
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-681-686 681

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 614.2

Хубиева Д. Х.-Д., Амлаев К. Р., Мажаров В. Н., Кравченко О. О., Зафирова В. Б.

ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ И ДРУГИХ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19: 
ПРОБЛЕМЫ И ПОСЛЕДСТВИЯ

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», 355017, Ставрополь, Россия

В данной статье рассматриваются вопросы, связанные с употреблением психоактивных веществ во время 
пандемии COVID-19. Глобальный характер этого кризиса по всему миру оказал значительное влияние на 
жизнь людей, включая их психическое здоровье. Введение карантина и меры «изоляции» стали одними из мер 
по контролю распространения болезни, но такие ограничения привели к появлению различных неблагопри-
ятных психологических реакций: тревоги, депрессии, посттравматического стрессового расстройства, а 
также к случаям членовредительства и даже самоубийства. Все эти факторы могут отрицательно повли-
ять на другие аспекты здоровья и привести к увеличению употребления алкоголя и других психоактивных 
веществ. Стресс, социальная изоляция, непредсказуемость будущего, потеря работы или дохода — всё это 
может стать побуждающими факторами для людей обратиться к алкоголю или другим веществам в поис-
ках расслабления или эмоциональной поддержки. Однако такие стратегии являются краткосрочными и не-
рациональными, т. к. употребление алкоголя только ухудшает психическое состояние и дополнительно уве-
личивает риск развития психических проблем.
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This article discusses issues related to the use of surfactants during the COVID-19 pandemic. The global nature of this 
crisis has had a significant impact on the lives of people around the world, including their mental health. The introduc-
tion of quarantine and «isolation» measures have become one of the measures to control the spread of the disease, but 
such restrictions have led to various adverse psychological reactions such as anxiety, depression, post-traumatic stress dis-
order, as well as cases of self-mutilation and even suicide. All of these factors can negatively affect other aspects of health 
and lead to increased use of alcohol and other psychoactive substances. Stress, social isolation, the unpredictability of the 
future, loss of a job or income — all these can be motivating factors for people to turn to alcohol or other substances in 
search of relaxation or emotional support. However, such strategies are short-term and irrational, since alcohol consump-
tion only worsens the mental state and further increases the risk of developing mental problems.
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Психологическое расстройство и употребление 
алкоголя часто сопутствуют друг другу, а основ-
ными факторами беспорядочного употребления 
алкоголя являются социальная изоляция и 
стресс [1].

Страх и тревога, усиленные во время пандемии 
COVID-19, способны вызвать рост употребления 
психоактивных веществ (ПАВ) в качестве психоло-
гического приёма, призванного помочь пережить 
экстренную негативную ситуацию [2, 3]. Можно 
предположить, что время пандемии возможны два 
противоположных результата: рост употребления 
алкоголя в некоторых группах населения из-за пере-
житого психологического стресса или снижение 

употребления алкоголя из-за ограниченной доступ-
ности и финансовых ограничений.

«Блокировка» затрудняет на нелегальный оборот 
наркотиков, что может привести к меньшему упо-
треблению и даже прекращению их употребления 
[4]. Также предполагается, что COVID-19 может за-
труднять лечение расстройств, связанных с употре-
блением ПАВ, и увеличивать вероятность рецидива 
их использования [5–7].

Клинические исследования показали высокую 
частоту расстройств настроения и тревожных рас-
стройств среди пациентов, получающих лечение от 
наркотической зависимости. Диапазон распростра-
нённости депрессии в этой группе составлял от 27% 
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до 85%, а генерализованного тревожного расстрой-
ства — от 1% до 75%. Известно также, что употре-
бление алкоголя и наличие алкогольной зависимо-
сти являются факторами риска суицидальных по-
пыток [8]. В связи с пандемией COVID-19 также на-
блюдалось увеличение случаев самоубийств и попы-
ток самоубийства [3, 9].

Во время пандемии доля лиц, употребляющих 
алкоголь, варьировалась в разных выборках от 
21,7% [10] до 81,4% [11]. Аналогичным образом, 
опасное употребление алкоголя колебалось от 28,2% 
[12] до 52,7% [13], а запойное пьянство — от 7,1% 
[14] до 20% [15, 16]. Во всех исследованиях доля лю-
дей, которые не употребляли алкоголь в течение пе-
риода исследования, варьировалась от 17% [17] до 
32,1% [18]. Анализ временных рядов, сравниваю-
щий периоды изоляции, когда люди были ограниче-
ны в передвижении, с предыдущим годом, показал, 
что проблемы с употреблением алкоголя увеличи-
лись во время изоляции [19, 20].

Результаты двух исследований показали, что 
плохое физическое здоровье индивидумов имеет 
прямую связь с более частым употреблением нарко-
тиков. У людей, ранее употреблявших каннабис, 
плохое физическое состояние становилось причи-
ной ещё большего употребления каннабиса [21]. 
У пациентов, использующих каннабис в медицин-
ских целях, было отмечено усиление симптомов в 
зависимости от увеличения употребления [22].

Обнаружено также, что плохое физическое здо-
ровье связано с бóльшим употреблением алкоголя. 
Изменения в потреблении алкоголя были связаны с 
индексом массы тела: у людей с избыточным весом/
ожирением вероятность снижения потребления ал-
коголя была значительно ниже, чем у тех, у кого его 
не было [10].

Пять исследований выявили статистически зна-
чимую роль одиночества в увеличении употребле-
ния алкоголя во время пандемии. У тех, кто нахо-
дился в условиях карантина/строгой самоизоляции, 
уровень употребления алкоголя был значительно 
выше, чем у тех, кто не был ограничен в свободе пе-
редвижения [14].

Выявили статистически значимую роль пола в 
росте употребления алкоголя во время пандемии. 
Шесть исследований показали, что во время панде-
мии мужчины значительно чаще употребляли алко-
голь, чем женщины. В США мужчины сообщали о 
большем количестве выпивки, о более высокой об-
щей частоте употребления алкоголя наряду с боль-
шей частотой эпизодов пьянства [23]. В другом ис-
следовании, проведённом в Хорватии, хотя у муж-
чин и женщин наблюдались схожие модели употре-
бления алкоголя, наибольшее увеличение числа тех, 
кто выпивал более 15 порций в неделю, наблюда-
лось у мужчин [18]. В России о пьянстве из-за 
COVID-19 сообщили 7,1% респондентов опроса, 
этот процент был намного выше у мужчин, чем у 
женщин [14].

Отношения и личные контакты с теми, кто се-
рьёзно болен COVID-19, также являются фактора-

ми, способствующими повышенному употреблению 
алкоголя во время пандемии [12]. Исследования по-
казали, что повышенное потребление ПАВ в этот 
период наблюдалось у 5% населения США, а в Рос-
сии некоторые респонденты сообщали о увеличе-
нии употребления таких веществ из-за пандемии 
[24]. В этот же перечень можно включить азартные 
игры [17], курение [16], потерю дохода или безрабо-
тицу, работу в качестве медицинского работника 
[24–26], более интенсивное употребление алкоголя 
до начала пандемии [12], повышенный страх [14] 
или предполагаемую угрозу и дистресс [16, 23, 27], 
импульсивность [16, 24], напряжение и страх за здо-
ровье: чувство беспомощности, безнадежности, от-
сутствие надёжной информации и беспокойство о 
будущем, жизнь в Великобритании [24], скуку, поте-
рю повседневного порядка, вознаграждение после 
тяжёлой работы.

Религия также играет роль в снижении употре-
бления алкоголя. О пьянстве из-за COVID-19 сооб-
щили 10,3% светских респондентов по сравнению с 
5,0% религиозными [14]. Аналогичным образом, у 
пациентов с ранее существовавшими алкогольными 
расстройствами контакт со специалистом по лече-
нию алкогольной зависимости был положитель-
ным предиктором рецидива и улучшения новой аб-
стиненции [28].

Во время пандемии доля населения, употребляю-
щего ПАВ, различалась от 3,6% [12] до 17,5% [23] в 
общей выборке населения и составляла 13,8% [29] 
среди молодёжи. Среди людей, живущих с ВИЧ или 
использующих каннабис в медицинских целях [22], 
доля потребителей ПАВ достигала 75% [30]. Прове-
дённый исследовательский анализ показал, что в пе-
риод пандемии 23,2% молодых респондентов и 3,0% 
респондентов общей выборки отметили наличие 
расстройств, связанных с употреблением ПАВ [31].

Канадские учёные, в свою очередь, зафиксирова-
ли снижение потребления ПАВ в период пандемии 
[32]. Ещё в 3 исследованиях, напротив, отметили не-
гативное влияние пандемии в отношении использо-
вания ПАВ [2, 3, 14]. В выборках жителей США в 
целом еще 5,0% начали употреблять каннабис, 5,6% 
начали употреблять стимуляторы и 5,6% — опиои-
ды после вспышки COVID-19 [2]. 13,3% респонден-
тов увеличили применение ПАВ [3]. Сообщается, 
что россияне, применявшие ПАВ перед появлением 
COVID-19, увеличили приём каннабиса на 27,3%, 
риталина — на 16,7%, обезболивающих — на 18,2%, 
успокоительных средств — на 23,5% [14]. Было за-
мечено, что пандемия оказала смешанный эффект, 
но во всех исследованиях зафиксировано большее 
количество людей, сообщивших об увеличении упо-
требления ПАВ, по сравнению с теми, кто сообщил 
об уменьшении [10, 12, 21, 22, 25, 29, 33–34].

Исследования, проведённые с целью изучения 
обращения пациентов в отделения неотложной по-
мощи из-за употребления наркотиков, проливают 
свет на актуальную ситуацию во время карантина 
[20, 35–38]. В 2 независимых исследованиях обнару-
жена повышенная смертность, связанная с потре-
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блением ПАВ в период пандемии COVID-19. Чис-
ленность передозировок ПАВ и вызванных ею смер-
тей выросло на 47% [35], соответственно, число вы-
зовов скорой помощи по причине передозировки 
опиоидами выросло на 50% [38].

Эти результаты показывают, что карантинные 
меры оказали серьёзное влияние на сферу наркоти-
ческой зависимости и употребления наркотиков, 
вызывая рост смертности и числа чрезвычайных си-
туаций, требующих медицинского вмешательства. 
Для участников нескольких исследований (n = 17) 
выяснилось, что проблемы с психическим здоро-
вьем чаще связаны с повышенным употреблением 
алкоголя в целом. Основными мотивами для этого 
употребления являлись тревога и безнадёжность. 
Интересно, что более высокий уровень психологи-
ческого дистресса был связан с увеличенным упо-
треблением алкоголя у студентов в США [39]. В дру-
гом исследовании, проведённом также в США, у лю-
дей с высокой степенью тяжести симптомов депрес-
сии была намного большая вероятность увеличения 
употребления алкоголя по сравнению с теми, у кого 
нет депрессивных симптомов или у кого они лёгкие 
[14]. В исследовании в России также обнаружено, 
что участники, которые заявили о чрезмерном по-
треблении алкоголя, имели более высокий уровень 
депрессии [14]. В то же время в Великобритании 
люди, которые увеличили потребление алкоголя в 
начале периода изоляции, также испытывали более 
серьёзные проявления депрессии [24]. В Китае по-
требление алкоголя с высоким риском для здоровья 
было связано с уровнем тревоги у женщин [40].

В исследовании в Польше, проведённом среди 
людей, зависимых от алкоголя, обнаружено, что они 
склонны употреблять больше алкоголя по сравне-
нию со здоровыми людьми, а у тех, кто имел теку-
щие суицидальные мысли, вероятность увеличения 
употребления алкоголя была выше, чем у тех, у кого 
таких мыслей не было [12]. В масштабном интернет-
опросе, проведённом во Франции среди более чем 
11 000 участников, выяснилось, что текущее психиа-
трическое лечение было фактором роста употребле-
ния алкоголя [33]. Данное исследование указывает 
на значительную взаимосвязь между алкогольными 
расстройствами, употреблением ПАВ и психически-
ми расстройствами с повышенным риском для па-
циентов, госпитализированных по поводу алкоголь-
ной интоксикации. В частности, более половины 
этих пациентов имели историю злоупотребления 
ПАВ или психические расстройства, что указывает 
на то, что эти факторы могут играть значимую роль 
в развитии таких состояний [19].

Кроме того, у пациентов с алкогольными рас-
стройствами, которые также столкнулись с психосо-
циальными проблемами, связанными с COVID-19 
(например, тревога, депрессия), была выявлена бо-
лее высокая вероятность рецидива по сравнению с 
пациентами, не сталкивающимися с подобными 
проблемами. Это может указывать на то, что факто-
ры психосоциального стресса, связанные с пандеми-
ей COVID-19, могут усиливать или предрасполагать 

к рецидиву алкогольного злоупотребления у тех, кто 
уже страдает алкогольными расстройствами.

Исследователи подчеркивают важность психоло-
гической поддержки и помощи людям с алкоголь-
ными проблемами, особенно во время стрессовых 
периодов, таких как пандемия, чтобы предотвра-
тить возможные негативные последствия и снизить 
вероятность рецидива злоупотребления алкоголем. 
Кроме того, были найдены положительные связи 
между употреблением алкоголя, зависимостью от 
алкоголя и симптомами посттравматического стрес-
сового расстройства [41].

Состояние психического здоровья находится в 
зависимости от применения ПАВ. Так, рост употре-
бления марихуаны коррелирует с распространённо-
стью депрессивной симптоматики. У людей с уме-
ренной и тяжёлой депрессией также велика вероят-
ность увеличения потребления марихуаны по срав-
нению с теми, у кого её нет [10].

Схожие тенденции выявлены в американском 
исследовании, где участники, начавшие принимать 
медицинские препараты или вещества на основе 
каннабиса, сообщали об ухудшении своего психиче-
ского и эмоционального состояния [22]. Почти по-
ловина пациентов в Италии, сталкивающихся с рас-
стройствами, связанными с употреблением ПАВ, 
или проблемами с азартными играми, сообщили о 
сопутствующих психических расстройствах, особен-
но о расстройствах настроения, таких как депрессия 
и биполярное расстройство, или о тревоге в услови-
ях изоляции [32].

Аналогичные тенденции проявляются и в США, 
где люди с психическими расстройствами отметили 
91% увеличение употребления медицинского канна-
биса после объявления о пандемии COVID-19 в 
сравнении с теми, у кого нет психических рас-
стройств [42]. Учёные выделяют сосояние психиче-
ского здоровья и стресс как одни из главных причин 
увеличения употребления каннабиса в Нидерландах 
[21].

Заключение
Результаты последних исследований явно указы-

вают на то, что в условиях пандемии COVID-19 ряд 
факторов риска стимулируют увеличенное употре-
бление алкоголя. Среди этих факторов выделяются:

• одиночество: люди, оставшиеся в одиночестве, 
более подвержены увеличенному потребле-
нию алкоголя во время пандемии;

• мужской пол: мужчины, согласно исследова-
нию, более склонны к увеличенному употре-
блению алкоголя в сравнении с женщинами;

• пожилой возраст: группы с пожилым возрас-
том чаще подвержены влиянию, что также 
связано с повышенным употреблением алко-
голя;

• наличие детей: люди с детьми склонны к уве-
личенному потреблению алкоголя, возможно, 
связанному с дополнительными стрессом и от-
ветственностью;
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• более высокий уровень образования: люди с 
высоким уровнем образования также входят в 
группу с повышенным риском увеличенного 
потребления алкоголя;

• потеря дохода или безработица: экономиче-
ские трудности, такие как потеря дохода или 
безработица, сильно влияют на уровень потре-
бления алкоголя;

• плохое физическое здоровье: избыточный вес 
и общее плохое физическое состояние также 
связаны с увеличенным потреблением алко-
голя.

• страх и дистресс: чувства страха и дистресса 
являются значимыми факторами, поддержи-
вающими увеличенное употребление алкоголя 
в период пандемии.

• психические состояния: депрессия, тревога, 
безнадёжность и изоляция также играют важ-
ную роль в увеличенном потреблении алко-
голя.

Указанные факторы являются ключевыми в по-
нимании динамики потребления алкоголя в контек-
сте пандемии, что позволяет разработать эффектив-
ные стратегии поддержки и предотвращения нега-
тивных последствий для здоровья общества.

Тревога, безнадёжность и социальная изоляция 
были другими психологическими факторами, на-
блюдаемыми в ряде исследований, связанными с 
увеличением употребления алкоголя. Как и в случае 
с депрессией, многие исследования продемонстри-
ровали сопутствующую зависимость употребления 
алкоголя от аффективных и тревожных рас-
стройств.

Важно отметить, что в контексте пандемии 
COVID-19 существуют также факторы, которые 
связаны со снижением потребления алкоголя. Рели-
гиозные убеждения, высокий уровень социальной 
поддержки и занятия учёбой являются примерами 
таких факторов, действующих как защитные меха-
низмы.

Религиозные убеждения играют ключевую роль в 
уменьшении потребления алкоголя в условиях пан-
демии. Вероятно, религиозные общины предостав-
ляют своим членам структуру и ценности, которые 
могут действовать как стабильная поддержка в 
трудные времена.

Высокий уровень социальной поддержки: люди, 
обладающие высоким уровнем социальной под-
держки, менее склонны к увлечению алкоголем в 
период стресса и неопределённости. Это может 
быть связано как с религиозными общностями, так 
и с другими формами поддержки в обществе.

Занятия учебой также ассоциируются с уменьше-
нием потребления алкоголя. Вероятно, обучение 
создаёт дополнительные факторы структуры и от-
ветственности, что в свою очередь может снизить 
стремление к употреблению алкоголя.

Эти факторы защиты не только смягчают потен-
циальные негативные последствия для здоровья, но 
и подчёркивают важность поддержки религиозных 
и социальных сетей, а также образовательных про-

грамм в сбалансированном подходе к заботе о бла-
гополучии общества в период нестабильности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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