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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Доля чистого алкоголя (ЧА) на душу населения в Российской Федерации (РФ) высока, а умерен-
ное потребление алкоголя особенно значимо для пожилых россиян. В 2008 г. Министерство здравоохранения, 
труда и социальной политики Японии (японцы считаются одной из самых здоровых наций в мире) рекомендовало 
ежедневное умеренное потребления ЧА в количестве менее 20 г/день. В РФ рекомендаций по ежедневному уме-
ренному потреблению алкоголя для пожилых людей еще не введено.
Ц е л ь .  Выявление факторов, связанных с ежедневным умеренным потреблением ЧА и с его физическими и 
социальными последствиями среди пожилых людей, согласно рекомендациям для японской популяции, с целью 
рассмотрения возможности применения этих рекомендаций для населения России.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Кросс-секционное исследование проведено среди 770 пожилых россиян в воз-
расте 60 лет и старше. Для обработки полученных данных использовались методы описательной статистики. 
Вычислялись отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал (ДИ). Проведен логистический регресси-
онный анализ, c выборкой, стратифицированной по полу.
Р е з у л ь т а т ы .  В результате логистического регрессионного анализа среди употреблявших алкоголь участни-
ков была обнаружена корреляция между употреблением более 20 г ЧА в день с полом (ОШ = 0.582; 95% ДИ: 0.351–
0.966), гипертонией (ОШ = 0.384; 95% ДИ: 0.223–0.661), проживанием в одиночестве (ОШ = 0.453; 95% ДИ: 0.256–
0.803), причиной употребления алкоголя – снятием стресса (ОШ = 4.580; 95% ДИ: 2.313–9.069), получением наслаж-
дения от жизни (ОШ = 3.015; 95% ДИ: 1.207–7.531), употреблением алкоголя в одиночку (ОШ = 2.480; 95% ДИ: 
1.079–5.703) и в кругу семьи (ОШ = 2.586; 95% ДИ: 1.506–4.439). В результате стратификационного анализа выяв-
лено, что среди мужчин употребление алкоголя значительно коррелировало с гипертонией (ОШ = 0.216; 95% ДИ: 
0.090–0.521), стремлением снизить уровень стресса (ОШ = 2.530; 95% ДИ: 1.043–6.136), употреблением алкоголя в 
одиночку (ОШ = 5.454; 95% ДИ: 1.699–17.510) и в кругу семьи (ОШ = 4.934; 95% ДИ: 2.003–12.154). У женщин упо-
требление алкоголя значительно коррелировало с проживанием в одиночестве (ОШ = 0.455; 95% ДИ: 0.228–0.907), 
стремлением снизить уровень стресса (ОШ = 5.274; 95% ДИ: 2.092–13.299), получить удовольствие от жизни (ОШ = 
4.669; 95% ДИ: 1.218–17.899) и употреблением алкоголя в кругу семьи (ОШ = 2.077; 95% ДИ: 1.069–4.033).
З а к л ю ч е н и е .  Для улучшения здоровья и увеличения продолжительности жизни пожилых россиян крайне 
важно умеренное потребление алкоголя. Тем не менее исследование относительно пороговой отметки (20 г ЧА) 
ежедневного употребления алкоголя, предложенной японской системой здравоохранения, в применении к пожи-
лым россиянам не выявило существенной разницы в характеристиках здоровья пожилых людей, свидетельствуя о 
необходимости рекомендовать другое количество ЧА. Чрезмерное потребление алкоголя имело место среди пожи-
лых россиян, пьющих в одиночестве и для снятия стресса, что указывает на риск социальной изоляции и непра-
вильное понимание доз алкоголя для достижения седативного эффекта. Употребление алкоголя в семье может 
привести к более высокому уровню дневного потребления алкоголя среди пожилых россиян, тогда как гендерные 
различия в потреблении алкоголя относительно количества 20 г в день должны быть учтены, особенно у женщин. 
Влияние умеренного употребления алкоголя на гипертонию требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова: Россия, пожилые, алкоголь, умеренное употребление алкоголя, 20 г/день, социализация, 
семья, стресс, Япония, здравоохранение.
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ВВЕДЕНИЕ
В 2010 г. Российская Федерация занимала тре-

тье место в мире по уровню потребления алкоголя 
на душу населения [1]. В период с 2010 по 2016 г. 
потребление алкоголя существенно снизилось с 
15.8 л в год (34 г/день) до 11.7 л в год (26 г/день) 
чистого алкоголя (ЧА) на душу населения [1]. Тем 
не менее доля смертей, связанных с употребле-
нием алкоголя, по-прежнему высока – 21.6 % [1]. 
Поскольку с возрастом масса отдельных органов и 

INTRODUCTION
In 2010, the Russian Federation ranked third in 

the world in terms of per capita alcohol consumption 
[1]. Between 2010 and 2016, alcohol consumption 
decreased signifi cantly from 15.8 l per year 
(34 g/day) to 11.7 l per year (26 g/day) of pure alco-
hol (PA) per capita [1]. Nevertheless, the proportion 
of deaths associated with alcohol consumption is still 
high – 21.6% [1]. Since individual organ mass and 
resting metabolic rate decrease with age [2], and the 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  The proportion of pure alcohol (PA) per capita in the Russian Federation (RF) is high, and moder-
ate alcohol consumption is important for elderly  Russians. In 2008, the Ministry of Health, Labor and Welfare of Japan 
(the Japanese are considered one of the healthiest nations in the world) recommended a daily moderate consumption of 
less than 20 g/day of PA. In the Russian Federation, recommendations on daily moderate alcohol consumption  for elderly 
persons have not yet been introduced.
A i m .  To clarify the factors associated with the daily moderate PA consumption and its physical and social eff ects on the 
elderly people, using in reference the recommendations for the Japanese population, in order to consider the possibility of 
their adaptation among the Russian population.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A cross-sectional study was conducted among 770 elderly Russians aged 60 years 
and older. Methods of descriptive statistics were used to process the obtained data. Odds ratio (OR) and 95% confi dence 
interval (CI) were calculated. A logistic regression analysis was performed, with a sample stratifi ed by gender.
R e s u l t s .  The logistic regression analysis among drinking participants found correlations between consumption of 
more than 20 g of PA per day with gender (OR = 0.582; 95% CI: 0.351–0.966), hypertension (OR = 0.384; 95% CI: 0.223–
0.661), living alone (OR = 0.453; 95% CI: 0.256–0.803), the reason for alcohol intake – stress relief (OR = 4.580; 95% CI: 
2.313–9.069), enjoyment of life (OR = 3.015; 95% CI : 1.207–7.531), drinking alone (OR = 2.480; 95% CI: 1.079–5.703) 
and with the family (OR = 2.586; 95% CI: 1.506–4.439). As a result of the stratifi ed analysis, it was found that among male 
participants, alcohol consumption signifi cantly correlated with hypertension (OR = 0.216; 95% CI: 0.090–0.521), the 
desire to reduce stress (OR = 2.530; 95% CI: 1.043–6.136), drinking alone (OR = 5.454; 95% CI: 1.699–17.510) and with 
the family (OR = 4.934; 95% CI: 2.003–12.154). Among women, alcohol consumption signifi cantly associated with living 
alone (OR = 0.455; 95% CI: 0.228–0.907), the desire to reduce stress (OR = 5.274; 95% CI: 2.092–13.299), and enjoy life 
(OR = 4.669; 95% CI: 1.218–17.899) and drinking alcohol in the family (OR = 2.077; 95% CI: 1.069–4.033).
C o n c l u s i o n .  The introduction of daily moderate alcohol consumption is crucial for improving the health and life 
expectancy of elderly Russians. However, the attempt to adapt the Japanese health policy for the Russian Federation 
showed no signifi cant diff erence in the health characteristics of elderly people, indicating the need to introduce other pos-
sible cutoff s for daily moderate alcohol consumption. Excessive alcohol consumption occurred among Russian older peo-
ple drinking alone and to relieve stress, which indicates a risk of social isolation and misunderstanding of doses for alco-
hol’s sedative eff ects. Family drinking may result in higher daily alcohol consumption among elderly people, whereas 
gender diff erences in alcohol consumption with a cutoff  of 20 g per day need to be considered, especially among women. 
The eff ect of moderate alcohol consumption on hypertension requires further study.
Keywords: Russia, elderly people, alcohol, moderate alcohol consumption, 20 g/day, socialization, family, stress, Japan, 
health care.
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скорость метаболизма в состоянии покоя умень-
шаются [2], а влияние употребления алкоголя на 
здоровье пожилых людей имеет J-образную связь 
[3–5], пожилым людям становится особенно 
опасно поддерживать тот же уровень потребле-
ния алкоголя, что и в молодом возрасте. Учиты-
вая высокое потребление алкоголя среди Россиян 
[1], недельные рекомендации по умеренному упо-
треблению алкоголя могут быть восприняты 
неоднозначно, тогда как введение рекомендаций 
по дневному умеренному потреблению ЧА осо-
бенно важно для здоровья пожилых россиян.

В 2008 г. Министерство здравоохранения, 
труда и социальной политики Японии (японцы 
считаются одной из самых здоровых наций в 
мире) рекомендовало ежедневное умеренное 
потребление ЧА в количестве менее 20 г [6]. Ана-
логичное количество также рекомендовано для 
ежедневного умеренного употребления в сосед-
них с Российской Федерацией странах, таких как 
Армения [7] и Грузия [8], страны Балтии и Бал-
канского региона – Хорватия [9], Босния и Гер-
цеговина [10], Албания [11] и Словения [12]; стра-
нах с более холодным климатом, таких как Фин-
ляндия [13] и Норвегия [14], а также в Швейца-
рии [15], Люксембурге [16], Франции [17], Австра-
лии [18] и Сингапуре [19]. 

В наших предыдущих исследованиях среди 
пожилых людей Японии ежедневное умеренное 
потребление 20 г ЧА было связано с активным 
образом жизни [20]. Насколько нам известно, в 
других странах подобных исследований не прово-
дилось. В Российской Федерации рекомендации 
по ежедневному умеренному потреблению алко-
голя среди пожилых людей все еще не введены, и 
это первое исследование, в котором изучаются 
влияние потребления 20 г/день ЧА на качество 
жизни, физические и социальные факторы, свя-
занные с употреблением алкоголя относительно 
указанного количества, а также причины потре-
бления алкоголя среди пожилых россиян. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление факторов, связанных с ежеднев-

ным умеренным потреблением ЧА и с его физи-
ческими и социальными последствиями среди 
пожилых людей, согласно рекомендациям для 
японской популяции, с целью рассмотрения воз-
можности применения этих рекомендаций для 
населения России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Кросс-секционное исследование было прове-

дено посредством анкетного опроса в период с 

impact of alcohol consumption on the health among 
elderly has a J-shaped association   [3–5], it becomes 
especially dangerous for elderly people to maintain 
the same level of alcohol consumption as in young 
age. Given the high alcohol consumption among 
Russians [1], weekly recommendations for moderate 
alcohol consumption may be perceived ambiguously, 
while the introduction of recommendations for daily 
moderate consumption of PA is especially important 
for the health of elderly Russians.

In 2008, the Ministry of Health, Labor and Wel-
fare of Japan (the Japanese are considered one of the 
healthiest nations in the world) recommended a 
daily moderate intake of PA in an amount of less 
than 20 g [6]. A similar amount is also recommended 
for daily moderate consumption in neighboring 
countries of the Russian Federation such as Armenia 
[7] and Georgia [8], the Baltic and Balkan coun-
tries – Croatia [9], Bosnia and Herzegovina [10], 
Albania [11] and Slovenia [12]; countries with colder 
climates such as Finland [13] and Norway [14], as 
well as Switzerland [15], Luxembourg [16], France 
[17], Australia [18] and Singapore [19].

In our previous studies among elderly people in 
Japan, a daily moderate intake of 20 g of PA was 
associated with an active lifestyle [20]. To the best of 
our knowledge, no such studies have been conducted 
in other countries. In the Russian Federation, rec-
ommendations for daily moderate alcohol consump-
tion among the elderly have not yet been introduced, 
and this is the fi rst study investigating the eff ects of 
PA consumption of 20 g/day on the quality of life, 
physical and social factors associated with alcohol 
consumption relative to the specifi ed amount, and 
also reasons for alcohol consumption among elderly 
Russians.

AIM OF THE RESEARCH
Revealing of factors associated with daily moder-

ate PA intake and its physical and social eff ects 
among the elderly, according to the recommenda-
tions for the Japanese population, in order to con-
sider the possibility of their applying to the Russian 
population.

MATERIALS AND METHODS 
The cross-sectional study was conducted as a 

questionnaire survey between April 3 and June 30, 
2019 among elderly Russians aged 60 and over. To 
conduct the survey, we came into contact with rep-
resentatives of organizations that support the 
health of elderly people living in the studied regions, 
and recruitment was carried out. Criteria for the 
study participant selection: age 60 and older, resi-
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3 апреля по 30 июня 2019 г. среди пожилых рос-
сиян в возрасте 60 лет и старше. Для проведения 
опроса был установлен контакт с представите-
лями организаций по поддержке здоровья пожи-
лых людей, проживающих в исследуемых регио-
нах, и проведен рекрутинг. Критерии отбора 
респондентов: возраст 60 лет и старше, прожи-
вание в период проведения исследования в 
г. Владивостоке и Приморском крае, г. Новоси-
бирске и Новосибирской области и способность 
самостоятельно заполнить анкету. Респонденты 
были «не алкоголиками» и не имели истории 
алкоголизма. Выборка из 428 чел. была необхо-
дима для точного определения уровня значимо-
сти 5 и 10 % [21].

Основными параметрами, которые характери-
зовали респондентов, были: возраст, пол, индекс 
массы тела (ИМТ), медицинское лечение, прожи-
вание, рабочий статус, статус физической актив-
ности на период проведения исследования. Для 
оценки качества жизни использовался опросник 
Short Form-8 Health Survey (SF-8): определялась 
сумма баллов по физическому компоненту здо-
ровья (Physical Component Score (PCS)) и психи-
ческому компоненту здоровья (Mental Component 
Score (MCS)). Кроме того, для оценки уровня 
депрессии использовалась гериатрическая шкала 
депрессии – Geriatric Depression Scale (GDS). Для 
оценки качества сна применялся опросник 
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) и, в частности, 
общий балл ≥ 6, свидетельствующий о наруше-
ниях сна [22]. 

Касательно приема алкоголя использовались 
следующие вопросы: текущее употребление 
алкоголя, тип выпитого алкоголя, количество 
(мл) выпитого за один день, причина приема 
алкоголя, партнер по употреблению алкоголя. 
Количество ЧА рассчитывалось для таких напит-
ков, как пиво, самогон (недистиллированный 
алкогольный напиток), вино, виски, портвейн, 
водка, бренди и др. На основе этих данных коли-
чество дневного потребления алкоголя в грам-
мах анализировалось по количеству алкоголя в 
каждом напитке. Поскольку количество ЧА, 
содержащегося в одном и том же количестве 
миллилитров алкогольного напитка, варьирует в 
зависимости от типа алкогольного напитка, для 
перевода количества потребленного алкоголя в 
количество ЧА использовалась следующая фор-
мула

Чистый алкоголь (г) = Спиртное (мл) × 
× Содержание алкоголя (%)/100 × 0.8,

где 0.8 – удельный вес этанола (г/мг). 

dence during the study period in Vladivostok and 
Primorsky Krai, Novosibirsk and the Novosibirsk 
Region, and the ability to fi ll out the questionnaire 
on their own. The respondents were non heavy 
drinkers and had no history of alcohol addiction. A 
sample of 428 elderly Russian people was neces-
sary to accurately determine the signifi cance level 
of 5 and 10% [21].

The main parameters that characterized the 
respondents were: age, gender, body mass index 
(BMI), medical treatment,  residence status, work 
status, physical activity for the period of our study. 
To assess the quality of life, the Short Form-8 Health 
Survey (SF-8) was used: the sum of points for the 
physical component of health (Physical Component 
Score (PCS)) and mental component of health (Men-
tal Component Score (MCS)) was determined. In 
addition, the Geriatric Depression Scale (GDS) was 
used to assess the level of depression. The Pittsburg 
Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep 
quality, and, in particular, a total score of ≥ 6, indi-
cating sleep disorders [22].

Regarding alcohol intake, the following questions 
were used: current alcohol consumption, type of 
alcohol, amount (ml) drunk per day, reason for 
drinking, drinking partner. The amount of PA was 
calculated for drinks such as beer, moonshine (undis-
tilled alcoholic beverage or samogon), wine, whiskey, 
port wine, vodka, brandy, etc. Based on these data, 
the amount of daily alcohol consumption in grams 
was analyzed by the amount of alcohol in each drink. 
Since the amount of PA contained in the same 
amount of milliliters of an alcoholic beverage varies 
depending on the type of the latter, the following for-
mula was used to convert the amount of alcohol con-
sumed to the amount of PA

Pure alcohol (g) = Alcohol (ml) × 
× Alcohol content (%)/100 × 0.8,

where 0.8 – specifi c gravity of ethanol (g/mg).
The ethanol content, depending on the type of 

alcohol, was taken as follows: beer – 5%, moon-
shine – 50%, wine – 12.5%, whiskey – 43%, port 
wine – 20%, vodka – 40%, brandy – 40% [6, 23]. For 
example, 500 ml of drunk beer equaled 20 g of PA.

The analysis included drinking and non-drinking 
participants, then, after excluding the drinking par-
ticipants who did not report the daily amount of 
alcohol consumed, a two-group analysis was con-
ducted regarding the amount of PA (20 g/day) rec-
ommended for the Japanese population by the Min-
istry of Health, Labor and Welfare of Japan [6]. Sha-
piro-Wilk test, Mann-Whitney U-test, t-test 
(unpaired), χ2 test, and logistic regression analysis 
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Содержание этанола в зависимости от типа 
спиртного принималось следующим: пиво – 5 %, 
самогон – 50 %, вино – 12.5 %, виски – 43 %, пор-
твейн – 20 %, водка – 40 %, бренди – 40 % [6, 23]. 
Например, 500 мл выпитого пива  равнялись 
20 г ЧА.

Предметом анализа были пьющие и непью-
щие участники, затем, после исключения пью-
щих участников, которые не указали ежедневное 
количество потребляемого алкоголя, был прове-
ден анализ между двумя группами относительно 
количества ЧА (20 г/день), рекомендуемого для 
японского населения Министерством здравоох-
ранения, труда и благосостояния Японии [6]. 
Тест Шапиро – Уилка, U-тест Манна – Уитни, 
t-тест (непарный), тест χ2 и логистический регрес-
сионный анализ проводились с помощью пакета 
программ SPSS Statistics 24. Для проверки нор-
мальности использовался тест Шапиро – Уилка. 
Для непрерывных переменных проводился t-тест 
(непарный) и U-тест Манна – Уитни. Для показа-
телей, соответствующих нормальности, исполь-
зовался t-тест (непарный), а U-тест Манна – 
Уитни – для показателей, не соответствующих 
нормальности. Для категориальной переменной 
использовался тест χ2. Уровень статистической 
значимости был менее 5 %. Для выявления фак-
торов, связанных с потреблением алкоголя, был 
проведен логистический регрессионный анализ с 
количеством потребляемого ЧА в качестве зави-
симой переменной. Критериями отбора незави-
симых переменных были факторы, по которым 
наблюдалась статистическая значимость между 
двумя группами, а для последнего анализа 
выборка была стратифицирована по полу.

От респондентов было получено письменное 
согласие, а комитет по медицинской этике Уни-
верситета Цукубы одобрил данное исследование 
N 1307. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в исследовании приняли участие 

770 респондентов, из которых 430 употребляли 
алкоголь. После исключения 6 (1 %) пьющих 
участников дальнейший анализ относительно 
потребления ЧА 20 г/день был проведен среди 
424 пьющих участников.

В табл. 1 представлены характеристики непью-
щих и пьющих участников. Возраст участников 
непьющей группы (среднее ± квадратичное 
отклонение) составил 73.0 ± 7.0 года, ИМТ – 
27.0 ± 4.5, гендерное распределение – 91 муж-
чина (26.3 %), 255 женщин (73.7 %). Участники, 
употребляющие алкоголь, были моложе: 

were performed using the SPSS Statistics 24 soft-
ware package. Shapiro-Wilk test was used to test for 
normality. For continuous variables, the t-test 
(unpaired) and the Mann-Whitney U-test were per-
formed. The t-test (unpaired) was used for normal 
data and the Mann-Whitney U-test was used for 
non-normal ones. For the categorical variable, the χ2 
test was used. The level of statistical signifi cance was 
less than 5%. To identify factors associated with alco-
hol consumption, a logistic regression analysis was 
performed with the amount of PA consumed as the 
dependent variable. The selection criteria for inde-
pendent variables were factors for which there was 
statistical signifi cance between the two groups, and 
for the fi nal analysis, the sample was stratifi ed by 
gender.

Written consent was obtained from the respon-
dents, and the Medical Ethics Committee of the Uni-
versity of Tsukuba approved this study No. 1307.

RESULTS
A total of 770 respondents took part in the study, 

of which 430 consumed alcohol. After exclusion of 
6 (1%) drinkers, further analysis with a cutoff  a 
20 g/day PA intake was conducted among 424 
drin kers.

Table 1 presents the characteristics of non-drin-
king and drinking participants. The age of partici-
pants in the non-drinking group (mean ± standard 
deviation) was 73.0 ± 7.0 years, BMI – 27.0 ± 4.5, 
gender distribution – 91 men (26.3%), 255 women 
(73.7%). Participants who drink alcohol were 
younger: 70.2 ± 5.1 years (p = .001), they were 
almost equally distributed by gender – 215 men 
(50.7%) and 209 women (49.3%) (p = .001), and 
had an overall greater a high BMI of 28.2 ± 5.5 
(p = .006). Among the SF-8 scores, PCS score was 
signifi cantly lower in non-drinkers than drinkers, at 
35.1 ± 8.1 and 40.1 ± 8.8, respectively (p = .001). 
Hypertension prevailed among non-drinking 
respondents – 240 (69.4%) people (p = .001), as 
well as cardiovascular disea ses – 195 (56.4%) peo-
ple (p = .001). The GDS score was signifi cantly 
higher in non-drinking participants, 4.7 ± 2.9, com-
pared to 3.9 ± 3.3 in drinking participants (p = .001). 
Fewer members of the non-drinking group worked – 
24 (6.9%), compared to 58 (13.7%) drinkers 
(p = .003). Similarly, as a daily routine, 11 (3.2%) 
non-drinking respondents played sports, compared 
with 41 (9.7%) of the drinking group (p = .001). In 
terms of sleep characteristics, non-drinkers showed 
a lower prevalence of sleep disturbances at 185 
(53.5%) compared to 269 (63.4%) in the drinking 
group (p = .005).
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Таблица 1. Характеристики непьющих и пьющих участников 
Table 1. Characteristics of non-drinking and drinking participants

Показатель / Parameter
Всего 
Total
(n = 770)

Непьющие 
Non-drinking
(n = 346)

Пьющие 
Drinking
(n = 424)

p

Возраст (лет) / Age (years) 71.4 ± 6.2 73.0 ± 7.0 70.2 ± 5.1 .001
Пол / Gender:
    мужской / male
    женский / female

306 91 215 .001 •

464 255 209
ИМТ / BMI 27.6 ± 5.1 27.0 ± 4.5 28.2 ± 5.5 .006*
GDS 4.3 ± 3.1 4.7 ± 2.9 3.9 ± 3.3 .001
SF-8:
    PCS 37.9 ± 8.8 35.1 ± 8.1 40.1 ± 8.8 .001
    MCS 47.1 ± 7.1 47.1 ± 7.0 47.2 ± 7.2 .910†
PSQI 6.9 ± 3.6 6.9 ± 3.9 6.9 ± 3.4 .262
Нарушения сна / Sleep disorders (PSQI ≥ 6):
    да / yes
    нет / no

454 185 269 .005*•

316 161 155
Гипертония / Hypertension:
    да / yes
    нет / no

487 240 247 .001 •

283 106 177
Диабет / Diabetes:
    да / yes
    нет / no

117 62 55 .057•

653 284 369
Сердечно-сосудистые заболевания
Cardiovascular diseases:
    да / yes
    нет / no

370 195 175 .001 •

400 151 249
Проживание в одиночестве / Living alone:
    да / yes
    нет / no

212 89 123 .310•

558 257 301
Работа / Job:
    да / yes
    нет / no

82 24 58 .003*•

688 322 366
Физические упражнения / спортзал
Physical exercise / gym:
    да / yes
    нет / no

52 11 41 .001 •

718 335 383
Количество разговоров в день
Number of conversations per day:
    0 112 41 71 .310•

    1 132 62 70
    2 127 59 68
    3 95 48 47
    4 102 41 61
    5 и более / and more 202 95 107

П р и м е ч а н и я :   p < 0.01 среднее ± квадратичное отклонение; • по критерию χ2; * p < 0.05; † U-критерий Манна – Уитни. 
Значения для показателей Возраст, ИМТ, GDS, SF-8, PSQI даны в виде среднее ± квадратичное отклонение.
ИМТ – индекс массы тела; GDS – Geriatric Depression Scale; SF-8 – Short Form-8 Health Survey: PCS – сумма баллов по физическому 
компоненту здоровья, MCS – сумма баллов по психическому компоненту здоровья, PSQI – Pittsburg Sleep Quality Index.
N o t e s :   p < 0.01 mean ± standard deviation; • according to the χ2 test; * p < 0.05; † Mann-Whitney U-test. Values for parameters Age, 
BMI, GDS, SF-8, PSQI are given as mean ± standard deviation.
BMI – body mass index; GDS – Geriatric Depression Scale; SF-8 – Short Form-8 Health Survey: PCS – Physical Component score, MCS – 
Mental Component score, PSQI – Pittsburg Sleep Quality Index.
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Table 2 presents the general characteristics of 
drinking participants relative to the daily intake of 
PA in the amount of 20 g. Among 424 participants, 
121 (28.5%) people consumed less than 20 g of PA 
per day, and 303 (71.5%) – more than 20 g. The 
average age of those who consumed more than 20 g 
of PA per day was lower – 69.8 ± 4.9 years compared 
with those who consumed less than 20 g – 71.2 ± 5.4 
years (p = .013). Among the participants in the group 
with more alcohol consumption, men predomi-
nated – 174 (57.4%), while in the group with less 
alcohol consumption – women (80 (66.1%)), which 
showed a statistically signifi cant diff erence 
(p = .001). Hypertension signifi cantly predominated 
among participants who consumed more than 20 g 
(p = .001). Participants who used to drink more than 
20 g of PA per day were dominated by single 
(p = .005), working elderly persons (p = .040), who 
went to the gym more often (p = .038) and had more 
conversations per day (p = .022). No statistically sig-
nifi cant diff erences were found between those who 
consumed less than and more than 20 g of PA per 
day, neither in BMI nor in GDS scores. In terms of 
quality of life, the PCS score was higher for those 
who consumed less than 20 g/day, 40.3 ± 7.5, com-
pared to those who consumed more than 20 g/day, 
40.1 ± 9.3, showing no statistical signifi cance 
(p = .919). The MCS score was higher among those 
who drank more than 20 g/day – 47.2 ± 7.4 com-
pared to those who drank less than 20 g – 47.0 ± 7.0, 
also not showing statistical signifi cance (p = .708). 
As for sleep characteristics, sleep disorders predom-
inated among participants in the higher alcohol con-
sumption group (184 (43.4%) people) compared 
with 85 (20.0%) participants in the lower alcohol 
consumption group, which did not show statistical 
signifi cance (p = .066).

Table 3 shows the reasons for drinking alcohol 
and the presence/absence of a drinking partner in 
the groups of drinking respondents. Most partici-
pants drinking more than 20 g/day preferred to 
drink for stress relief (p = .001), enjoyment of life 
(p = .001), and better sleep (p = .001). In terms of a 
drinking partner, 78 (18.4%) participants who con-
sumed more than 20 g of PA per day drank alone 
(p = .001), compared with 10 (2.4%) participants in 
the group who consumed less than 20 g per day. 
Moreover, 145 (34.2%) of those who consumed more 
than 20 g of PA per day drank alcohol with their fam-
ilies, compared with 34 (8.0%) of the less drinking 
group, showing a statistically signifi cant diff erence 
(p = .001).

Table 4 shows the results of a logistic regression 
analysis between two groups of drinking participants 

70.2 ± 5.1 года (p = .001); были почти одинаково 
распределены по полу – 215 мужчин (50.7 %) и 
209 женщин (49.3 %) (p = .001) и имели в целом 
более высокий показатель ИМТ 28.2 ± 5.5 
(p = .006). Среди оценок по SF-8 оценка по PCS 
была значительно ниже у непьющих участников, 
чем у пьющих, составив 35.1 ± 8.1 и 40.1 ± 8.8 
балла соответственно (p = .001). Гипертония пре-
обладала у непьющих респондентов – 240 
(69.4 %) чел. (p = .001), как и сердечно-сосудистые 
заболевания – 195 (56.4 %) чел. (p = .001). Пока-
затель по GDS был значительно выше у непью-
щих участников – 4.7 ± 2.9, по сравнению с 
3.9 ± 3.3 у пьющих участников (p = .001). Меньше 
участников непьющей группы работали – 24 
(6.9 %) по сравнению с 58 (13.7 %) пьющими 
(p = .003). Аналогично в качестве ежедневной 
рутины 11 (3.2 %) респондентов непьющей группы 
занимались спортом, по сравнению с 41 (9.7 %) 
чел. в группе пьющих (p = .001). Что касается 
характеристик сна, непьющие участники пока-
зали меньшую распространенность нарушений 
сна – 185 (53.5 %) чел., по сравнению с 269 
(63.4 %) участниками пьющей группы (p = .005). 

В табл. 2 представлены общие характеристики 
пьющих участников относительно дневного 
потребления ЧА в количестве 20 г. Среди 
424 участников 121 (28.5 %) чел. употреблял 
менее 20 г ЧА в день, а 303 (71.5 %) – более 20 г. 
Средний возраст тех, кто употреблял более 20 г 
ЧА в день, был ниже – 69.8 ± 4.9 года по сравне-
нию с теми, кто употреблял менее 20 г – 
71.2 ± 5.4 года (p = .013). Среди участников группы 
с большим потреблением алкоголя преобладали 
мужчины – 174 (57.4 %), тогда как в группе с 
меньшим потреблением алкоголя – женщины 
(80 (66.1 %)), что показало статистически значи-
мую разницу (p = .001). Гипертония значительно 
преобладала среди участников, употреблявших 
более 20 г (p = .001). Среди участников, употре-
блявших более 20 г ЧА в день, преобладали оди-
нокие (p = .005), работающие пожилые люди 
(p = .040), которые чаще посещали спортзал 
(p = .038) и имели большее количество разгово-
ров в день (p = .022). Не было обнаружено стати-
стически значимых различий между теми, кто 
употреблял менее и более 20 г ЧА в день, ни по 
ИМТ, ни по показателям GDS. Что касается 
оценки качества жизни, то оценка PCS была 
выше у тех, кто употреблял менее 20 г/день – 
40.3 ± 7.5, по сравнению с теми, кто употреблял 
более 20 г/день – 40.1 ± 9.3, не показав статисти-
ческой значимости (p = .919). Показатель MCS 
был выше среди тех, кто пил более 20 г/день – 



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

von Fingerhut G. et al.  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Vol. 6, No. 2 (2022)

81

Таблица 2. Общие характеристики пьющих участников относительно потребления 20 г/день чистого алкоголя 
(n = 424)
Table 2. General characteristics of drinking participants with a cutoff  of 20 g/day of pure alcohol (n = 424)

Показатель / Parameter

Дневное потребление 
алкоголя < 20 г
Daily alcohol consumption < 20 g
(n = 121)

Дневное потребление 
алкоголя ≥ 20 г
Daily alcohol consumption ≥ 20 г
(n = 303)

p

Возраст (лет) / Age (years) 71.2 ± 5.4 69.8 ± 4.9 .013*
Пол / Gender:
    мужской / male
    женский / female

41 174 .001 •
80 129

ИМТ / BMI 28.4 ± 5.2 28.1 ± 5.6 .250
GDS 3.7 ± 3.1 4.0 ± 3.3 .620
SF-8:
    PCS 40.3 ± 7.5 40.1 ± 9.3 .919
    MCS 47.0 ± 7.0 47.2 ± 7.4 .708†
PSQI 7.1 ± 3.0 6.9 ± 3.5 .329
Нарушения сна / Sleep disorders 
(PSQI ≥ 6):
    да / yes
    нет / no

85 184 .066•
36 119

Гипертония / Hypertension:
    да / yes
    нет / no

91 156 .001 •
30 147

Диабет / Diabetes:
    да / yes
    нет / no

16 39 .922•
105 264

Сердечно-сосудистые 
заболевания
Cardiovascular diseases:
    да / yes
    нет / no

51 124 .817•
70 179

Проживание в одиночестве 
Living alone:
    да / yes
    нет / no

47 76 .005*•
74 76

Работа / Job:
    да / yes
    нет / no

10 48 .040*•
111 255

Физические упражнения / 
спортзал
Physical exercise / gym:
    да / yes
    нет / no

6 35 .038*•
115 268

Количество разговоров в день
Number of conversations per day:
    0 13 41 .022*•
    1 22 50
    2 19 62
    3 16 25
    4 20 32
    5 и более / and more 56 70

П р и м е ч а н и я :  * p < 0.05;  p < 0.01; • по критерию χ2; † U-критерий Манна – Уитни. 
Значения для показателей Возраст, ИМТ, GDS, SF-8, PSQI даны в виде среднее ± квадратичное отклонение. ИМТ – индекс массы 
тела; GDS – Geriatric Depression Scale; SF-8 – Short Form-8 – Health Survey: PCS – сумма баллов по физическому компоненту 
здоровья, MCS – сумма баллов по психическому компоненту здоровья, PSQI – Pittsburg Sleep Quality Index.
N o t e s :  * p < 0.05;  p < 0.01; • according to the χ2 test; † Mann-Whitney U-test. 
Values for parameters Age, BMI, GDS, SF-8, PSQI are given as mean ± standard deviation. BMI – body mass index; GDS – Geriatric 
Depression Scale; SF-8 – Short Form-8 – Health Survey: PCS – Physical Component score, MCS – Mental Component score, PSQI – 
Pittsburg Sleep Quality Index.
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47.2 ± 7.4 по сравнению с теми, кто пил менее 
20 г – 47.0 ± 7.0, также не показав статистической 
значимости (p = .708). Что касается характери-
стик сна, то нарушения сна преобладали среди 
участников группы с более высоким уровнем 
потребления алкоголя (184 (43.4 %) чел.) по срав-
нению с 85 (20.0 %) участниками группы с более 
низким уровнем потребления алкоголя, что не 
показало статистической значимости (p = .066). 

В табл. 3 представлены причины употребле-
ния алкоголя и наличие/отсутствие партнера по 
употреблению алкоголя в группах пьющих 

for a daily intake of 20 g of PA. The independent 
variables used for the logistic regression analysis 
were age, gender, hypertension, living alone, job, 
exercise/gym, number of conversations per day, rea-
son for drinking – stress relief, enjoyment of life, 
sleep improvement; drinking partner – by oneself, in 
the family. The logistic regression analysis found a 
correlation between consumption of more than 20 g 
of PA with gender (OR = 0.582; 95% CI: 0.351–
0.966), hypertension (OR = 0.384; 95% CI: 0.223–
0.661), living alone (OR = 0.453; 95% CI: 0.256–
0.803), the reason for alcohol consumption – stress 

Таблица 3. Причины употребления алкоголя и наличие/отсутствие партнера по употреблению в группах 
респондентов относительно количества 20 г ЧА в день (n = 424)
Table 3. Reasons for drinking and presence/absence of a drinking partner in respondent groups with a cutoff  
of 20 g of PA per day (n = 424)

Показатель
Parameter

Дневное потребление 
алкоголя < 20 г
Daily alcohol 
consumption < 20 g
(n = 121)

Дневное потребление 
алкоголя ≥ 20 г
Daily alcohol 
consumption ≥ 20 g
(n = 303)

p

Причина употребления / Reasons for consumption

Снятие стресса / Stress reduction:
    да / yes 18 106 .001*
    нет / no 103 197  
Получение удовольствия / Getting pleasure:
    да / yes 15 58 .097
    нет/ no 106 245
Наслаждение жизнью / Enjoyment of life:
    да / yes 7 60 .001*
    нет/ no 114 243
Общение / Communication:
    да / yes 2 7 .672
    нет/ no 119 296
За компанию / In a social setting:
    да / yes 66 141 .136
    нет/ no 55 162
Чтобы лучше спать / To sleep better:
    да / yes 2 34 .001*
    нет/ no 119 269

Партнер / Partner

В одиночку / By oneself:
    да / yes 10 78 .001*
    нет/ no 111 225  
В кругу семьи / In the family:
    да / yes 34 145 .001*
    нет/ no 87 158
С друзьями / With friends:
    да / yes 80 182 .088
    нет/ no 41 121

* р < 0.01 по критерию χ2.
   р < 0.01 according to the χ2 test.
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респондентов. Большинство участников, пьющих 
более 20 г/день, предпочитали пить с целью сня-
тия стресса (p = .001), для наслаждения жизнью 
(p = .001) и для лучшего сна (p = .001). Что каса-
ется партнера по употреблению алкоголя, 78 
(18.4 %) участников, употреблявших более 20 г 
ЧА в день, пили в одиночку (p = .001), по сравне-
нию с 10 (2.4 %) участниками из группы употре-
блявших менее 20 г в день. Более того, 145 
(34.2 %) участников из тех, кто употреблял более 
20 г ЧА в день, пили алкоголь в кругу семьи, по 
сравнению с 34 (8.0 %) участниками менее пью-
щей группы, что показало статистически значи-
мую разницу (p = .001). 

В табл. 4 представлены результаты логистиче-
ского регрессионного анализа между двумя груп-
пами пьющих участников относительно дневного 
приема 20 г ЧА. Независимыми переменными, 
использованными для логистического регресси-

reduction (OR = 4.580; 95% CI: 2.313–9.069), enjoy-
ment of life (OR = 3.015; 95% CI: 1.207–7.531), alco-
hol drinking alone (OR = 2.480; 95% CI: 1.079–
5.703) and in the family (OR = 2.586; 95% CI: 
1.506–4.439).

Tables 5 and 6 there are results of the gender-
based stratifi ed analysis for men and women, respec-
tively. Among men, alcohol consumption signifi cantly 
correlated with hypertension (OR = 0.216; 95% CI: 
0.090–0.521), alcohol consumption for stress reduc-
tion (OR = 2.530; 95% CI: 1.043–6.136), drinking 
alone (OR = 5.454; 95% CI: 1.699–17.510) and in the 
family (OR = 4.934; 95% CI: 2.003–12.154). In 
women, drinking was signifi cantly correlated with 
living alone (OR = 0.455; 95% CI: 0.228–0.907), 
drinking for stress reduction (OR = 5.274; 95% CI: 
2.092–13.299), and enjoyment of life (OR = 4.669; 
95% CI: 1.218–17.899), alcohol consumption in the 
family (OR = 2.077; 95% CI: 1.069–4.033).

Таблица 4. Логистический регрессионный анализ дневного потребления 20 г алкоголя  в  исследуемой группе 
пожилых россиян (n = 424)
Table 4. Logistic regression analysis of a daily consumption of 20 g alcohol  in the studied group of elderly Russians 
(n = 424)

Показатель
Parameter

Отношение 
шансов
Odds ratio

95% доверительный интервал
95% confi dence interval   p
LL UL

Возраст / Age 0.978 0.930 1.027 .372
Пол / Gender 0.582 0.351 0.966 .036*
Гипертония / Hypertension 0.384 0.223 0.661 .001**
Проживание в одиночестве
Living alone

0.453 0.256 0.803 .007*

Работа / Job 1.652 0.716 3.812 .239
Физические упражнения / спортзал
Physical exercise / gym

1.850 0.660 5.184 .242

Количество разговоров в день 
Number of conversations per day

1.035 0.904 1.185 .615

Причина употребления
Reasons for consumption:
    снятие стресса / stress reduction 4.580 2.313 9.069 .001**
    наслаждение жизнью / enjoyment of life 3.015 1.207 7.531 .018*
    чтобы лучше спать / to sleep better 4.817 0.974 23.838 .054
Партнер / Partner:
    в одиночку / by oneself 2.480 1.079 5.703 .033*
    в кругу семьи / in the family 2.586 1.506 4.439 .001**

* p < 0.05; ** p < 0.01. Тест Хосмера – Лемешоу p = .506, дискриминантная предсказательная ценность – 71.5 %, точка отсечения: 
дневное потребление алкоголя (г): < 20 = 0, ≥ 20 = 1. LL – нижний предел, UL – верхний предел.
Обратное исключение (отношение правдоподобия): возраст, пол (мужской = 0, женский = 1); гипертония (нет = 0, да = 1); жизнь в 
одиночестве (нет = 0, да = 1); физические упражнения / спортзал (нет = 0, да = 1); работа (нет = 0, да = 1); причина употребления – 
снятие стресса (нет = 0, да = 1), наслаждение жизнью (нет = 0, да = 1), чтобы лучше спать (нет = 0, да = 1); партнер – в одиночку 
(нет = 0, да = 1), в кругу семьи (нет = 0, да = 1). 
* p < 0.05; ** p < 0.01. Hosmer-Lemeshow test p = .506, discriminant predictive value – 71.5%, cutoff  point: daily alcohol consumption 
(g): < 20 = 0, ≥ 20 = 1. LL – lower limit, UL – upper limit.
Reverse exclusion (likelihood ratio): age, gender (male = 0, female = 1); hypertension (no = 0, yes = 1); living alone (no = 0, yes = 1); 
physical exercise/gym (no = 0, yes = 1); job (no = 0, yes = 1); the reason for use – stress reduction (no = 0, yes = 1), enjoyment of life 
(no = 0, yes = 1), to sleep better (no = 0, yes = 1); partner – alone (no = 0, yes = 1), in the family (no = 0, yes = 1). 
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онного анализа, были возраст, пол, гипертония, 
проживание в одиночестве, работа, физические 
упражнения / спортзал, количество разговоров в 
день, причина употребления алкоголя – снятие 
стресса, наслаждение жизнью, чтобы лучше 
спать, партнер по употреблению алкоголя – в 
одиночку, в кругу семьи. В результате логистиче-
ского регрессионного анализа была обнаружена 
корреляция между употреблением более 20 г ЧА 
и полом (ОШ = 0.582; 95% ДИ: 0.351–0.966), 
гипертонией (ОШ = 0.384; 95% ДИ: 0.223–0.661), 
проживанием в одиночестве (ОШ = 0.453; 95% 
ДИ: 0.256–0.803), причиной употребления алко-
голя – снятие стресса (ОШ = 4.580; 95% ДИ: 
2.313–9.069), наслаждение жизнью (ОШ = 3.015; 
95% ДИ: 1.207–7.531), употреблением алкоголя в 
одиночку (ОШ = 2.480; 95% ДИ: 1.079–5.703) и в 
кругу семьи (ОШ = 2.586; 95% ДИ: 1.506–4.439).

В табл. 5 и 6 представлены результаты страти-
фицированного анализа на основе пола для муж-
чин и женщин соответственно. Среди мужчин 
употребление алкоголя значительно коррелиро-
вало с гипертонией (ОШ = 0.216; 95% ДИ: 0.090–
0.521), употреблением алкоголя для снижения 
стресса (ОШ = 2.530; 95% ДИ: 1.043–6.136), упо-
треблением алкоголя в одиночку (ОШ = 5.454; 
95% ДИ: 1.699–17.510) и в кругу семьи (ОШ = 
4.934; 95% ДИ: 2.003–12.154). У женщин употре-
бление алкоголя значительно коррелировало с 

DISCUSSION

Features of associations of quality of life and 
moderate alcohol consumption among elderly 
Russians
The drinking participants were younger than the 

non-drinking ones, mostly worked, exercised more 
often, had a higher PCS score, and a greater preva-
lence of sleep disorders. No statistical signifi cance 
was found in any of the health-related indicators of 
quality of life between two groups of participants 
consuming less and more than 20 g/day of PA. The 
data obtained in the present study are consistent 
with previous results among elderly Japanese with a 
cutoff  of 20 g/day [20]. However, statistical signifi -
cance in quality of life was found among both drink-
ers and non-drinkers: a higher PCS score of 40.1 in 
the drinking group compared to 35.1 in the non-
drinking group, indicating better physical health 
among drinking respondents.

A paradoxical relationship has already been 
reported between better physical health and alcohol 
consumption among Russians aged 18 and over [24]. 
With regard to moderate alcohol consumption, a 
study among Russian men of working age showed 
that complete abstinence from alcohol was associ-
ated with a lower PCS score compared to those who 
consumed from 10 l (28 g/day) to 19 l (52 g/day) per 
year, while no statistical signifi cance was observed in 

Таблица 5. Логистический регрессионный анализ дневного потребления 20 г алкоголя среди пожилых россиян, 
стратифицированный для мужчин (n = 424)
Table 5. Logistic regression analysis of 20 g alcohol daily consumption among elderly Russians, stratifi ed for men (n = 424)

Показатель
Parameter

Отношение 
шансов
Odds ratio

95% доверительный интервал
95% confi dence interval  p
LL UL

Гипертония / Hypertension 0.216 0.090 0.521 .001**
Работа / Job 5.229 0.644 42.469 .122

Причина употребления – снятие 
стресса
Reasons for consumption – stress 
reduction

2.530 1.043 6.136 .040*

Партнер / Partner:

   в одиночку / by oneself 5.454 1.699 17.510 .004*

   в кругу семьи / in the family 4.934 2.003 12.154 .001**

* p < 0.05; ** p < 0.01. Тест Хосмера – Лемешоу p = .085, дискриминантная предсказательная ценность – 80.9 %, точка отсечения: 
дневное потребление алкоголя (г): < 20 = 0, ≥ 20 = 1. LL – нижний предел, UL – верхний предел.
Обратное исключение (отношение правдоподобия): гипертония (нет = 0, да = 1); работа (нет = 0, да = 1); причина употребления – 
снятие стресса (нет = 0, да = 1); партнер – в одиночку (нет = 0, да = 1), в кругу семьи (нет = 0, да = 1). 
* p < 0.05; ** p < 0.01. Hosmer-Lemeshow test p = .085, discriminant predictive value – 80.9%, cutoff  point: daily alcohol consumption (g): 
< 20 = 0, ≥ 20 = 1. LL – lower limit, UL – upper limit.
Reverse exclusion (likelihood ratio): hypertension (no = 0, yes = 1); job (no = 0, yes = 1); the reason for the use – stress reduction (no = 0, 
yes = 1); partner – alone (no = 0, yes = 1), in the family (no = 0, yes = 1).
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проживанием в одиночестве (ОШ = 0.455; 95% 
ДИ: 0.228–0.907), употреблением алкоголя для 
снижения стресса (ОШ = 5.274; 95% ДИ: 2.092–
13.299) и наслаждения жизнью (ОШ = 4.669; 95% 
ДИ: 1.218–17.899), употреблением алкоголя в 
кругу семьи (ОШ = 2.077; 95% ДИ: 1.069–4.033).

ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности ассоциаций качества жизни и 
умеренного потребления алкоголя среди по-
жилых россиян
Пьющие участники были моложе непьющих, 

в основном работали, чаще занимались физиче-
скими упражнениями, имели более высокий 
балл PCS и большую распространенность нару-
шений сна. Статистической значимости не было 
обнаружено ни в одном из связанных со здоро-
вьем показателей качества жизни между двумя 
группами участников, употреблявших менее и 
более 20 г/день ЧА. Полученные в настоящем 
исследовании данные соответствуют результатам 
нашего предыдущего исследования среди пожи-
лых японцев относительно употребления 
0 г/день [20]. Тем не менее статистическая зна-
чимость в качестве жизни была обнаружена 
среди пьющих и непьющих участников исследо-

the MCS measure [25]. In the current study among 
elderly Russians, no association was found between 
PCS and MCS scores and consumption of more or 
less than 20 g of PA per day, however PCS scores 
were higher in elderly drinkers compared to non-
drinkers.

One of the reasons for this may be the peculiarity 
of countries where moderate alcohol consumption is 
not normative. In China, where moderate alcohol 
consumption is not widespread, abstainers have 
been shown to exhibit worse PCS values than drink-
ers [26]. However, in the United States, a country 
where moderate drinking is widespread, moderate 
drinkers had better health than abstainers [27]. Due 
to the fact that moderate drinking is not widespread 
in the Russian Federation, as in China, abstainers 
show worse PCS values than drinking older people. 
The reasons for this are unknown, but due to the lack 
of factors that stop high alcohol consumption in old 
age, physical illness may be one of the reasons for 
alcohol withdrawal [28], which may be a factor in the 
deterioration of physical health among non-drinking 
elderly people.

Although there are many studies supporting the 
health benefi ts of moderate alcohol consumption, 
alcohol should not be recommended to non-drink-
ers [29]. It is for this reason that this article focuses 

Таблица 6. Логистический регрессионный анализ дневного потребления 20 г алкоголя среди пожилых россиян, 
стратифицированный для женщин (n = 424)
Table 6. Logistic regression analysis of 20 g alcohol daily consumption among elderly Russians, stratifi ed for women 
(n = 424)

Показатель
Parameter

Отношение 
шансов
Odds ratio

95% доверительный интервал
95% confi dence interval  p
LL UL

Гипертония / Hypertension 0.532 0.270 1.050 .069
Проживание в одиночестве
Living alone

0.455 0.228 0.907 .025*

Причина употребления
Reasons for consumption:
   снятие стресса / stress reduction 5.274 2.092 13.299 .001**

   наслаждение жизнью / enjoyment of life 4.669 1.218 17.899 .025*

Партнер / Partner:

   в одиночку / by oneself 2.562 0.860 7.635 .091

   в кругу семьи / in the family 2.077 1.069 4.033 .031*

* p < 0.05; ** p < 0.01. Тест Хосмера – Лемешоу p = .345, дискриминантная предсказательная ценность – 61.7 %, точка отсечения: 
дневное потребление алкоголя (г): < 20 = 0, ≥ 20 = 1. LL – нижний предел, UL – верхний предел.
Обратное исключение (отношение правдоподобия): гипертония (нет = 0, да = 1); проживание в одиночестве (нет = 0, да = 1); 
причина употребления – снятие стресса (нет = 0, да = 1), наслаждение жизнью (нет = 0, да = 1); партнер – в одиночку (нет = 0, 
да = 1), в кругу семьи (нет = 0, да = 1). 
* p < 0.05; ** p < 0.01. Hosmer-Lemeshow test p = .345, discriminant predictive value – 61.7%, cutoff  point: daily alcohol consumption (g): 
< 20 = 0, ≥ 20 = 1. LL – lower limit, UL – upper limit.
Reverse exclusion (likelihood ratio): hypertension (no = 0, yes = 1); living alone (no = 0, yes = 1); the reason for use – stress reduction 
(no = 0, yes = 1), enjoyment of life (no = 0, yes = 1); partner – by oneself (no = 0, yes = 1), in the family (no = 0, yes = 1).
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вания: более высокий балл PCS – 40.1 в группе 
употреблявших алкоголь по сравнению с 35.1 в 
группе не употреблявших алкоголь, что свиде-
тельствовало о лучшем физическом здоровье 
пьющих респондентов. 

Уже сообщалось о существующей парадок-
сальной связи между лучшим физическим здо-
ровьем и приемом алкоголя среди россиян в воз-
расте 18 лет и старше [24]. Что касается умерен-
ного потребления алкоголя, то исследование 
среди российских мужчин трудоспособного воз-
раста показало, что полное воздержание от алко-
голя ассоциируется с более низким баллом по 
PCS по сравнению с теми, кто употреблял от 10 л 
(28 г/день) до 19 л (52 г/день) в год, при этом ста-
тистической значимости в оценке MCS не наблю-
далось [25]. В текущем исследовании среди пожи-
лых россиян не было обнаружено связи между 
оценками PCS и MCS и потреблением более или 
менее 20 г ЧА в день, однако оценка PCS была 
выше у пьющих пожилых людей по сравнению с 
непьющими. 

Одной из причин этого может быть особен-
ность стран, где умеренное потребление алко-
голя не является нормативным. В Китае, где уме-
ренное потребление алкоголя не является 
широко распространенным, было показано, что 
воздерживающиеся демонстрируют худшие зна-
чения PCS, чем пьющие люди [26]. Вместе с тем в 
США, стране, где умеренное употребление алко-
голя широко распространено, умеренно пьющие 
имели лучшее здоровье, чем воздерживающиеся 
[27]. В связи с тем, что в Российской Федерации 
умеренное употребление алкоголя не получило 
широкого распространения, как и в Китае, воз-
держивающиеся демонстрируют худшие значе-
ния PCS, чем употребляющие алкоголь пожилые 
люди. Причины этого неизвестны, но из-за отсут-
ствия факторов, останавливающих высокое 
потребление алкоголя в пожилом возрасте, физи-
ческие заболевания могут быть одной из причин 
отказа от алкоголя [28], что может являться фак-
тором ухудшения физического здоровья среди 
воздерживающихся пожилых людей. 

Несмотря на то, что существует множество 
исследований, подтверждающих пользу для здо-
ровья умеренного употребления алкоголя, алко-
голь не следует рекомендовать непьющим людям 
[29]. Именно по этой причине в данной статье 
основное внимание уделяется пьющим людям и 
дневному потреблению ЧА среди пьющих пожи-
лых людей. В настоящее время крайне важно 
развивать осведомленность в вопросах умерен-
ного потребления алкоголя и распространять 

on drinkers and daily intake of PA among elderly 
drinkers. Currently, it is critical to develop aware-
ness of moderate alcohol consumption and spread 
information about the consequences of moderate 
PA consumption among elderly drinkers, as rec-
ommended by the Japanese Ministry of Health, 
Labor and Welfare [6]. Specifi c patterns in the 
characteristics of quality of life of elderly Russians 
require further research and emphasize the intro-
duction of recommendations for daily moderate 
consumption of PA.

Use of alcohol among the elderly as a sedative
Elderly Russians who consumed more than 

20 g/day of PA were 4.5 times more likely to report 
drinking alcohol to relieve stress and 3 times more 
likely to enjoy life compared to those who consumed 
less than 20 g/day. According to previous reports, 
elderly people often use alcohol as a self-medication 
for mental problems and to relieve stress [30]. In our 
previous study among elderly Russians living in 
Vladivostok and Primorsky Krai, alcohol consump-
tion above 21 g/day was also associated with stress 
reduction [31]. The results of this study confi rm the 
data of previous studies showing that alcohol is often 
used to relieve stress among elderly Russians. Elderly 
Russians consumed more than 20 g/day for stress 
reduction, however, no association was found in the 
prevalence of depression assessed by the GDS or 
MCS scores between the two groups. This suggests 
that elderly Russians misunderstand the doses of 
alcohol to achieve a sedative eff ect and abuse alcohol 
for this purpose.

Moreover, our previous results have shown a 
higher risk of social isolation among Japanese elderly 
who drink more than 20 g/day and enjoy life by 
drinking more alcohol per day [20]. Similarly, in this 
study, consumption of more than 20 g of PA per day 
among elderly Russians was 3 times more likely to be 
associated with enjoyment of life, while consumption 
of more than 20 g of PA per day was 2.5 times more 
common among elderly Russians who drink alone 
than among those who drink less than 20 g/day. 
Moreover, the logistic regression showed an associa-
tion between older adults living alone and alcohol 
consumption less than 20 g/day, while drinking 
alone was more common among those who con-
sumed more than 20 g/day. This suggests that, 
regardless of residence status, older adults who con-
sumed more than 20 g of PA per day preferred to 
drink alone, which is in line with the fi ndings of pre-
vious studies indicating an association of excessive 
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информацию о последствиях умеренного потре-
бления ЧА среди пьющих пожилых людей, как 
рекомендовано японским Министерством здра-
воохранения, труда и благосостояния [6]. Специ-
фические закономерности в характеристиках 
качества жизни пожилых россиян требуют даль-
нейших исследований и придают особое значе-
ние введению рекомендаций по дневному уме-
ренному потреблению ЧА.

Использование алкоголя среди пожилых лю-
дей в качестве седативного средства
Пожилые россияне, употребляющие более 

20 г/день ЧА, в 4.5 раза чаще указывали на упо-
требление алкоголя в целях снятия стресса и в 
3 раза чаще – получения удовольствия от жизни 
по сравнению с теми, кто употреблял менее 
20 г/день. Согласно предыдущим отчетам, пожи-
лые люди часто используют алкоголь в качестве 
самолечения при психических проблемах и для 
снятия стресса [30]. В нашем предыдущем иссле-
довании среди пожилых россиян, проживающих 
в г. Владивостоке и Приморском крае, употребле-
ние алкоголя более 21 г/день также было связано 
со снятием стресса [31]. Результаты данного иссле-
дования подтверждают результаты предыдущих 
исследований, показывающих, что алкоголь часто 
используется для снятия стресса среди пожилых 
россиян. Пожилые россияне употребляли более 
20 г/день с целью снятия стресса, однако не было 
обнаружено никакой связи в распространенности 
депрессии по GDS или оценках MCS между этими 
двумя группами. Это говорит о том, что пожилые 
россияне неправильно понимают дозы алкоголя 
для достижения седативного эффекта и злоупо-
требляют алкоголем в этих целях. 

Более того, наши предыдущие результаты 
показали более высокий риск социальной изоля-
ции среди японских пожилых людей, выпиваю-
щих более 20 г/день и получающих удовольствие 
от жизни за счет потребления большего количе-
ства алкоголя в день [20]. Аналогично в данном 
исследовании потребление более 20 г ЧА в день 
среди пожилых россиян было в 3 раза чаще свя-
зано с получением удовольствия от жизни, тогда 
как потребление более 20 г ЧА в день встречалось 
в 2.5 раза чаще среди пожилых россиян, пьющих 
в одиночку, чем среди тех, кто пьет менее 
20 г/день. Более того, логистическая регрессия 
показала связь проживающих в одиночестве 
пожилых людей и употреблением алкоголя 
менее 20 г/день, тогда как употребление алко-
голя в одиночку встречалось чаще в группе тех, 
кто употреблял более 20 г/день. Это говорит о 

alcohol consumption with the risk of social isolation 
among older people [32].

The results of the present study show that the use 
of alcohol for sedation is often misunderstood by 
elderly Russians and leads to increased alcohol con-
sumption and risk of social exclusion. The specifi cs 
of drinking to relieve stress should be taken into 
account in moderate drinking education and the 
implementation of moderate drinking policies 
among older people.

Social factors associated with excessive alcohol 
consumption among elderly Russians
The obtained data show that elderly Russians 

who consume more than 20 g of PA per day, com-
pared with those who consume less, are 2.5 times 
more likely to drink in the family, while the major-
ity of female drinkers drink less than 20 g/day, and 
most drinking men – more than 20 g/day. Previous 
studies on family alcohol consumption among 
older adults have shown higher alcohol consump-
tion among drinking spouses compared to non-
drinkers, as well as gender diff erences in alcohol 
use, with women drinking more alcohol to support 
their spouses’ drinking attitudes [33]. In terms of 
moderate alcohol consumption, only one study was 
found on household alcohol consumption among 
older adults. C. Reczek et al. suggested that exces-
sive drinking by the husband contributes to an 
increase in alcohol consumption by the wife, how-
ever, moderate consumption by the wife, on the 
contrary, eff ects a decrease in the consumption of 
alcohol by the husband over time [34]. In our study, 
PA consumption of less than 20 g/day was associ-
ated with gender, indicating that most women con-
sumed less alcohol than men, while men consumed 
more than 20 g/day and drank frequently in the 
family. According to [34], higher alcohol consump-
tion in the family by men may infl uence women’s 
attitudes towards alcohol, and this may be one of 
the reasons why participants consuming less than 
20 g/day suff er from hypertension. Given the 
greater social control and binary infl uence of both 
spouses on each other in old age [35], it is impor-
tant to take into account the nature of family rela-
tionships in relation to alcohol consumption. Alco-
hol withdrawal or reducing the amount of alcohol 
consumed by one spouse was positively correlated 
with a decrease in the amount of alcohol consumed 
per week by the other spouse [36]. This needs to be 
taken into account in families of older people, with 
particular attention to women, in order to spread 
information about moderate daily alcohol con-
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том, что вне зависимости от статуса проживания 
пожилые люди, употреблявшие более 20 г ЧА в 
день, предпочитали пить в одиночку, что соот-
ветствует результатам предыдущих исследова-
ний, указывающих на связь чрезмерного употре-
бления алкоголя с риском социальной изоляции 
среди пожилых людей [32]. 

Результаты настоящего исследования показы-
вают, что использование алкоголя в целях дости-
жения седативного эффекта часто неправильно 
понимается пожилыми россиянами и приводит к 
увеличению потребления алкоголя и рискам 
социальной изоляции. Особенности употребле-
ния алкоголя с целью снятия стресса необходимо 
учитывать в ходе просветительской работы по 
умеренному потреблению алкоголя и реализа-
ции политики умеренного потребления алкоголя 
среди пожилых людей.

Социальные факторы, связанные с чрезмер-
ным употреблением алкоголя среди пожи-
лых россиян
Полученные результаты показывают, что 

пожилые россияне, потребляющие более 20 г ЧА 
в день, по сравнению с теми, кто потребляет 
меньше, в 2.5 раза чаще предпочитают пить в 
кругу семьи, при этом большинство пьющих жен-
щин выпивают менее 20 г/день, а большинство 
пьющих мужчин – более 20 г/день. Предыдущие 
исследования о потреблении алкоголя в семье 
среди пожилых людей показали более высокое 
потребление алкоголя среди пьющих супругов по 
сравнению с непьющими, а также гендерные раз-
личия в употреблении алкоголя, когда женщины 
употребляют больше алкоголя, чтобы поддер-
жать отношение к алкоголю своих супругов [33]. 
Если говорить об умеренном потреблении алко-
голя, то было найдено только одно исследование, 
посвященное потреблению алкоголя в семье 
пожилыми людьми. С. Reczek et al. предполо-
жили, что чрезмерное употребление алкоголя 
мужем способствует увеличению потребления 
алкоголя женой, однако умеренное употребле-
ние алкоголя женой, наоборот, влияет на сниже-
ние потребления алкоголя мужем с течением 
времени [34]. В нашем исследовании наблюда-
лась связь употребления ЧА менее 20 г/день с 
полом, что свидетельствует о том, что большин-
ство женщин потребляют меньше алкоголя, чем 
мужчины, тогда как мужчины потребляли более 
20 г/день и часто выпивали в семье. Согласно 
[34], большее потребление алкоголя в семье муж-
чинами может влиять на отношение женщин к 
алкоголю, и это может быть одной из причин 

sumption – less than 20 g. Although gender diff e-
rences and family characteristics in alcohol con-
sumption were not considered in this study, higher 
alcohol consumption was found in the family, 
which makes it important to educate about moder-
ate alcohol consumption in the families of older 
people.

Association between daily intake of 20 g PA 
and hypertension
Participants consuming more than 20 g of PA per 

day were less likely to develop hypertension 
(OR = 0.384; 95% CI: 0.223–0.661). This correlates 
with previous studies showing an association 
between moderate alcohol consumption and the 
prevalence of systemic hypertension [37]. However, 
it is important to consider the fact that the majority 
of study participants consuming less than 20 g/day 
were women (OR = 0.582; 95% CI: 0.351–0.966) 
li ving alone (OR = 0.453; 95% CI: 0.256–0.803). 
P. Lloyd-Sherlock et al. and H. Matsuda et al. indi-
cate the prevalence of hypertension among single 
elderly women [38, 39]. This may be another reason 
that less alcohol consumption is associated with the 
prevalence of hypertension. Since the eff ect of alco-
hol consumption on arterial stiff ness, especially in 
the elderly, has a J-shaped association and specifi c 
gender diff erences [5], there is insuffi  cient evidence 
of a positive eff ect of daily alcohol consumption of 
more than 20 g per day on hypertension. J-shaped 
associations in alcohol consumption and hyperten-
sion [3, 4] indicate the need to introduce other norms 
for daily alcohol consumption in future studies and 
to continue investigating the eff ect of moderate alco-
hol consumption on hypertension among elderly 
Russians.

Applicability of the Japanese model
Despite the attempt to apply the Japanese model 

of moderate alcohol consumption to elderly Rus-
sian people in this study, the daily PA consumption 
of more or less than 20 g of PA per day did not show 
signifi cant diff erences among respondents. The 
moderate PA consumption recommended for the 
Japanese population was lower than the median of 
21 g/day intake presented in our study carried out 
in Vladivostok and Primorsky Region [31], and 
lower than the median of 32 g/day consumption 
presented in our study conducted in the Novosi-
birsk Region [40].

The relatively low alcohol level in the recom-
mended daily PA intake for the Japanese population, 
may be due to their racial origin. Representatives of 
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того, что участники, потребляющие менее 
20 г/день, страдают гипертонией. Учитывая 
больший социальный контроль и бинарное влия-
ние обоих супругов друг на друга в пожилом воз-
расте [35], важно принимать во внимание харак-
тер семейных отношений в связи с потреблением 
алкоголя. Прекращение употребления алкоголя 
или снижение количества выпитого одним из 
супругов положительно коррелировало со сни-
жением количества выпитого в неделю другим 
супругом [36]. Это необходимо учитывать в 
семьях пожилых людей, уделяя особое внимание 
женщинам, чтобы распространять информацию 
об умеренном дневном потреблении алкоголя – 
менее 20 г. Несмотря на то, что гендерные разли-
чия и семейные характеристики в потреблении 
алкоголя не рассматривались в данном исследо-
вании, было выявлено более высокое потребле-
ние алкоголя в кругу семьи, что придает важ-
ность просвещению в области умеренного потре-
бления алкоголя в семьях пожилых людей.

Связь ежедневного потребления ЧА в коли-
честве 20 г с гипертонией
Участники, употребляющие более 20 г ЧА в 

день, имели более низкую вероятность развития 
гипертонии (ОШ = 0.384; 95% ДИ: 0.223–0.661). 
Это коррелирует с предыдущими исследовани-
ями, показавшими связь умеренного потребле-
ния алкоголя с распространенностью системной 
гипертонии [37]. Однако важно учитывать тот 
факт, что большинство участников исследова-
ния, употребляющих менее 20 г/день, были жен-
щинами (OШ = 0.582; 95% ДИ: 0.351–0.966), про-
живавшими в одиночестве (OШ = 0.453; 95% ДИ: 
0.256–0.803). Исследования P. Lloyd-Sherlock et 
al. и H. Matsuda et al. свидетельствуют о распро-
страненности гипертонии среди одиноких пожи-
лых женщин [38, 39]. Это может быть еще одной 
причиной того, что меньшее потребление алко-
голя связано с распространенностью гиперто-
нии. В связи с тем, что влияние потребления 
алкоголя на жесткость артерий, особенно у пожи-
лых людей, имеет J-образную связь и специфи-
ческие гендерные различия [5], нет достаточных 
доказательств положительного влияния днев-
ного потребления алкоголя более 20 г в день на 
гипертонию. J-образные ассоциации в потребле-
нии алкоголя и гипертонии [3, 4] указывают на 
необходимость введения других норм ежеднев-
ного потребления алкоголя в будущих исследова-
ниях и продолжения изучения влияния умерен-
ного потребления алкоголя на гипертонию среди 
пожилых россиян.

Mongoloid race have low activity of aldehyde dehy-
drogenase 2 (ALDH2), a protein involved in the 
elimination of alcohol from the body, and therefore 
are not able to consume a lot of alcohol [41]. It is 
likely that the recommendations for appropriate 
daily moderate consumption of PA may vary depend-
ing on this fact. Although there is no offi  cial report on 
the racial composition of the population of the stud-
ied regions in the Russian Federation, diff erent 
regions showed diff erent amounts of daily PA con-
sumption.

Yet, the Japanese model may be suitable for the 
city of Vladivostok and Primorsky Krai of Russia, 
which is located closer to Asia and shows a lower 
amount of PA consumption per day. However, tak-
ing into account our previous studies in certain 
regions of the country, showing diff erent norms for 
alcohol consumption [31, 40], the introduction of 
the recommended moderate amount of PA con-
sumption at the federal level does not seem possible 
at the moment. In the case of a multi-ethnic country 
such as the Russian Federation, the introduction of 
reference of a moderate alcohol consumption suit-
able for all Russian citizens is an issue requiring fur-
ther study.

Study limitations
1. Obstructive sleep apnea syndrome was not 

taken into account in this study. The drinking par-
ticipants were dominated by younger males with 
higher BMI. Among Russian men, alcohol consump-
tion and elevated BMI were associated with a higher 
risk of obstructive sleep apnea syndrome [42]. 
Obstructive sleep apnea syndrome is widespread 
(41%) among elderly Russians with a BMI above 28 
[43]. This fact correlates with the results of the pres-
ent study, according to which the BMI was 28.2 
among the drinkers, and showed statistical signifi -
cance for the drinking and non-drinking groups 
(p = .006). This may also be the reason why statisti-
cal signifi cance of sleep disorders between the drink-
ers and non-drinkers was found (p = .005). Further 
study of the prevalence of obstructive sleep apnea 
syndrome and its association with moderate alcohol 
consumption among elderly Russian people is 
needed.

2. This is a cross-sectional study, and the cause-
eff ect relations between moderate alcohol con-
sumption and the presence of medical conditions is 
not clear. It is diffi  cult to ascertain whether the par-
ticipants already had hypertension at the time of 
the study and intentionally abstained from alcohol, 
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Применимость японской модели
Несмотря на попытку применить японскую 

модель умеренного потребления алкоголя к 
пожилым россиянам в данном исследовании, 
дневное потребление ЧА в группах употребляв-
ших больше и меньше 20 г не показало суще-
ственных различий. Умеренное потребление ЧА, 
рекомендованное для японского населения, ока-
залось ниже, чем медиана 21 г/день, представ-
ленная в нашем исследовании, проведенном в 
г. Владивостоке и Приморском крае [31], и ниже, 
чем медиана 32 г/день, представленная в нашем 
исследовании, проведенном в Новосибирской 
области [40]. 

Относительно низкий уровень алкоголя в 
рекомендациях по потреблению ЧА в день для 
японского населения может быть обусловлен 
расовой принадлежностью японского населения. 
Представители монголоидной расы имеют низ-
кую активность альдегиддегидрогеназы 2 
(ALDH2) – белка, участвующего в выведении 
алкоголя из организма, поэтому и не способны 
потреблять много алкоголя в целом [41]. Вполне 
вероятно, что рекомендации по соответствую-
щему дневному умеренному употреблению ЧА 
могут меняться в зависимости от этого факта. 
Хотя официального отчета о расовом составе 
населения исследуемых регионов в Российской 
Федерации нет, разные регионы показали разное 
количество дневного потребления ЧА. 

Тем не менее японская модель может подойти 
для г. Владивостока и Приморского края России, 
расположенного ближе к Азии и демонстрирую-
щего меньшее количество дневного потребления 
ЧА в день. Однако, принимая во внимание наши 
предыдущие исследования в отдельных регионах 
страны, показывающие разные нормы употре-
бления алкоголя [31, 40], введение рекомендо-
ванного умеренного объема употребления ЧА на 
федеральном уровне на данный момент не пред-
ставляется возможным. В случае такой полиэт-
нической страны, как Российская Федерация, 
введение нормы умеренного потребления алко-
голя, подходящего для всех граждан России, 
является вопросом, требующим дальнейшего 
изучения. 

Ограничения исследования
1. Синдром обструктивного апноэ сна не был 

принят во внимание в данном исследовании. 
Среди употреблявших алкоголь участников пре-
обладали более молодые мужчины с более высо-
ким показателем ИМТ. Среди российских муж-
чин употребление алкоголя и повышенный ИМТ 

or whether higher levels of alcohol consumption 
contributed to improved cardiovascular perfor-
mance. Given the previously shown positive eff ect 
of moderate alcohol intake on the course of coro-
nary heart disease [44] and cardiovascular pathol-
ogy [45, 46], the association of PA consumption 
above 20 g/day and hypertension requires further 
study.

CONCLUSION 
To improve health and increase life expectancy of 

elderly Russians, the moderate alcohol consumption 
is crucial. However, a study in reference to the 
amount of daily alcohol consumption recommended 
by the Japanese health system, applied to elderly 
Russians, did not reveal a signifi cant diff erence in 
the health characteristics of elderly people. As a 
result of the study, we found that:

1. There were no diff erences in the assessment of 
quality of life and physical factors in elderly Russians 
who consumed more or less than 20 g of PA per day, 
which suggests the need to introduce other reference 
values for moderate alcohol consumption.

2. Excessive alcohol consumption has occurred 
among elderly Russians who drink alone and to 
relieve stress, which indicaties the risk of social isola-
tion, misunderstanding of alcohol doses for sedation, 
and need for education in this group on moderate 
alcohol consumption.

3. Alcohol consumption in the family may lead to 
higher daily alcohol consumption among elderly 
Russians. Gender diff erences in household intake of 
20 g PA per day should be taken into account, espe-
cially among women, and need to be explored in fur-
ther studies.

4. Consumption more than 20 g of PA is not a 
treatment for hypertension, and further scientifi c-
based evidence of an association between moderate 
alcohol consumption and hypertension among 
elderly Russians is needed.
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ассоциировались с более высоким риском разви-
тия синдрома обструктивного апноэ сна [42]. 
Синдром обструктивного апноэ сна широко рас-
пространен (41 %) среди пожилых россиян с ИМТ 
выше 28 [43]. Этот факт коррелирует с результа-
тами настоящего исследования, согласно кото-
рым ИМТ составил 28.2 среди пьющих участни-
ков и показал статистическую значимость для 
употреблявших и не употреблявших алкоголь 
групп (p = .006). Это также может быть причиной 
того, что статистическая значимость расстрой-
ства сна была обнаружена между пьющими и 
непьющими пожилыми людьми (p = .005). Необ-
ходимо дальнейшее изучение распространенно-
сти синдрома обструктивного апноэ сна и его 
связи с умеренным потреблением алкоголя среди 
пожилых россиян.

2. Это кросс-секционное исследование, и 
причинно-следственная связь между умеренным 
потреблением алкоголя и наличием заболеваний 
не ясна. Трудно установить, была ли у участников 
уже гипертония на момент исследования и они 
намеренно воздерживались от приема алкоголя 
или же более высокий уровень потребления 
алкоголя способствовал улучшению работы 
сердечно-сосудистой системы. Учитывая ранее 
показанное положительное влияние умеренного 
приема алкоголя на течение ишемической 
болезни сердца [44] и сердечно-сосудистых забо-
леваний [45, 46], связь употребления ЧА более 
20 г/день и гипертонии требует дальнейшего 
изучения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для улучшения здоровья и увеличения про-

должительности жизни пожилых россиян крайне 
важно умеренное потребление алкоголя. Тем не 
менее исследование относительно количества 
ежедневного употребления алкоголя, рекомен-
дованного японской системой здравоохранения, 
в применении к пожилым россиянам не выявило 
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