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Alcohol and tobacco consumption remain significant risk factors 
(RFs) for morbidity and mortality from noncommunicable diseases 
(NCDs), including cardiovascular ones, in Russia. The  main risk 
factors contributing to  NCDs in addition to traditional risk factors and 
lifestyle also include the neighborhood environment (NE). The term 
“neighborhood environment” describes the relationship between 
the area in immediate vicinity of a person’s place of residence, 
environmental factors, social characteristics of the area, which can 
have both positive and negative effects on human health.
The aim of this review was to analyze alcohol and tobacco outlets 
availability as a factor effecting health of people living in a certain area. 

It was demonstrated that a high density of alcohol outlets is associated 
with increased alcohol consumption among both adults and 
adolescents, with drunk driving and road traffic accidents, injuries, 
violent crimes, the risk of acute and chronic diseases. A high density 
of tobacco outlets is associated with an increase in smoking intensity 
among both adults and adolescents, as well as an increase of 
secondhand smoke, which increases the risk of NCDs. 
The consumption of alcohol and tobacco is associated with a significant 
increase in risk of NCDs, including cardiovascular ones, and injuries, 
leading to disability and death. The effectiveness of measures aimed 
at reducing the consumption of alcohol and tobacco may be reduced 
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Потребление алкоголя и  табака остаются значимыми факто­
рами риска (ФР) развития хронических неинфекционных за­
болеваний (ХНИЗ) и  смерти в  РФ, в  т.ч. сердечно­сосудистой. 
К  факторам, влияющим на формирование риска развития ХНИЗ, 
кроме традиционных ФР и  образа жизни, относят также neigh­
borhood environment. Под термином “neighborhood environment” 
понимают взаимосвязь между пространством в непосредственной 
близости от места жительства человека, факторами окружающей 
среды, социальными характеристиками района, которые могут ока­
зывать положительное или негативное воздействие на здо  ровье че­
ловека. 
Цель — проанализировать влияние доступности точек по продаже 
алкоголя и табака на здоровье людей, проживающих на определен­
ной территории. 
Показано, что высокая плотность точек по продаже алкоголя ассо­
циирована с увеличением потребления алкоголя, как среди взрос­
лого населения, так и среди подростков, с вождением в нетрезвом 
виде и количеством дорожно­транспортных происшествий, травм, 
насильственных преступлений, риском развития острых и хрониче­
ских заболеваний. Высокая плотность точек по продаже табачной 
продукции ассоциирована с  увеличением интенсивности курения 
среди взрослого и подросткового населения, а также с увеличени­
ем вероятности пассивного курения, что, в свою очередь, приводит 
к повышению риска развития ХНИЗ. 

Потребление алкоголя и  табака ассоциировано со значительным 
ростом риска развития ХНИЗ, в  т.ч. сердечно­сосудистых, травм, 
приводящих к инвалидизации и смерти. А эффективность мер, на­
правленных на сокращение потребления алкоголя и табака, может 
быть снижена из­за высокой плотности точек по продаже этой про­
дукции. Необходимы исследования, направленные на оценку плот­
ности точек продаж и ассоциации с распространённостью ФР и со­
стоянием здоровья населения РФ. Наличие достоверных данных 
будет стимулировать межсекторальное сотрудничество для плани­
рования здоровье­сберегающей среды на муниципальном уровне. 
Ключевые слова: курение, алкоголь, здоровый образ жизни, 
neighborhood environment.
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к курению и потреблению алкоголя [4, 5], соблюде-
нием принципов рационального питания, развити-
ем ожирения [6] и уровнем физической активности 
[7]. Благоустроенные городские зеленые зоны, на-
личие парков способствуют увеличению физиче-
ской активности у  жителей района. Наличие фер-
мерских рынков, точек по продаже свежих овощей 
и  фруктов повышает их употребление. К  негатив-
ным факторам NE относят круглосуточно работа-
ющие точки по продаже фаст-фуда, алкоголя и си-
гарет на первых этажах многоквартирных домов, 
непригодные для пеших прогулок дороги и загряз-
ненные улицы [3]. 

Значимыми ФР в  российской популяции яв-
ляются курение и  потребление алкоголя [8, 9]. 
Курение ассоциировано с  увеличением риска раз-
вития ССЗ [10], так же, как и потребление алкоголя 
[11]. Курение увеличивает риск смерти от сердечно-
сосудистых причин на 1,8-2,3 (95% доверительный 
интервал (ДИ): 1,4-2,9) [11], а частое употребление 
алкоголя увеличивает риск общей смерти в  2,55 
раза по сравнению с  лицами, не употребляющими 
алкоголь [12].

В РФ реализованы меры, направленные на со-
кращение потребления табака [13], которые полу-
чили высокую оценку со стороны международно-
го сообщества и  ВОЗ. При том что реализованы 
практически все рекомендованные меры: полный 
запрет на рекламу, запрет курения в общественных 
местах, повышение акцизов, запрет открытой вы-
кладки табачных изделий [13],  — распространен-
ность курения значительно сократилась [14], одна-
ко уровень курения у мужчин остается существенно 
выше, чем в  европейских странах. Поэтому необ-
ходимо ограничение доступности табака на основе 
международного опыта, что может быть одним из 
способов дальнейшего снижения распространен-
ности курения. 

Сходная ситуация в отношении алкоголя. Реа -
лизован комплекс мер, который привел к  значи-
тельному сокращению потребления алкоголя [15], 

Введение
Экспертами Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) определено ориентировочное со-
отношение различных факторов, обеспечивающих 
здоровье человека, среди которых условия и  об-
раз жизни человека (50%), генетические факторы 
(20%), влияние окружающей среды (20%), меди-
цинское обеспечение (10%). К традиционным фак-
торам риска (ФР) развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) относятся возраст, пол, наслед-
ственность, повышенные уровни артериального 
давления, холестерина и  глюкозы в  крови, гипо-
динамия. К  факторам, влияющим на формирова-
ние риска основных хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ), кроме традиционных 
ФР и  образа жизни, относят также neighborhood 
environment (NE) [1]. Под термином “neighborhood 
environment” понимают взаимосвязь между про-
странством в  непосредственной близости от места 
жительства человека, факторами окружающей сре-
ды, социальными характеристиками района, ин-
фраструктурой района, которые могут оказывать 
как положительное, так и  негативное воздействие 
на здоровье человека. Русского аналога данного 
термина нет, как и  исследований по воздействию 
NE на здоровье населения России. Данные ино-
странной литературы свидетельствуют о  том, что 
улучшение доступа к продуктам питания и возмож-
ность ходить пешком ассоциированы со снижени-
ем общей преждевременной смертности от ССЗ 
[2]. Безопасность дорожного движения, наличие 
зон отдыха, развитых пешеходных дорожек связа-
ны с физической активностью, а наличие точек по 
продаже фаст-фуда связано с  повышенным уров-
нем артериального давления и  риском развития 
ССЗ, ожирения и  сахарного диабета [3]. Одним из 
основных механизмом влияния NE на риск раз-
вития заболеваний является воздействие на образ 
жизни, включая поведенческие ФР. Например, 
было показано, что NE может как позитивно, так 
и  негативно ассоциироваться с  приверженностью 

ВОЗ  — Всемирная организация здравоохранения, ДИ  — доверительный интервал, ДТП  — дорожно­транспортное происшествие, ОР  — относительный риск, ОШ  — отношение шансов, ССЗ  — сердечно­
сосудис тые заболевания, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, NE — neighborhood environment.

due to high density of outlets selling these products. It is necessary 
to conduct studies aimed at assessing the outlets density and its 
associations with prevalence of RFs and health status of Russian 
population. These data will stimulate intersectoral collaboration for 
planning health protection strategy at municipal level.
Keywords: smoking, alcohol, healthy lifestyle, neighborhood environ ment.
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эти меры включают повышение акцизов, запрет 
рекламы, ограничение часов продажи, кампании 
в  средствах массовой информации и  др. [16]. Для 
дальнейшего снижения потребления алкоголя так-
же необходимы меры по снижению доступности, 
которая остается высокой, например, запрет на 
продажу алкоголя в жилых домах. Для обоснования 
внедрения этой меры, которая уже обсуждалась, 
но не была принята, необходимы аргументы, под-
тверждающие, что высокая доступность (большое 
количество точек продаж алкоголя) ассоциированы 
с  ростом его потребления и  негативными послед-
ствиями в отношении здоровья.

В мире накоплен значительный опыт прове-
дения подобных исследований, поэтому важно его 
анализировать для выработки подходов к  органи-
зации собственных исследований и  последующего 
обоснования таргетных мероприятий по укрепле-
нию здоровья и  разработке рекомендаций по фор-
мированию жилых зон населенных пунктов, спо-
собствующих сохранению здоровья. 

Цель  — проанализировать влияние доступно-
сти точек по продаже алкоголя и табака на здоровье 
людей, проживающих на определенной территории. 

Neirborhood environment в отношении 
алкоголя — точки продажи алкоголя

Алкогольсодержащие напитки реализуются 
в  продуктовых и  специализированных магазинах, 
ресторанах, барах и отелях. Высокая плотность то-
чек по продаже алкоголя ассоциирована с увеличе-
нием потребления алкоголя, как среди взрослого 
населения [5], так и  среди подростков [17], с  во-
ждением в нетрезвом виде и количеством дорожно-
транспортных происшествий (ДТП) [18, 19], травм 
[20], насильственных преступлений [21], риском 

развития острых и  хронических заболеваний [22] 
(рисунок 1). 

В исследовании, проведенном в  Новой Зелан-
дии, проанализировали связь между плотностью 
точек по продаже алкоголя с  уровнем его употре-
бления по всей стране [5]. Плотность торговых то-
чек определялась как их количество в пределах 1 км 
от дома человека. Употребление >5 порций алкого-
ля за один прием (1 порция алкоголя содержит 10 г 
этанола) статистически ассоциировалось с  плот-
ностью расположения магазинов, продающих алко-
гольные напитки для потребления в  других местах 
(off-licences) — отношение шансов (ОШ) 1,038, 95% 
ДИ: 1,004-1,074, баров — ОШ 1,014, 95% ДИ: 0,998-
1,030, клубов  — ОШ 1,056, 95% ДИ: 0,998-1,118. 
С  плотностью расположения ресторанов такой за-
висимости не наблюдалось. Розничные магазины 
по продаже алкогольных напитков часто имеют за-
манчивую наружную рекламу и заметную витрину, 
которые могут привлекать внимание подростков. 
Регулирование маркетинга алкогольсодержащих 
напитков и  количества точек по продаже алкоголя 
снизит доступность к  алкоголю и, тем самым, по-
может уменьшить потребление алкоголя.

Дорожно-транспортный травматизм  — это ве-
дущая причина смерти в возрастной группе от 5 до 
29 лет в Европейском регионе ВОЗ [23]. В 50 горо-
дах США проанализировали взаимосвязь между 
употреблением алкоголя водителем и  ДТП в  пери-
од с 2001 по 2008гг [19]. Результаты продемонстри-
ровали, что количество ДТП было ассоциировано 
с  количеством точек розничной продажи алкоголя 
и  с  плотностью баров (отношение рисков 2,256, 
ДИ: 1,187-4,125). Увеличение количества магазинов 
по продаже алкоголя на 10% связано с  увеличени-
ем общего количества ДТП на 2,8%, а  увеличение 

Высокая плотность точек по продаже алкоголя

Повышенное потребление алкоголя

Инвалидность и смерть трудоспособного населения

Сокращение трудовых ресурсов, ущерб экономике  

Вождение
в нетрезвом виде

Потеря
самоконтроля

Увеличение риска
развития заболеваний

ХНИЗ (ССЗ, онкологические
заболевания, сахарный диабет) 

Насильственные
преступления, травмы ДТП

Рис. 1     Схема ассоциации плотности точек по продаже алкоголя и здоровья человека.
Примечание: ДТП — дорожно-транспортное происшествие, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХНИЗ — хронические неинфекци-
онные заболевания. 
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количества баров на 10% было ассоциировано с по-
вышением общего количества ДТП на 1,5%, в  т.ч. 
в  состоянии алкогольного опьянения на 4,3%, 
и ДТП с одной машиной в ночное время на 10,3%. 
Полученные результаты демонстрируют, что вожде-
ние в нетрезвом виде опасно как для самого води-
теля, так и  для других участников дорожного дви-
жения. 

В ряде исследований продемонстрирована ас-
социация плотности точек по продаже алкоголь-
содержащих напитков и  насильственных престу-
плений. Одно из таких исследований, проведен-
ное в Атланте (США), было направлено на оценку 
влияния изменения плотности точек по продаже 
алкогольсодержащих напитков и  случаев насиль-
ственных преступлений (убийств, изнасилований, 
грабежей, нападений при отягчающих обстоятель-
ствах) [21]. Сравнивали период до вмешательств 
(1997-2002гг) и  период после рекомендации целе-
вой группы по профилактической работе общин 
CPSTF (The Community Preventive Services Task 
Force) регулировать плотность точек по продаже 
алкоголя (2003-2007гг). Введенные меры в  районе 
исследования включали в  себя ограничение часов 
продажи алкоголя и  соблюдение закона, запреща-
ющего продажу алкоголя несовершеннолетним ли-
цам. Число точек по продаже алкоголя в  исследуе-
мом районе увеличилось с 98 в 1997г до 111 в 2001г, 
а  затем сократилось до 87 в 2007г. Результаты про-
демонстрировали, что 3%-ное сокращение плотно-
сти точек по продаже алкоголя в исследуемом райо-
не было связано с двукратным снижением количе-
ства насильственных преступлений. 

В Балтиморе (США) определяли взаимосвязь 
между плотностью магазинов с  лицензией на про-
дажу алкоголя (n=1327) и  количеством насиль-
ственных преступлений (n=51942, 2006-2010гг) [24]. 

Увеличение количества магазинов по продаже ал-
коголя на 1 единицу ассоциировалось с ростом на-
сильственных преступлений на 2,2%. 

В исследовании Hippensteel CL, et al. опреде-
ляли влияние нового земельного кода TransForm 
Baltimore на потенциальное перераспределение 
точек по продаже алкоголя в  Балтиморе (правило 
300 футов) [25]. Точки продажи алкоголя концен-
трируются в  районах с  неблагополучным населе-
нием, задачей было снизить их количество, прежде 
всего, в  этих районах. TransForm должен привести 
к  сокращению земельных участков под магазины 
по продаже алкоголя на 27,2%. Сокращение точек 
продажи алкоголя на одну квинтиль будет ассоци-
ировано с сокращением количества убийств (на 51 
в  год), предотвращением экономических потерь 
в размере $63,7 млн.

Другим важным социальным последствием упо-
требления алкоголя является домашнее насилие. 
Употребление алкоголя ухудшает восприятие ин-
формации, ослабляет мозговые механизмы, кото-
рые управляют импульсивным поведением, по-
вышает агрессию. Жертвами насилия со стороны 
партнера являются преимущественно женщины. 
В Сакраменто, Калифорнии, исследовали ассоциа-
цию плотности точек по продаже алкоголя с коли-
чеством звонков в полицию, связанных с насилием 
со стороны партнера [26]. Результаты показали, что 
каждая дополнительная точка продажи алкоголя 
связана с увеличением количества звонков в поли-
цию по поводу насилия на ~4%. 

Чрезмерное употребление алкоголя ассоци-
ировано с затратами ресурсов системы здравоохра-
нения. В  Великобритании, где разрешена продажа 
алкоголя после достижения 18-летнего возраста, 
высокая плотность расположения точек по продаже 
алкоголя связана с высокими показателями госпи-

� Интенсивность
курения

� Вероятность курения
среди лиц подросткового

и молодого возраста

� Возраста
начала курения

� Курения
на рабочем

месте

Потери работодателя
(абсентеизм,
презентеизм,
“перекуры”

в рабочее время)

Пассивное курение

Высокая плотность точек по продаже табачной продукции 

� Риск развития ХНИЗ
(ССЗ, онкологические заболевания, заболевания органов дыхания) 

� Риск смерти 

Рис. 2     Схема ассоциации плотности точек по продаже табачной продукции и здоровья человека.
Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХНИЗ — хро  нические неинфекционные заболевания.
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тализаций пациентов как с  острыми, так и  с  хро-
ническими заболеваниями, ассоциированными 
с алкоголем, такими как острая алкогольная инто-
ксикация, преднамеренное самоотравление, психи-
ческие и  поведенческие расстройства, вызванные 
употреблением алкоголя, и  алкогольная болезнь 
печени [22]. 

В исследовании Furr-Holden CDM, et al. [27] 
изучалась взаимосвязь между плотностью точек 
по продаже алкоголя и  ожидаемой продолжитель-
ностью жизни в Балтиморе (США) в 54 статистиче-
ских районах с  населением ~11100 человек в  2011г. 
Выявили, что при увеличении плотности точек по 
продаже алкоголя на 1 единицу ожидаемая про-
должительность жизни уменьшалась на 7,3 лет (β= 
-7,34, p<0,001). 

Ограничения на продажу алкоголя существует 
во многих странах. Это связано с вредным воздей-
ствием алкоголя на организм, социальной опас-
ностью людей, находящихся под действием алко-
голя, в  некоторых странах  — с  религиозными осо-
бенностями. В  России согласно ФЗ от 22.11.1995 
№ 171-ФЗ, запрещена розничная продажа алкоголя 
несовершеннолетним лицам [28]. Однако по мере 
увеличения точек по продаже алкоголя, продавцы 
испытывают давление со стороны конкурентов, 
что приводит к  игнорированию законодательных 
мер, поскольку продажа алкоголя несовершенно-
летним гарантирует, что их доход не уменьшится. 
Таким образом, регулирование количества точек 
по продаже алкоголя и  ужесточение наказания за 
реализацию алкоголя несовершеннолетним долж-
ны стать приоритетными задачами. Согласно ФЗ 
№  171, на федеральном уровне ограничена прода-
жа алкогольной продукции с 23:00 до 8:00 ч. Однако 
существуют региональные особенности, например, 
ограничение с  23:00 до 10:00 ч в  Крыму, с  22:00 до 
11:00 ч в  Краснодарском крае. В  некоторых регио-
нах действует запрет на розничную продажу алко-
голя в  праздничные дни, например, в  Республике 
Башкортостан в день проведения народного празд-
ника “Сабантуй”, дня Знаний. 24  апреля 2020г 
вступил в  силу Федеральный закон № 145 ФЗ, со-
гласно которому запрещена розничная продажа 
алкогольной продукции в  объектах общественно-
го питания, расположенных в  многоквартирных 
домах и/или на прилегающих к  ним территориях, 
имеющих зал обслуживания посетителей общей 
площадью <20  м2 [29]. Онлайн-продажа алкого-
ля в  России запрещена с  2007г, согласно пункту 5 
Правил продажи товаров дистанционным спосо-
бом, утвержденных постановлением Правительства 
РФ от 27.09.2007г № 612 [30]. Однако сейчас купить 
алкоголь в  интернете можно без труда во многих 
известных онлайн-магазинах. 

Чтобы уменьшить доступность алкогольных 
напитков, следует усилить соблюдение существу-

ющих законов и ужесточить наказания за их нару-
шение, а  также принять новые законы, например, 
регламентирующие продажу алкоголя на автомо-
бильных заправочных станциях, на первых этажах 
многоквартирных домов [16]. Опираясь на между-
народный опыт необходимо изучить региональные 
особенности РФ по расположению точек по про-
даже алкогольсодержащих напитков и  взаимосвязь 
с наносимым вредом для здоровья взрослого и под-
росткового населения, количеством случаев вожде-
ния в нетрезвом виде и ДТП, насильственных пре-
ступлений. 

Плотность точек продажи табака
Высокая плотность точек по продаже табачной 

продукции ассоциирована с  увеличением интен-
сивности курения среди взрослого и подросткового 
населения, а  также увеличением вероятности пас-
сивного курения. Потребление табака является од-
ним из значимых ФР развития ХНИЗ и  смерти от 
этих заболеваний (рисунок 2). 

Розничные магазины являются основным ме-
стом продажи табачных изделий. При высокой 
плотности розничных магазинов у  людей может 
сложиться впечатление о доступности табачных из-
делий, простоты их покупки, а  также представле-
ние о том, что курение является обычным и прием-
лемым явлением. В  австралийском исследовании, 
проведенном с  2009 по 2011гг, проанализировали 
связь между статусом курения и  плотностью точек 
по продаже табака с  социально-экономическим 
статусом района и  расположением школ [4]. В  ре-
зультате оказалось, что плотность табачных магази-
нов была значимо и положительно связана с инди-
видуальным статусом курения — ОШ 1,11; 95% ДИ: 
1,02-1,21. Плотность табачных магазинов вокруг 
школ составила 1,53 на 1 тыс. человек, что явля-
ется выше, чем аналогичный показатель по штату. 
Концентрация точек продажи табака выше в небла-
гополучных районах. 

Розничные магазины по продаже табачных из-
делий чаще встречаются в  районах, где проживает 
больше несовершеннолетних [31] и расположенных 
ближе к школам [4]. В исследовании, проведенном 
с  декабря 2017 по январь 2018гг в  городе Денпасар 
(Индонезия) измерили плотность расположения 
розничных точек по продаже табачной продукции 
путем географического картографирования и опро-
са продавцов [32]. В  результате обнаружили, что 
9,7% школ имеют, по крайней мере, одну точку по 
продаже табака в радиусе 25 м, 68,6% школ — в ра-
диусе 100 м, и почти все школы (96,8%) — в ради-
усе 250  м. Самая близкая точка по продаже табака 
располагалась в 2,9 м от школы. Около 60% продав-
цов, чьи магазины располагались на расстоянии не 
>250 м от школ, признались, что продавали табач-
ную продукцию несовершеннолетним. Продавцы 
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розничных магазинов, которые располагались даль-
ше от школ, продавали табачную продукцию несо-
вершеннолетним с меньшей вероятностью. 

Влияние плотности точек продажи табака во-
круг дома на вероятность курения подростков была 
подтверждена в  метаанализе 11 исследований [33], 
позже сходная ассоциация была получена в  мета-
анализе 35 исследований лиц молодого возраста 
[34]. Одним из механизмов повышения вероят-
ности курения подростков при высокой плотно-
сти и близости к дому точек продажи табака может 
быть то, что они часто видят курящих сверстников 
[35]. Ограничение доступа к точкам по продаже та-
бака может стать эффективной превентивной стра-
тегией, способствующей сокращению курения сре-
ди подростков [33].

В 2018г в штате Нью-Йорк изучалась близость 
расположения точек по продаже табака к  меди-
цинским центрам [36]. Плотность розничных то-
чек колебалась от 0 до 41 на одну квадратную ми-
лю. В  крупных мегаполисах насчитывалось 21,74 
(p<0,0001) розничных продавцов на одну квадрат-
ную милю, ближайшая точка находилась на рас-
стоянии 0,17 мили (~230 м) от медицинского учреж-
дения. В  сельской местности этот показатель был 
ниже и соответствовал 0,17, ближайшая из них рас-
полагалась на расстоянии 0,72 мили (~1,15 км). 

Электронные сигареты и  системы нагревания 
табака в  продаже появились недавно, однако уже 
пользуются популярностью среди курильщиков. 
Современный красивый дизайн, различные аро-
матические свойства, маркетинговые кампании  — 
факторы, которые привлекают курильщиков при 
выборе электронных сигарет и  систем нагревания 
табака. Как и  плотность расположения точек по 
продаже табака, расположение точек по продаже 
электронных сигарет и  систем нагревания табака 
способствует курению как среди взрослого [37], так 
и среди подросткового населения [38]. В 2014-2015гг 
27% учащихся средних школ в  Квебеке сообщили, 
что использовали электронные сигареты в  течение 
своей жизни, а 8% сообщили, что использовали их 
в течение последних 30 дней [39]. В штате Техас 40% 
магазинов по продаже электронных сигарет находи-
лись в <0,5 милях от средних школ [38]. 

В России 23.02.2013г вступил в  силу ФЗ № 15, 
запрещающий рекламу и  стимулирование продаж 
табачных изделий, запрещающий курение на тер-
ритории и  в  помещениях, предназначенных для 
оказания образовательных, медицинский услуг, 
а  также на расстоянии <15  м от входов в  железно-
дорожные вокзалы, аэропорты [40]. В  июле 2020г 
Госдума РФ приравняла электронные сигареты 
и кальяны к табачным изделиям. Запрещено поку-
пать в  интернете кальяны и  никотинсодержащую 
продукцию, в  т.ч. стики для устройств нагревания 
табака и жидкости для электронных сигарет. 

Исследования, направленные на определение 
плотности расположения точек по продаже табака, 
актуальны, их необходимо провести на территории 
России. В  дальнейшем результаты этих исследова-
ний будут способствовать пересмотру нормативно-
правовой базы. Помимо этого, необходимы зако-
ны, регулирующие продажу табачных изделий через 
Интернет, где нет контроля возраста и  оформить 
такую покупку может любой желающий. На приме-
ре временных ограничений продажи алкогольсодер-
жащих напитков, стоит рассмотреть запрет продажи 
табачной продукции в определенные часы. 

Ограничения исследования. Данный обзор ли-
тературы имеет несколько важных ограничений. 
Так как показатель NE ранее не изучался в России, 
обзор написан на основании результатов исследо-
ваний, проведенных в  других странах. Населению 
других стран свойственны отличные от русского 
населения социальные нормы, традиции, в некото-
рых странах — религиозные аспекты. Особенности 
климата влияют на продолжительность пребывания 
на улице и распитие спиртного, в странах с умерен-
ным континентальным климатом, в т.ч. и в России, 
наблюдается различие во времени пребывания на 
улице в разное время года. 

Исследования других стран о  воздействии NE 
на здоровье людей, проживающих на определенной 
территории, проводились в  крупных городах, где 
плотность населения выше, больше магазинов, луч-
ше контроль законов. В некоторых зарубежных го-
родах очень силен градиент проживания лиц с раз-
ным социально-экономическим статусом. 

Не существует единого критерия, по которо-
му можно судить о  допустимой “плотности” то-
чек по продажи алкоголя и/или табака на 1  км2. 
Исследования, направленные на анализ количества 
точек по продаже алкоголя и количества ДТП, слож-
но интерпретировать, т.к. водитель мог совершить 
покупку в одном районе, а ДТП произойти в другом. 
В мире отсутствует единая норма содержания алко-
голя в выдыхаемом воздухе и алкоголя в крови.

Остается актуальным изучение пассивного ку-
рения среди жителей района и  количеством точек 
по продажи табака. Необходимо оградить женщин 
детородного возраста, беременных от пассивного 
курения. 

К сильным сторонам этого обзора хотелось бы 
отнести его потенциал для привлечения внимания 
заинтересованных сторон к  изучению воздействия 
NE на образ жизни населения РФ, в  т.ч. раннего 
развития ССЗ и  преждевременной смерти от этих 
заболеваний. 

Заключение 
Плотность точек продажи алкоголя и  табака 

повышает вероятность потребления алкогольной 
и  табачной продукции, в  т.ч. детьми и  подростка-
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ми. Потребление алкоголя и табака ассоциировано 
со значительным ростом риска развития заболева-
ний, в т.ч. ССЗ, травм, включая тяжелые, приводя-
щие к  инвалидизации и  смерти. В  РФ реализован 
комплекс мер, направленных на снижение потре-
бления алкоголя и  табака, но эффективность этих 
мер может быть снижена из-за высокой плотности 
точек по продаже этой продукции. Необходимы ис-
следования, направленные на оценку плотности 

точек продаж и ассоциации с распространённостью 
ФР и состоянием здоровья населения РФ. Наличие 
достоверных данных будет стимулировать межсек-
торальное сотрудничество для планирования здо-
ровье-сберегающей среды на муниципальном уровне. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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