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Снижение риска смертности от заболеваний печени, связанных с употреблением 
алкоголя, с помощью здорового образа жизни. 

1.0 Введение: Новые данные о взаимодействии алкоголя, образа жизни и здоровья 
печени 

Потребление алкоголя является широко распространенной практикой, и его причинно-
следственная связь со смертностью от заболеваний печени (СЗП) прочно установлена 
клиническими данными. Однако новые научные данные показывают, что этот риск не 
является абсолютным. Ключевой вывод недавнего крупного исследования заключается в 
том, что приверженность здоровому питанию и регулярная физическая активность могут 
значительно снизить риск СЗП, связанный с алкоголем, даже среди лиц с высоким 
уровнем потребления. 

Анализ основан на результатах крупного проспективного когортного исследования, 
проведенного в США (Национальное обследование состояния здоровья и питания, 
NHANES, 1988-2018 гг.), которое проливает свет на мощное защитное действие 
модифицируемых факторов образа жизни. 

2.0 Оценка риска: Прямое влияние алкоголя на смертность от заболеваний печени 

Прежде чем рассматривать смягчающие факторы, крайне важно понимать исходный риск, 
связанный с употреблением алкоголя. Исследование однозначно демонстрирует, 
что любой уровень ежедневного потребления алкоголя связан с повышенным риском, 
подчеркивая отсутствие безопасного порога, когда речь идет о здоровье печени. 

Анализ данных выявил четкую дозозависимую связь между количеством потребляемого 
алкоголя и риском СЗП. По сравнению с непьющими, риск увеличивается на всех уровнях 
потребления: 

• Легкое потребление: Повышенный риск (скорректированное отношение 
субдистрибутивных рисков [aSHR]: 1.08). 

• Умеренное потребление: Риск удваивается (aSHR: 2.08). 

• Тяжелое потребление: Риск возрастает более чем в три с половиной раза (aSHR: 3.57). 

Особую опасность представляет эпизодическое пьянство (binge drinking), которое 
определяется как употребление ≥4 напитков для женщин и ≥5 для мужчин за один раз. 
Этот паттерн потребления значительно повышает риск СЗП как у мужчин (aSHR: 1.52), 
так и, в особенности, у женщин (aSHR: 2.52) по сравнению с теми, кто не практикует 
такое потребление. Популяционная атрибутивная фракция (PAF) показывает, что 
тяжелое пьянство может быть причиной 42% смертности от заболеваний печени в данной 
когорте, в то время как эпизодическое пьянство среди женщин и мужчин может быть 
причиной 35% и 21% смертей соответственно. 

Это устанавливает алкоголь как мощный, независимый фактор риска, делая анализ 
стратегий смягчения последствий на основе образа жизни не просто актуальным, а 
необходимым. 
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3.0 Смягчающие факторы: Роль питания и физической активности 

Хотя гепатотоксический риск алкоголя четко определен данными, он не является 
неизменным. Данные исследования показывают, что два мощных модифицируемых 
фактора образа жизни — качество питания и физическая активность — могут 
существенно ослабить вредное воздействие алкоголя на печень. Эти факторы 
представляют собой ключевые возможности для снижения вреда. 

Влияние физической активности 

Регулярная физическая активность оказывает значительный защитный эффект, снижая 
риск СЗП у людей, употребляющих алкоголь. В исследовании «физически активный» 
определялся как соблюдение установленных рекомендаций общественного 
здравоохранения по аэробной нагрузке: не менее 150 минут умеренной или 75 минут 
интенсивной активности в неделю. 

Результаты показывают впечатляющее снижение риска: 

• 48% снижение риска для лиц с легким и умеренным потреблением. 

• 36% снижение риска для лиц с тяжелым потреблением. 

• 69% снижение риска для лиц, практикующих эпизодическое пьянство. 

Влияние качества питания 

Здоровое питание, определяемое как соответствие верхнему квартилю по Индексу 
здорового питания (HEI), обеспечивает еще более выраженную защиту от СЗП, 
связанной с алкоголем. Этот эффект наблюдается на всех уровнях потребления 
алкоголя. 

Снижение риска, связанное со здоровым питанием, является существенным: 

• 65% снижение риска для лиц с легким и умеренным потреблением (aSHR: 0.35). 

• 86% снижение риска для лиц с тяжелым потреблением. 

• 84% снижение риска для лиц, практикующих эпизодическое пьянство. 

Таким образом, приверженность здоровому образу жизни является критически важной 
стратегией снижения вреда. Хотя эти изменения образа жизни предлагают значительные 
преимущества для всех, их защитный эффект не является одинаковым для всех групп 
населения, что требует более пристального изучения ключевых демографических 
различий. 

4.0 Важные демографические особенности: гендерные и социально-экономические 
факторы 

Для разработки эффективных мер общественного здравоохранения и клинических 
рекомендаций необходимо понимать, как риски и защитные факторы распределяются 
среди различных групп населения. Исследование выявило ключевые различия по полу и 
социально-экономическому статусу, которые требуют особого внимания. 

Гендерные различия: повышенный риск и большая польза для женщин 

Результаты исследования выявляют важный парадокс: женщины более уязвимы к 
вредному воздействию алкоголя на печень, но в то же время получают значительно 
большую пользу от защитных мер, таких как здоровое питание и физическая активность. 



Фактор Вывод из исследования 

Базовый риск от 
алкоголя 

Женщины подвержены более высокому риску СЗП от алкоголя, чем 
мужчины. 

Польза от здорового 
питания 

Снижение риска СЗП при здоровом питании у женщин (aSHR: 0.19) 
более выражено, чем у мужчин (aSHR: 0.43). 

Польза от физ. 
активности 

Снижение риска СЗП при физической активности у женщин (aSHR: 
0.38) более выражено, чем у мужчин (aSHR: 0.72). 

Социально-экономические факторы: Уязвимость экономически неблагополучных 
групп 

Социально-экономический статус (СЭС) является мощным фактором, влияющим на риск 
СЗП. Экономически неблагополучные группы населения сталкиваются с тройным риском: 
они с большей вероятностью практикуют рискованное употребление алкоголя, 
придерживаются нездорового питания и испытывают недостаток физической активности. 
Эта уязвимость подтверждается данными исследования, которые демонстрируют четкий 
градиент: лица с более высоким уровнем образования и дохода сообщают о значительно 
более здоровом питании (например, более высокие баллы по Индексу здорового питания) 
и с гораздо большей вероятностью являются физически активными, что усугубляет их 
преимущества в отношении здоровья. 

Эти выводы подчеркивают необходимость разработки адресных интервенций, которые 
учитывают уникальные риски и потребности различных демографических групп, особенно 
в отношении доступа к ресурсам для ведения здорового образа жизни. 

5.0 Ключевые компоненты защитной диеты 

Понятие "здоровое питание" можно перевести в конкретные и действенные диетические 
рекомендации, основанные на данных исследования. Защитная диета для печени 
характеризуется акцентом на цельные, богатые питательными веществами продукты и 
минимизацией обработанных продуктов. 

Продукты, связанные со снижением риска: 

• Овощи (включая зелень и бобовые) 

• Фрукты 

• Цельнозерновые продукты 

• Морепродукты и растительные белки 

• Ненасыщенные жирные кислоты (поли- и мононенасыщенные) 

Компоненты, потребление которых следует ограничивать: 

• "Пустые калории" из твердых жиров, алкоголя и добавленного сахара. 

Акцент на цельных, богатых питательными веществами продуктах и минимизация 
обработанных продуктов с "пустыми калориями" составляет основу диетической 
стратегии защиты печени. 

6.0 Выводы и практические рекомендации 



Данные крупного проспективного исследования убедительно доказывают, что, хотя любой 
уровень потребления алкоголя представляет серьезный риск для здоровья печени, этот 
риск можно значительно снизить с помощью модифицируемых факторов образа жизни. 
Здоровое питание и регулярная физическая активность являются мощными 
инструментами для снижения вреда.  

Для клинической практики: 

1. Интегрируйте оценку образа жизни: При консультировании пациентов, 
употребляющих алкоголь, необходимо систематически оценивать их рацион питания и 
уровень физической активности. 

2. Предоставляйте персонализированные рекомендации: Используйте данные о 
питании и физической активности как основной инструмент снижения вреда. 
Разрабатывайте индивидуальные планы, особенно для пациентов с высоким риском, 
включая женщин и лиц с тяжелым или эпизодическим потреблением алкоголя. 

Для инициатив в области общественного здравоохранения: 

1. Разрабатывайте информационные кампании: Необходимо повышать 
осведомленность населения о двойной пользе здорового питания и физической 
активности для снижения вреда от алкоголя. Следует донести до общественности, что 
здоровый образ жизни может значительно ослабить негативные последствия 
употребления алкоголя. 

2. Уделяйте особое внимание уязвимым группам: Следует разрабатывать и внедрять 
программы, направленные на экономически неблагополучные группы населения. Эти 
программы должны быть нацелены на устранение барьеров и создание условий для 
доступа к здоровой пище и возможностям для физической активности. 

 


