и конфессиональные особенности стран, не влияют модель социаль-
но-экономического развития государства, а также тип системы здравоохранения, функционирующий в стране. Ответственность 
граждан за сохранение и укрепление своего здоровья неразрывно связана с ведением здорового образа жизни. Снижение упо-
требления алкоголя представляет собой значительный резерв для увеличения продолжительности жизни мужского населения 
в странах с высоким уровнем потребления.

Ключевые слова: распространенность потребления алкоголя, STEPS-исследования, хронические неинфекционные заболе-
вания.

Objective. To compare the prevalence of alcohol consumption in the Republics of Belarus, Moldova and Uzbekistan, taking into 
account gender and age. 

Materials and methods. Materials and Methods. Using data from STEPS surveys, the Republic of Belarus (2020), the Republic 
of Moldova (2021), the Republic of Uzbekistan (2019), Global status report on alcohol and health and treatment of substance use 
disorders (WHO, 2024), a comparative analysis of the prevalence of alcohol consumption in the countries depending on gender and age 
was conducted. Methods – content analysis, statistical analysis.

Results. Reliable differences in the prevalence of alcohol consumption were found: Belarusians and Moldavians have a higher 
prevalence of alcohol consumption compared to the residents of Uzbekistan. Alcohol consumption has gender and age differences: 
in the represented countries the share of male drinkers is higher; there is no decrease in the share of drinking population with age.

Conclusion. When developing national strategies to prevent non-communicable diseases risk factors, gender and age-specific 
patterns of alcohol consumption should be taken into account. The prevalence of alcohol consumption is not influenced by the model 
of socio-economic development of the state, as well as the type of health care system functioning in the country. The responsibility 
of citizens for preserving and strengthening their health is inextricably linked to leading a healthy lifestyle.

Key words: prevalence of alcohol consumption, STEPS surveys, non-communicable diseases.
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Здоровье и благополучие населения являются 
ключевыми аспектами устойчивого развития лю-
бой страны. Во всем мире нарастает бремя хро-
нических неинфекционных заболеваний, которые 
ассоциированы со значительным экономическим 
ущербом и увеличивающейся нагрузкой на систе-
му здравоохранения. Эти заболевания замедляют 
экономический рост вследствие потерь трудовых 
ресурсов из-за преждевременной смерти, инва-
лидности, снижения производительности труда1.

Состояние здоровья человека зависит от ряда 
объективных факторов: генетической предраспо-
ложенности к заболеваниям, экологической об-
становки на территории проживания, уровня соци-
ально-экономического развития страны, качества 
медицинского обслуживания и др. Однако дока-
зано, что существенное влияние на самочувствие 
и продолжительность жизни населения оказывает 
образ жизни самих граждан, а именно различные 
поведенческие факторы, среди которых особое 
место занимает употребление алкоголя [1–3].

Употребление алкоголя и бремя болезней, об-
условленных употреблением алкоголя, относятся 
к числу наиболее серьезных проблем в области 
здравоохранения и общественного развития. Упо-
требление алкоголя является причиной более чем 
200 заболеваний, травм и других нарушений здо-
ровья [3; 4]. Так, в 2016 г. примерно каждая 10-я 
смерть от сердечно-сосудистых заболеваний и ка-
ждая 3-я смерть от болезней органов пищеварения 
были обусловлены употреблением алкоголя. Наи-
более высоким был вклад употребления алкоголя 
в смертность от травм: почти каждая 3-я смерть от 
неумышленных травм (полученных в результате 
дорожно-транспортных происшествий, отравле-
ний, падений, пожаров, утоплений и т. д.) и 2 из 
5 смертей от умышленных травм (самоубийств, 
убийств и других случаев межличностного наси-
лия) были обусловлены употреблением алкоголя. 
За исключением сердечно-сосудистых заболева-
ний, относимая на счет алкоголя процентная доля 
смертности была выше среди мужчин, чем среди 
женщин [2]. Употребление алкоголя является од-
ним из основных факторов риска, увеличивающих 
бремя, связанное с инвалидностью и преждевре-
менной смертностью [3; 5–7]. Беларусь, несмотря 
на общую тенденцию снижения употребления 
алкоголя, остается страной с высоким уровнем 
употребления алкоголя, в том числе за счет значи-
тельной доли употребления крепких алкогольных 
напитков и высокой распространенности эпизо-

дического употребления в больших количествах, 
которые наносят наибольший вред здоровью, 
обусловливая высокие показатели потерянных 
лет жизни и смертности от причин, связанных 
с потреблением алкоголя [3; 6; 8]. Вред, связанный 
с потреблением алкоголя, для индивидуального 
и общественного здоровья в целом определяется 
токсическим воздействием алкоголя на различные 
органы и ткани, влиянием поведенческих факто-
ров в состоянии интоксикации и рисками развития 
алкогольной зависимости. Краткосрочные риски, 
связанные с потреблением алкоголя, являются 
результатом употребления больших количеств 
алкоголя в течение короткого промежутка време-
ни, сопровождаются выраженным опьянением 
и включают: травмы, автомобильные аварии, па-
дения, утопления и ожоги [3; 6; 9]; насилие, в том 
числе убийства, самоубийства, сексуальное наси-
лие [9; 10]; алкогольные отравления [11]; риско-
ванное сексуальное поведение и увеличение ве-
роятности заболеваний, передающихся половым 
путем, в том числе ВИЧ-инфекцию; выкидыши, 
мертворождение или расстройства алкогольно-
го спектра плода (FASDs) у беременных женщин 
[11; 12]. Долгосрочные риски, связанные с потреб-
лением алкоголя (чрезмерное употребление 
в течение длительного времени), могут привести 
к развитию различных хронических заболеваний 
[13; 14], включая артериальную гипертензию, сер-
дечно-сосудистые заболевания, инсульт, заболева-
ния печени, рака молочной железы, полости рта, 
пищевода, гортани, печени, толстой и прямой киш-
ки, ослаблению иммунной системы и увеличению 
вероятности инфекционных заболеваний, включая 
пневмонии и туберкулез, проблемам с обучением, 
ментальным расстройствам, проблемам с пси-
хическим здоровьем, включая депрессию и тре-
вогу, социальным и экономическим проблемам, 
семейным проблемам, проблемам, связанным 
с работой, безработице, расстройствам, связан-
ным с употреблением алкоголя или алкогольной 
зависимости.

Таким образом, употребление алкогольных 
напитков ассоциировано с риском развития неин-
фекционных и важных инфекционных заболева-
ний, травм и отравлений, психических и поведен-
ческих расстройств. В 2019 г. 4,4 % случаев рака, 
диагностированных во всем мире, и  401 000 слу-
чаев смерти от рака были связаны с употреблени-
ем алкоголя. В 2019 г. в мире зарегистрировано 
298  000 случаев смерти от дорожно-транспортных 

1О Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021–2025 годы : постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 19.01.2021 № 28 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?gui
d=3871&p0=C22100028 (дата обращения: 17.03.2026).
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происшествий, связанных с употреблением алкого-
ля. Особую социальную значимость имеет негатив-
ное воздействие алкоголя на лиц молодого возрас-
та. Так, в 2019 г. самая высокая доля (13 %) смертей в 
мире, связанных с алкоголем, была зафиксирована 
в возрастной группе 20–39 лет. В силу отрицатель-
ного воздействия на молодежь алкоголь не только 
влияет на демографические тенденции, но также 
является одной из ведущих причин потерянных лет 
трудовой жизни и, следовательно, экономических 
потерь, что негативно сказывается на здоровье 
и благополучии отдельных людей, членов их се-
мей и общества в целом [3].

Для разработки научно обоснованных поли-
тик, направленных на преодоление негативного 
влияния потребления алкоголя на общественное 
здоровье, необходимы сведения о распростра-
ненности и распределении его потребления сре-
ди населения страны. Эффективным инструмен-
том оценки ситуации на уровне страны является 
предложенная Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) технология STEPS-исследований, 
позволяющая определить наиболее распростра-
ненные поведенческие факторы риска неинфек-
ционных заболеваний, включая потребление 
алкоголя, с учетом гендерных и возрастных аспек-
тов [15–17]. Наличие единого инструмента оцен-
ки позволяет сравнить результаты исследований, 
полученные в различных государствах, в том чис-
ле в странах Восточной Европы и Центральной 
Азии, которые изначально имели сходные систе-
мы здравоохранения, а в последующем сформи-
ровали собственные модели социально-экономи-
ческого развития с соответствующими системами 
здравоохранения.

Цель исследования – провести сравнение рас-
пространенности потребления алкоголя в респу-
бликах Беларусь, Молдова и Узбекистан с учетом 
пола и возраста. 

Материал и методы
STEPS-исследования проводились в Республи-

ке Беларусь в 2016 и 2020 гг., Республике Мол-
дова в 2013 и 2021 гг., Республике Узбекистан 
в 2014 и 2019 гг. [17–20]. Представленная работа 
ограничивается сопоставлением данных послед-
них (вторых) исследований: 2020 г. для Респу-
блики Беларусь, 2021 г. для Республики Молдова 
и 2019 г. для Республики Узбекистан [18–20]. Рас-
пространенность употребления алкоголя оцени-
валась на основании сведений об употреблении 
стандартной порции (эквивалент – 10 г чистого 
алкоголя) любого алкогольного напитка в тече-
ние последних 30 сут. и в целях сравнения также 
определялась доля лиц, не употребляющих ал-
коголь на протяжении всей жизни. В число опре-
деляемых факторов риска также входила частота 
эпизодического употребления алкоголя в больших 
количествах (большое количество алкоголя) за по-
следние 30 сут. Для мужчин – это употребление 
6 стандартных порций и более за один раз в те-
чение одного дня, для женщин – употребление 
4 порций и более. Люди, эпизодически употреб-
ляющие алкоголь в больших количествах, чаще 
подвергают себя риску краткосрочных и долго-
срочных медицинских и социальных проблем.

Методы исследования – контент-анализ и срав-
нительный анализ. Проверка на статистическую 
значимость различий выполнялась с использова-
нием критерия хи-квадрат (p < 0,05, доверитель-
ный интервал (ДИ) 95 %).

Результаты и обсуждение
Данные о распространенности потребления 

алкоголя в каждом из государств представлены 
в табл. 1. Выявлены различия в потреблении ал-
коголя. В первую очередь обращает на себя вни-
мание достоверно высокий удельный вес не упо-
требляющих алкоголь на протяжении всей жизни 
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в Республике Узбекистан. Доля непьющего населе-
ния была более чем в 10 раз меньше в Молдове 
и Беларуси; достоверные различия между данны-
ми этих двух стран отсутствовали.

Противоположная ситуация имела место по 
показателю «доля населения, употребляющая 
алкоголь в настоящее время»: в исследуемых ре-
спубликах Европейского региона эти показатели 
более чем в 10 раз превышали показатели Узбе-
кистана. При этом следует отметить достоверно 
более высокий удельный вес употребляющих ал-
коголь в Республике Молдова. Эпизодическое упо-
требление большого количества алкоголя было 
достоверно выше у белорусов.

Исследования наглядно демонстрируют стра-
новые и гендерные особенности потребления 
алкоголя (табл. 2). Как для женского (95,2 %), так 
и для мужского (69,1 %) населения, проживающе-
го в Узбекистане, характерна достоверно более 
высокая доля лиц, не употребляющих алкоголь. 
Достоверных гендерных различий в проценте не 
употребляющих алкоголь в Республике Беларусь 
не установлено. В Республике Молдова выявле-
на наименьшая доля не употребляющих алкоголь 
мужчин; показатель достоверно отличался от доли 
не употребляющих алкоголь женщин и мужчин, 
проживающих в Беларуси. Последняя обозначен-
ная тенденция подтверждена категорией «доля 
населения, употребляющая алкоголь в настоящее 
время»: достоверно более высокий удельный вес 
характерен для молдавских мужчин по сравнению 
с долей мужчин, употребляющих алкоголь в насто-
ящее время в Беларуси.

Во всех республиках удельный вес употреб-
ляющих алкоголь женщин был достоверно ниже, 
чем мужчин. Потребление большого количества 
алкоголя характерно для мужского населения. 
Доли молдавских и белорусских мужчин, употреб-
ляющих большие количества алкоголя, более чем 
в 10 раз превышали долю узбекских мужчин. Упо-
требление большого количества алкоголя более 
характерно для мужчин, проживающих в Беларуси.

Анализ возрастных аспектов потребления ал-
коголя продемонстрировал, что с годами досто-
верно снижается доля не употребляющих алкоголь 
на протяжении всей жизни только в Республике Уз-
бекистан, причем это обусловлено уменьшением 
доли не употребляющих алкоголь мужчин (табл. 3).
Как в Республике Молдова, так и в Республике Бе-
ларусь практически каждый второй в возрасте 18–
29 лет употреблял алкоголь, данная ситуация отме-
чена во всех возрастных группах, включая период 
активного трудоспособного и репродуктивного 
возраста. В Молдове и Беларуси доля населения, 
у которого был случай употребления большого 
количества алкоголя относится к четвертой части 
мужчин и примерно 10 % женщин.

Результаты исследований, опубликованные 
в Global status report on alcohol and health and 
treatment of substance use Disorders (ВОЗ, 2024) 
(далее – Глобальный доклад) и представленные 
по анализируемым странам в табл. 4, согласуются 
с результатами проведенных STEPS-исследований 
[3; 18–20].

По данным Глобального доклада, потребле-
ние алкоголя на душу населения в Республике 
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Узбекистан в четыре раза меньше в сравнении 
с Республикой Молдова и Республикой Беларусь. 
Узбекские женщины практически не употреб-
ляют алкоголь. Не установлено различий в объе-
мах потребления алкоголя в Молдове и Беларуси, 
и для обеих стран характерны гендерные разли-
чия: мужчины пьют значительно больше. Результа-
ты по доле населения, употребляющего алкоголь, 

и доле населения, у которого был случай упо-
требления большого количества алкоголя, сопо-
ставимы с описанным нами выше, но процент 
достоверно выше, что обусловлено возрастом 
лиц, принимавших участие в исследованиях, 
и подходами к оценке. Так, в STEPS-исследовани-
ях принимали участие лица в возрасте от 18 лет, 
а в Глобальном докладе представлены результаты, 
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касающиеся лиц в возрасте 15+ лет. Кроме этого, 
в STEPS-исследованиях распространенность по-
требления алкоголя оценивалась на основании 
сведений об употреблении стандартной порции 
любого алкогольного напитка в течение последних 
30 сут., а в Глобальном докладе – в течение 12 мес. 
[3; 18–20]

Наибольшую озабоченность вызывает катего-
рия лиц в возрасте 15–19 лет, которая в Глобальном 
докладе выделена отдельно: как в Республике Бе-
ларусь, так и в Республике Молдова каждый второй 
юноша и каждая вторая девушка употребляют алко-
голь, причем практически у каждого третьего моло-
дого человека и каждой пятой девушки был случай 
употребления алкоголя в большом количестве. 

Столь значимые различия в употреблении ал-
коголя с жителями Республики Узбекистан связа-
ны с историческими, в том числе конфессиональ-
ными, традициями населения этих стран, при этом 
для Узбекистана, где преобладает мусульманская 
конфессия, характерен более низкий уровень 
употребления алкоголя, что соответствует об-
щей тенденции меньшего употребления алкоголя 
в мусульманских странах. STEPS-исследования 
выявили достоверно большую частоту употребле-
ния алкоголя среди жителей Беларуси и Молдовы 
и более высокую долю населения, у кого был слу-
чай употребления большого количества алкоголя 
уже в молодом возрасте, и отсутствие достовер-
ных различий в возрастных группах. Аналогичная 
ситуация установлена и для женщин. 

Несмотря на то что доля употребляющих ал-
коголь по ряду позиций достоверно выше в Ре-

спублике Молдова, следует констатировать, что 
в Республике Беларусь сложился более тяжелый 
паттерн потребления алкоголя, что подтвержда-
ется структурой потребляемых напитков. Так, в Бе-
ларуси крепкие алкогольные напитки составляют 
45,0 %, вино – 9,0 %, пиво – 21,3 %, другие алко-
гольные напитки – 24,7 %, в то время как в Респу-
блике Молдова крепкие спиртные напитки состав-
ляют только 35,8 %, вино – 37,6 %, пиво – 24,2 %, 
другие алкогольные напитки – 2,5 % [3].

Ожидаемая продолжительность предстоящей 
жизни при рождении и ожидаемая продолжитель-
ность здоровой жизни в сравниваемых странах 
представлена в табл. 5.

Несмотря на то что в 2021 г., по данным ВОЗ 
[21], ожидаемая продолжительность предстоя-
щей жизни при рождении (ОППЖ) была выше 
в Республике Беларусь (73,1 года), ОППЖ мужчин 
была выше в Республике Узбекистан (70,2 года). 
При этом следует подчеркнуть, что белорусские 
мужчины не доживали до 70 лет и разница ОППЖ 
с женщинами в Беларуси составила 10 лет, в от-
личие от Республики Узбекистан, где гендерная 
разница ожидаемой продолжительности жизни 
составила менее 4 лет. Однотипная ситуация отме-
чена и для молдаван (см. табл. 5). Ожидаемая про-
должительность здоровой жизни (ОПЗЖ) характе-
ризовалась аналогичной ситуацией. Для узбекских 
мужчин ОПЗЖ была выше в сравнении с мужчина-
ми Молдовы и Беларуси. 

Среди основных причин смертности в срав-
ниваемых странах лидирующие позиции зани-
мали ишемическая болезнь сердца, инсульты 
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и COVID-19 (данные 2021 г. [21]) как среди мужчин, 
так и среди женщин. Вместе с тем для белорусов 
в топ-10 причин также вошли расстройства, связан-
ные с употреблением алкоголя (22,8 на 100 000 на-
селения), суициды (15,6 на 100 000 населения) 
и злокачественные новообразования (рак трахеи, 
бронхов, легких – 39,9 на 100 000 населения; рак 
толстой и прямой кишки – 30,7 на 100 000 насе-
ления; рак желудка – 22,0 на 100 000 населения). 
Вышеуказанные позиции не вошли в 10 основ-
ных причин смертности в Республике Узбекистан. 
Вместе с тем следует подчеркнуть, что в Белару-
си, Молдове и Узбекистане хронические неин-
фекционные заболевания являются основными 
причинами смертности, их удельный вес составил 
75,4 %, 72,7 % и 80,1 % соответственно [21].

Высокий уровень употребления алкоголя яв-
ляется проблемой международного масштаба. Се-
годня в мире разработаны научно обоснованные 
меры, направленные на снижение уровней упо-
требления алкоголя с вредными последствиями, 
которые включают регулирование розничной про-
дажи алкогольных напитков (включая сокращение 
времени и дней розничной продажи, ограничение 
плотности торговых точек реализации алкоголя, 
повышение минимального возраста для его при-
обретения), принятие соответствующих мер в от-
ношении вождения в нетрезвом виде, снижение 
спроса с помощью механизмов налогообложения 
и ценообразования, повышение осведомленности 
о проблемах общественного здравоохранения, вы-
званных вредным употреблением алкоголя, и обе-
спечение поддержки эффективной алкогольной 
политики, обеспечение доступного и недорогого 
лечения для людей с расстройствами, связанными 
с употреблением алкоголя, и внедрение программ 
скрининга и краткосрочных вмешательств для вы-
явления опасного и вредного употребления алко-
голя в медицинских учреждениях [3]. Эти меры об-
щественного здравоохранения, направленные на 

снижение уровня потребления алкоголя, в Евро-
пейском регионе ВОЗ рассматриваются как быст-
родействующие и наиболее эффективные с точки 
зрения затрат (quick buys), поскольку обеспечива-
ют измеримые результаты в течение 1–5 лет [22]. 

Здоровье – важное условие повышения чело-
веческого потенциала и социально-экономиче-
ского развития любой страны. Забота о здоровье 
предполагает ответственность самого человека 
за свое физическое и эмоциональное состояние 
и находит отражение в определенных моделях 
поведения – сберегающих или разрушающих здо-
ровье. При рассмотрении проблемы увеличения 
ОППЖ и тем более здоровых лет жизни необхо-
димо принимать во внимание показатели, отра-
жающие поведенческие аспекты образа жизни 
населения. Не только уровень развития здраво-
охранения и доступность медицинских услуг вли-
яют на качество жизни человека и состояние его 
организма. Актуальным становится вопрос ответ-
ственности граждан за сохранение и укрепление 
своего здоровья, что неразрывно связано с веде-
нием здорового образа жизни.

В Концепции национальной безопасности Ре-
спублики Беларусь подчеркнуто, что в социальной 
сфере внутренними источниками угроз нацио-
нальной безопасности являются рост заболевае-
мости, увеличение числа инвалидов, склонность 
к асоциальному образу жизни, злоупотреблению 
спиртными напитками, употреблению наркоти-
ческих средств, психотропных веществ, их ана-
логов, токсических или других одурманивающих 
веществ, низкая культура самосохранительного 
поведения и безопасности жизнедеятельности 
населения [23]. Среди семи приоритетов Про-
граммы социально-экономического развития Ре-
спублики Беларусь на 2026–2030 годы обозначена 
«национальная демографическая безопасность – 
сохранение населения, укрепление здоровья на-
ции и поддержка семьи»2. Одним из механизмов 

2 Об утверждении Концепции национальной безопасности Республики Беларусь : решение Всебелорусского народного собрания от 25.04.2024 
№ 5 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=11031&p0=P924v0005 (дата обра-
щения: 17.03.2026).
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реализации служит Государственная программа 
«Здоровье нации» на 2026–2030 годы3, направ-
ленная на увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении до 76,5 года, сниже-
ние общего коэффициента смертности населения 
до 11,5 промилле к 2030 г. Программой предусмо-
трена разработка мер по укреплению здоровья 
граждан, формированию культуры здорового об-
раза жизни и здоровьесбережения. Большое зна-
чение придается организационно-методическому 
сопровождению государственного профилактиче-
ского проекта «Здоровые города и поселки» как 
наилучшего варианта социальной модели форми-
рования здоровья населения. В настоящее время 
данным проектом охвачено более 600 населенных 
пунктов, а до 2035 г. это количество достигнет око-
ло 1500 населенных пунктов4.

Заключение
Сопоставление данных STEPS-исследований, 

выполненных в трех республиках, исторически 
имевших сходные системы здравоохранения, 
в 2019–2021 гг. выявило достоверные различия 
в распространенности потребления алкоголя: для 

белорусов и молдаван – более высокое распро-
странение потребления алкоголя в сравнении 
с жителями Узбекистана. Существенные различия 
в уровне потребления алкоголя обусловлены исто-
рическими и конфессиональными особенностями, 
при этом в Узбекистане с преобладанием мусуль-
манского вероисповедания уровень употребления 
алкоголя намного ниже.

Потребление алкоголя имеет гендерные и воз-
растные различия: в представленных странах 
больше доля употребляющих алкоголь мужчин; 
с возрастом не отмечается уменьшения доли пью-
щего населения. Эти данные согласуются с веду-
щими причинами смертности в странах, ОППЖ 
и ОПЗЖ.

Полученные результаты следует учитывать при 
разработке таргетированных стратегий по профи-
лактике факторов риска хронических неинфекци-
онных заболеваний с учетом возраста и пола. Как 
показали STEPS-исследования, на распростране-
ние потребления алкоголя не влияет модель со-
циально-экономического развития государства, 
а также тип системы здравоохранения, функцио-
нирующий в стране. 

3 Об утверждении Программы социально-экономического развития Республики Беларусь на 2026–2030 годы : решение Всебелорусского 
Народного собрания от 19 дек. 2025 г. № 1 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/
?guid=3871&p0=P925v0001 (дата обращения: 17.03.2026).

4О Государственной программе «Здоровье нации» на 2026–2030 годы : постановление Совета Министров Республики Беларусь от 30 дек. 2025 г. 
№ 798 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=C22500798 (дата об-
ращения: 17.03.2026).
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